116

Contribucién Especial

Red geriatrica de atencion: Una nueva propuesta en
el Seguro Social

Geriatric care network: a new proposal on Social Security

Carlos Hidalgo—Aguilar'?*

RESUMEN

El aumento de la poblacién de adultos mayores en el Pert y el Mundo conocido como Invierno Demogrdfico, origina
una alta demanda en la atencion de los servicios de salud, llamada geriatrizacion de la salud, lo que ha llevado a
una insatisfaccion en la prestacion de servicios de los adultos mayores, por la falta de atencion en Red y por ser
esta multiple, desordenaday repetida con costos elevados, por lo que en el desarrollo del articulo se presenta una
propuesta de Red Geridtrica integrada a la red asistencial de EsSalud estas redes son un conjunto de organizaciones
que tratan de resolver los problemas de salud de la poblacion asegurada cumpliendo con los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud de trabajar en redes integradas de salud a través de un sistema de Atencion
Integral continuo jerarquizada por niveles de complejidad patoldgica. La red geridtrica utiliza el concepto de
funcionalidad y mediante un flujo grama de procesos conjugard la atencidén por niveles de acuerdo a la patologia
que presenten los adultos mayores, manteniendo el principio de indisolubilidad de la atencién geridtrica
preventivo/ promocional/asistencial/rehabilitativo/social sin perder la relacion red asistencial EsSalud/red
geridtrica/poblacion.

Palabras clave: Evaluacion Geridtrica, Atencion Integral de Salud, Promocion de la Salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Increasing elderly population in Peru and the world
known as Demographic Winter, creates a high demand
in the care of health services, call geriatrization health,
which has led to dissatisfaction in the provision of
services older adults, lack of attention to this Red and
being multiple, unordered and repeated with high
costs, so in developing a proposed article Red Geriatric
integrated healthcare network presents these networks
are EsSalud a group of organizations that try to solve
the problems of health of the insured population in
compliance with the guidelines of the World Health
Organization to work in integrated health through a
system of continuous hierarchical Comprehensive Care
for pathological levels of complexity networks.
Geriatric network uses the concept of functionality,
through a process flow program will combine the care
levels according to the pathology presented by the
elderly, maintaining the principle of indissolubility of
preventive / promotional / welfare / rehabilitative /
social geriatric care without losing the care network
EsSalud / geriatric / population ratio network.
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Health Care, Health Promotion (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El aumento de la poblacion de los adultos mayores en el
Per('y el mundo conocido como invierno demografico™,
origina una alta demanda en la atencion de los servicios
de salud hecho conocido como geriatrizacion de la
salud®. Este fenémeno se viene dando en el Pert donde
el 9.2% de la poblacién son adultos mayores®, mientras
que en Seguro Social-EsSalud es 16%
aproximadamente®, y este grupo poblacional tiene una
calidad de vida en las dimensiones salud general, rol
fisico las mas comprometidas que causa el consumo
aproximadamente el 49% del presupuesto de la
institucién como consecuencia de:

a. La geriatrizacion de la salud ha producido en el
Seguro Social EsSalud la geriatrizacion
hospitalaria® fendmeno caracterizado por la
atencion mayoritaria de adultos mayores en los
hospitales generales y diferentes centros
asistenciales. Existe una tendencia de incremento
creciente y sostenido de los adultos mayores en la
demanda de la atencion de problemas de salud
sobre todo a los establecimientos del primer
nivel®.

b. Costos altos en la atencion por ser estos pacientes
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pluripatolégicos con polifarmacia®.

c. Atencién mdlltiple, desordenada y repetida®,
debido a que estos pacientes se atienden en
consultorios de distintas especialidades
simultaneamente por diversas patologias cronicas
0 por un mismo problema se ven en distintos
consultorios o también la patologia no corresponde
al nivel de atencion.

Es conocido que la atencion mdltiple, repetida y
desordenada del adulto mayor ocasiona costos altos en
cualquier sistema de salud, como viene ocurriendo en
nuestra institucion donde el 50% de los hospitalizados
son causas post agudas”, ademas que existen tasas de
infecciones intrahospitalarias que llega a 9%, y en otros
casos el 15,3% pueden llegar a ser infecciones por
bacterias BLEE que causan mayores costos sin
mencionar las tasas de mortalidad que producen*';
ademas estos se agrega la fragmentacion en la atencion
geriatrica que es de naturaleza preventivo,
promocional, social, rehabilitativos y asistencial que se
dan en las actividades de los centros de adultos
mayores, programas, prestaciones sociales y las
actividades hospitalarias.

El sistema de atencion del Seguro Social-EsSalud actual
cuenta con los recursos suficientes para brindar una
atencién satisfactoria a los adultos mayores sin
diferimiento ni lista de esperas en consultas, ni
postergacion de citas o actos quirurgicos, lo que falta es
crear una Red Geriatrica asistencial que permita
decidir donde puede ser mejor atendido un adulto
mayor para cumplir con el principio de "el anciano
justo, en el sitio justo, en el momento justo""®y sea un
sistema de atencion integral continuio jerarquizada por
niveles de complejidad patoldgica en el que a través del
concepto de funcionalidad”® se clasifique a los adultos
mayores y mediante un flujograma se asigne
actividades y se atienda por niveles de atencion
geriatrica dentro de los niveles de complejidad del
Sistema. Siendo el objetivo establecer normas,
criterios, procesos y procedimientos que regulen la
atencion en RED del adulto mayor, con alta calidad y
con costos razonables.

FUNCIONES DE LA RED GERIATRICA

1. Organizar y otorgar prestaciones asistenciales de
atencion integral en forma continua, jerarquizada
por niveles geriatricos de atencion de salud con
énfasis en la mejoria de la calidad de vida de los
adultos mayores respetando los niveles de
complejidad para lograr atencion en Red.

2. Articular los centros asistenciales de diferentes
niveles de complejidad, unidades operativas que
integran la Red geriatrica para brindar las
prestaciones integrales a los adultos mayores,
cumpliendo con las politicas, normas y
procedimientos del sistema de referencias y contra
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referencias.

3. Desarrollar actividades de capacitacion,
investigacion y docencia de acuerdo a las lineas de
investigacion establecidos.

DEFINICION DE TERMINOS

—_

Adulto mayor (AM): persona mayor de 60 anos.

2. Valoracion geriatrica integral (VGI): proceso
diagnostico realizado en el adulto mayor que
abarca las areas biomédica, psicologica, socio-
econdmicay funcional"?.

3. Tipologia funcional del adulto mayor: clasificacion
tipoldgica que basandose en los instrumentos de la
VGI clasifica a los Adultos Mayores en
Autovalentes, Fragiles y postrados.

4. Adulto mayor autovalente: AM que realiza las
actividades de vida diaria (AVD) y actividades
instrumentadas de la vida diaria (AIVD).
Corsresponden al grado funcional cruz roja 0 al
e,

5. Adulto mayor fragil: realiza las AVD y puede
realizar las AIVD con sindromes geriatricos.
Corresponden al grado funcional cruz rojalal 11",

6. Adulto mayor postrado: no realiza las AVD y AIVD.
C%rt_')responden al grado funcional cruz roja IV al
V.7,

7. V.A.C.A.M. Instrumento oficial de VGI del
Ministerio de Salud del Peru.

8. Escala funcional de la cruz roja de Madrid:
Instrumento de la VGI, validado
internacionalmente, evalGa movilidad, control de
esfinteres y capacidad de auto cuidado de los
pacientes"®.

9. Tamizaje: proceso aplicado en el nivel | de la Red
geriatrica para detectar adultos mayores fragiles,
realizado a través del VACAM por un médico
general con diplomado en geriatria y/o
gerontologia.

10. EBAG: equipo basico de atencion geriatrica
conformado por un médico general, enfermero,
psicologo, trabajador social, terapista fisico y
nutricionista con diplomado en geriatria y/o
gerontologia”.

11. EMAG: equipo multidisciplinario de atencion
geriatrica conformado por un médico geriatra y
enfermera, psicodloga, trabajadora social,
terapista fisico con diplomado en geriatria y/o
gerontologia”.

12. Seleccion: proceso aplicado en el nivel Il de la Red
geriatrica para detectar problemas complejos e
inestabilidad en los AM fragiles realizado por el
EBAG y que sirven para referir al paciente al nivel
Il de la Red.

13. Evaluacion exhaustiva: Proceso aplicado en el
Nivel Ill de la Red geriatrica para intervenir y
solucionar los problemas detectados en el nivel
anterior realizado por el EMAG.

14. Sindromes geriatricos: condicion clinica que no se
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ajusta de una manera correcta a una categoria
diagndstica.

PROPUESTA DEL MODELO DE RED GERIATRICA

La red geriatrica entendida como un conjunto de
niveles asistenciales interrelacionadas con un concepto
de horizontalidad que desarrollan actividades en torno
ala solucion de problemas de salud que se presentan en
los adultos mayores™, con una estrategia que relaciona
a la poblacion y sistema de salud™'. Organiza y
combina los recursos del Seguro Social-EsSalud con la
finalidad de cumplir las politicas y objetivos de la
institucion, permitiendo que los adultos mayores
resuelvan sus problemas de salud de diferentes
complejidades, cooperativamente en diferentes
establecimientos, asi, un mismo proceso clinico por una
enfermedad cualquiera. Ademas tiene etapas que se
desarrollan en el primer nivel y otras derivadas a
especialidades, conjugando la atencion por niveles de
acuerdo a la patologia y entorno social de nuestros
pacientes manteniendo el principio de
indisolubilidad®”.

La propuesta de la red geriatrica tiene la estructura
piramidal, donde estan organizados los
establecimientos de acuerdo al nivel de complejidad y
tienen un caracter clinico- asistencial, administrativo o
de operaciones®”. En la estructura de la Red la
autoridad, la responsabilidad y el control se concentran
en los niveles superiores donde existe una interaccion
de los diferentes sectores y acciones de salud en forma
directay progresiva, tanto vertical como horizontal, de
tal manera que se haga el tamizaje de los problemas y
patologia en el nivel inicial, evitando la fragmentacion
del sistema, causa de aumento de costos en la atencion,
por otro lado la complejidad de los problemas de los
adultos mayores independientemente de su origen
exigen una respuesta global como la que se propone en

el modelo™.

En este modelo las prestaciones de los servicios sociales
y de salud tienen en cuenta las caracteristicas de la
presentacion de las enfermedades en los pacientes
geriatricos, integrandose los procesos de diagndstico y
evolucion de la enfermedad con los sistemas de
tratamiento y rehabilitacion en forma progresiva de tal
manera que la Red geriatrica ofrezca a los adultos
mayores la posibilidad de elegir un determinado tipo

de servicios™.

CARACTERISTICAS DE LARED GERIATRICA

- Estructura piramidal por niveles de complejidad e
integrado a las diversas redes asistenciales de la
institucion segun las necesidades de atencion de
los adultos mayores.

- Atencion integral en la red la salud es un derecho y
esta se brinda en organizaciones integradas e

Figura N°01. Modelo de red geriatrica por niveles de
complejidad.
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integrales de EsSalud con participacién de la
familiay la comunidad.

- Atencidn continua de los cuidados no se limitan sélo
a la consulta externa, ya que toma al adulto mayor
hasta el fin del episodio de la enfermedad o riesgo
bajo vigilancia.

- Atencion especializada al grupo de adultos mayores
a través de las diferentes técnicas geriatricas y
donde el médico es el jefe del equipo multi e
interdisciplinario.

- Atencion permanente al paciente las 24 horas del
dia eninterrelacion directa con el servicio sanitario
de EsSalud.

- Participacion familiar la red a través del programa
familiar - acompanante consigue que la familia
asuma su responsabilidad en el cuidado del adulto
mayor.

- Visién humanistico-comunitaria que busca
mantener al paciente en buenas condiciones de
salud fisica, funcional, psiquica y social,
participando del desarrollo de su comunidad,
entendiendo que la salud no solo es un derecho de
todos, sino una responsabilidad de todos.

- Integra la atencion primaria de la salud y el servicio
social en el primer nivel en la Atencion del AM que
podra permitir racionalizar la organizacion y
financiacién de las prestaciones, dando por
consiguiente mayor justicia y equidad en la
distribucion de servicios y recursos.

FLUJOGRAMA
Los servicios de geriatria existentes en la Red

asistencial actuaran como cabeza de red geriatrica
realizandose las siguientes actividades.
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1. Proceso de tamizaje: se realiza en la atencion
primaria de Salud (nivel de complejidad I) de la Red
Geriatrica en la consulta externa tomando como
base la historia clinica mas el uso del V.A.C.A.M.
obteniendo la clasificacion tipologica funcional del
adulto mayor (autovalente, fragil, postrado), y con
ello sera asignado al centro asistencial sectorizado
y por nivel de complejidad que le corresponde.
Excepcionalmente el AM sera captado en el servicio

de emergencia o en Programa de Atencion 3.

Domiciliaria (PADOMI). Los pacientes recitados o
fragiles podran ser referidos al nivel asistencial
superior por nivel de complejidad, concluyéndose
con lareferencia al nivel Il o con receta médicay/o
recomendaciones finales que puedan surgir segin

gerontologia) y un médico Internista con maestria
en Geriatria y/o Gerontologia o preferentemente
un Geriatra perteneciente a la Red Asistencial
correspondiente. En este proceso se utilizara el
V.A.C.A.M. y/o otro instrumento de evaluacion
geriatrica especifico para el caso a evaluar”®.
Como resultado se tendra pacientes fragiles con
problemas complejos, recitados, inestables que
seran referidos al nivel superior.

Proceso de evaluacion exhaustiva: se inicia con la
referencia del proceso anterior al nivel de
Complejidad Ill y sera atendido por el geriatra y/o
médico internista con maestria en Geriatria y/o
gerontologia.

sea el caso. En el hospital base se atienden pacientes con
2. Proceso de seleccion: se inicia con referencia del pluripatologias (hipertension arterial, diabetes
proceso anterior al nivel de complejidad Il siendo mellitus, tumores malignos, insuficiencia renal
evaluados por el médico general, psicologa, cronica, etc)® Los pacientes AM del grupo especial de
trabajadora social, enfermera, nutricionista o la Red asistencial (anti coagulados, oncoldgicos) asi
terapista fisico (todos con diplomado en como referidos a otras especialidades en el nivel de

Figura N°01: Flujograma del Red Geriatrica
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Las funciones, actividades y Centros Asistenciales que la RED GERIATRICA desarrollara en relacion al tipo

funcional del adulto mayor seran:

GRADOS segun Escala
. . ACTIVIDADES DE SALUD ACTIVIDADES ASISTENCIALES NIVEL DE COMPLEJIDAD
Cruz Roja de Madrid
Atencion primaria de salud. CAM HOSPITAL I - 1I
1-2 PROMOCION Y PREVENCION - - 7 p
OMOCION VENCIO Investigacion Epidemioldgica e Investigacion Biomédica HOSPITAL I - INSTITUTO (Unidad de
de A.P.S Prevencion).
C lta Ext CAM
onsuita Externa HOSPITAL I - Il
ASISTENCIA AMBULATORIA . i imi i
Dx. Precoz, tratamiento y segmmlento patologia no HOSPITAL Ill - INSTITUTO Consulta
compleja.
- - - Externa).
Dx. de patologia compleja tratamiento
0-1 Dx. Tratamiento ancianos no fragiles. HOSPITALES II
32415
Dx. Tratamiento ancianos fragiles agudos y criticos HOSPITAL Il - 1V, INST. GERIATRIA
ASISTENCIAL : A B Y " |(Unidad de Hospitalizacién de Agudos).
HOSPITALARIA e
foE Control, tratamiento y seguimientos a pacientes cronicos CRONICARIOS O UNIDAD DE LARGA
sin familia. ESTANCIA.
Emergencias. SISTEMAS DE EMERGENCIAS DE EsSALUD
ASISTENCIAL PRE . .. . -
4-5 Control, tratamiento y seguimiento a pacientes cronicos. | PADOMI GENERAL PADOMI ESPECIALIZADO
HOSPITALARIA
L X ) HOSPITAL IIl - IV (Unidad de Hospital de
Rehabilitacion Pacientes convalecientes. Dia)
HOSPITAL -1
4-5 REHABILITATIVO ilitacié i ili
Rehabilitacion Pacientes Secuelares con familia. PADOMI
Rehabilitacion Pacientes Seculares sin familia
. . K PRESTACIONES SOCIALES
(Reinsercion social).
Cursos de Capacitacion.
0-1 . Lineas de Investigacion. HOSPITAL Il - IV (Unidad de
DOCENCIA E INVESTIGACION R L, »
3-4-5 Acciones de Acreditacion. Prevencion).
Formacion de Recursos Humanos

complejidad Ill podran ser atendidos por los servicios de
Geriatria o en el nivel de mayor complejidad de la Red
Asistencial correspondiente a través de interconsultas.
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