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PREGUNTA al PUBLICO.

;. Cuantos anos
desean Uds. vivir?

1.= 80 anos
2.=100 anos
3.= 150 anos
4.= Para siempre.

Dazvid Sparshott




Epidemiologia general.

Se Viven Mas anos...

_\ . Tl
? Temores de envejecer..... r a3
o Hay una ventana....... |

La edad por si misma..... (-l



Aumentaron las

personas de edad
en el mundo

Esfo ya es una
realidad



AGE OF THE OLD

By 2050, the number of people aged over 60
years is projected to be five times that in 1950.
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Causas del envejecimiento poblacional

Population growth rate

Birth rate

Death rate

Time
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Envejecimiento poblacional.

Es un éxito del desarrollo de los paises.
Es un proceso que “llegd para quedarse”.
Es mas rapido de lo proyectado.

Es + femenino y aumentaran mucho mas los
mayores de 80 anos.

Es muy heterogéneo, desde el punto vista
meédico-social — es mas rapido en los “pobres”.

Es UN DESAFIO nunca antes visto-vivido.



HOY
se viven mas anos
a toda edad.




A toda edad se vive mas!
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TODO SER HUMANO
le preocupa ENVEJECER.

sobretodo si su cuerpo deteriorado

le impide realizar lo que su alma aspira

Y Si se siente socialmente aislado.




Expectativa de Vida Saludable Chile.

Estimaciones 2000 para Chile. Método de Sullivan
Basada en la prevalencia de discapacidad SABE -OPS

Edad Expectativa | Expectativa de
de vida (EV) vida saludable
(EVS)
65 anos 18,9 14,7
/5 anos 11,2 7.8
85 anos 6,4 3,1




¢;,Cuales son los temores
de las
personas mayores?




TEMORES del ANCIANO

 Perder la SALUD

e |la SOLEDAD

* ]a POBREZA

PP Marin et al.
Rev Med Chile 2004: 132:573-578




Estudio Calidad de Vida PUC 2007

Preocupaciones de las 1.613 personas mayores estudiadas

PERDER la SALUD y DEPENDER de otros. y

@ % Muy preocupado

Que se vaya a enfermar gravemente

Que fallezca un familiar querido

Tener que depender de otras personas

Que se queda sin suficientes ingresos

Que le asalten en la calle
Que le entren a robar en la casa

Quedarse solo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Base: total muestra. - |




Personas Mayores :
Autopercepcion del estado de salud.
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45 - 64 anos 65 - 74 anos 75 ymas

Nota (1) Promedio calculado en base a escala de calificacionde 1 a7
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadistica de Calidad de Vida 2001, INE, en Modulo resuitados nacionales



Demencias en el Adultos Mayor

» La demencia constituye una condicion adquirida, créonica y no transmisible, caracterizada por un
deterioro de diversas funciones cerebrales.

SINTOMAS ASOCIADOS:
* Cognitivos
* Psicolégicos
e Cambios Conductuales

Compromete su autonomia, ABVD
‘ participacion familiar y social

CAUSAS MAS FRECUENTES Alzheimer
Cerebro vasculares

» En Chile constituye la 6° causa especifica de muerte (OMS 2009). Su tasa de
mortalidad paso de 8,2 por cada 100 mil personas a 17,8.

» El costo anual de tratar a un paciente Alzheimer supera los $11 millones.

» No estd incluido en el GES, ausencia de politicas publicas, y de servicios de

atencion y apoyo técnico y profesional.

Fuente: Plan Nacional de Demencia 2017 - MINSAL/ Nuevo
+

fw AR informe Salud en las Américas +2017 de la Organizacién
@ LAS ROSAS Panamericana de la Salud (OPS



PROGRAMA SALUD MENTAL

Metodologia:

» Sistema de atencidn clinico integral y
multidisciplinaria

» Terapias farmacologicas

» Terapias complementarias no farmacoldgicas

» Capacitacion y formacion

» Creacion Comision Gestora de Casos

» Protocolos, procedimientos y normas de FLR

» Mobiliario adecuado para personas con Enfermedad

de Alzheimer
» Cuidados paliativos al final de la vida

3.

FUNDACION

LAS ROSAS



FUNDACION

CODNER

PARA ADULTOS MAYORES

Proposito

“Apoyamos la atencion especializada de Alzheimer y Geriatria a adultos
mayores, familias y cuidadores principales.”

Objetivos

Apoyar la formacion de equipos de
salud especializados y cuidadores
principales en Alzheimer y Geriatria.

Apoyar la entrega de atencion
especializada en Alzheimer y Geriatria.

Incidir en Politicas Publicas de Ser referente en la formacion, atencion
Alzheimer y Vejez para mejorar la y cuidado de pacientes, familias y
calidad de vida de los adultos mayores, cuidadores principales en Alzheimery

sus familias y cuidadores principales. Geriatria.

Alonso de Cordova 2600, oficina 22, Vitacura, Santiago / (+56) 9 42062205 — (+56) 22 2070101 / cote@codner.cl



Hay una ventana
para prepararse
para este
nuevo
cliente y/o usuario.



Anos que se demoraran en duplicar su

poblacion de adultos mayores
>65 anos de 7% a 14%

China (2000-2027) [ 27
Singapore (2001-2028) [ 27
Chile (2000-2025) [N 25 >65

Jamaica (2004-2027) [ 24
Sri Lanka (2004—2027) | 23 >60 anos duplican
en 36 anos
Tunisia (2009-2032) [N 23 en CHILE
. 2014 =14.6%
Thailand (2003-2025) [N 22
( ) 2050 = 31.3%

Brazil (2011-2032) [ 21
COIOmb|a (201 7_2037) _ 20 HAZZARD'SGER|A;;|ti|\EAdEiBLcn|gg;;d GERONTOLOGY
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Grafico 21: Proyecciones de gasto en salud de adultos mayores para Chile (2002-2020)
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Fuente: “Impacto del envejecimiento en el gasto en salud: Chile 2002-2020", Departamento de Estudios y
Desarrollo Superintendencia de Salud.



i La edad por si sola
NO sirve
para predecir !




Valoracion Geriatrica Integral:
capacidad funcional.

SAdno

Enfermedades

/

Capacidad
Funcional

Centro de Geriatria y Gerontologia PUC,

FRAGIL

DISCAPACITADO

Chile

muerto



Envejecimiento Humano

FRAGILIDAD

R

Centro de Geriatria y Geront ologia PUC,
Chile




Persona Mayor.

«'Sano’ =60 a 75%
*Fragil =20-30%
* Dependiente = 3 - 10%




Estudio TOLEDO — sobrevida a 65 anos
NO enfermedades= pocas o0 muchas.

NO ajustado por funcién

1.0

1.00

.80
] o 7/
Ajustado por funcion
Muchas >5
comorbilidad .60 4 Comorbilidad
alta alta
D_baja .50 u_baja
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
tiempo de supervivencia tiempo de supervivencia (meses)

Centro de Geriatria y Gerontologia PUC,
Chile
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No ajustada por funcion

>85y

65y

80y

o 10 20 30 40

50

tiempo de supervivencia (Imeses)

60

GRUPO DE EDAD

85+

= 80-84

a 75-79
70-74
=2 65-69

K 65y
.8 - 85y
.| Ajustada por funcion

Tiempo de supervivencia

60

GRUPO DE EDAD

85+
o 80-84
o 75-79
70-74
=@ 65-69




¢Mas Discapacidad?

Desafios... Geriatria..

Ciencias Basicas....
Calidad de Vida.

Consejos Finales.




¢,La discapacidad
puede reducirse?

Viviendo mas anos en mejor
calidad de vida.....




2004 FONADIS: prevalencia discapacidad
Segun grupos de edad.
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Fuente: Encuesta Nacional de Discapacidad 2004, FONADIS

Promedio GRL = 1/5 MINSAL (2006) 28,6% 71,4%

SABE (2007) 19,90% 80,1%

EPS (2004) 22% 78%




Aun en las personas
muy ancianas,

las medidas de prevencion
pueden limitar la enfermedad
y disminuir la discapacidad.

OMS-OPS



EVIDENCE FOR SIGNIFICANT COMPRESSION OF MORBIDITY IN THE ELDERLY

U.S. POPULATION
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Figure 14: Trend in Disabled and Disability-Free Life Expectancy
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NATIONAL BUREAU OF ECONOMIC RESEARCH
1050 Massachusetts Avenue

Cambridge, MA 02138
July 2013
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CURSO de Formacion de Monitores en Prescripcidon
de Ejercicio Fisico para la Prevencién de Fragilidad y
Caidas en la Persona Mayor: VIVIFRAILe

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Centro UC
CLAPESUC

http://www.educacioncontinua.uc.cl/30312-ficha-nuevo-entrenamiento-fisico-multicomponente-
para-la-prevencion-de-la-fragilidad-y-caidas-en-personas-mayores-vivifrail-




Geriatria y Gerontologia

DESAFIO implementar
Servicios y personal capacitado
en Geriatria para atender
a las personas mayores.




 Active Ageing

( {




ASISTENCIA GERIATRICA

el ANCIANO JUSTO

 en el SITIO JUSTO

 en el MOMENTO JUSTO



Rev Med Chile 2007

W Rav Méd Chile 2007; 135: 392-328

Dic 2008

PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

VICERRECTORIA DE COMUNICACIONES
¥ ASUNTOS PUBLICOS

ArTicuro Esrecial

Reflexiones para considerar

en una politica publica de salud
para las personas mayores

Pedro Paulo Marin L.

Health policies for older adults:
Thoughts for action

The speed’ of growih of the pomeistion of ofder adkelts s been meck
fasier than expertat fn every conniry. Jn Ol today one ot of 0 pesors & an ofder adltand in te
et wery years Hhls proportionn will dupficate. Fopefatn aping & a success of cevelppment bt ako
presenis @ medical and sodal chralenge. The feabh fsses of the National Policy addvessing e needs
ofthe older popdfation &1 Chife are severely defaved in ther implementation due io the fack of fuman

TEMAS DE LA AGENDA PUBLICA

Lineamientos para la reformulacion de la
Politica Publica de Salud para personas mayores

RRAIN resesmes tradned in medicine of ofder adisls and geriatrtc envice. The consensos evidience on fow o
IJIlPEIJHI]FmLI]mmuLn deveiog agaropriaie gerisic feall servines i older adbels shoold fndkede services coordfinated &0 @
Centro de Geriatria y Gerontologla cortimewn, fnckiding health promotion and dissase prevention Gargeding older people io achise

Facultad de Medicina UC “feakfy aging” in the majonty of the older popeslation; oupatent Heskf care senvices; S @re in

Sospak with physicians trained in gerfatrics, special services b geriaink refrabifitation and
resinration of function (§hart lrm care) and a varity of settfngs and services offering g BT care
ranging fom fome to fnsfetions, Th e able io dnpdemant this vidon of sopopaate coordiaied and
Irttegraied fealh and soclal servives for older pegple, the cowniry needs a mindnwn membear of
geriatricians (Gt keast 2600, fieakth care ieams trafned in the basics of geristrics and condnulng
deveiopment of fismian resosres fomeet He increasing demand on heahh sarvices By tfe fastgrowling
oder poper fation (Rev Med Chile 2007, 135: 302-8).

(Key words: Aging: Gerds s, Health care facifittes, manpower, and services)
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n éxlto de las socdedades es el envejecimien

o de la poblacion, que debe ser valorado
positivamente ¥ corsiderado como un desafio
medico-social ya que en 1os palses menos desarm-
lados =sus habifaries ernejecen mids cipido, aun
slendo pohres. Fsta mayor expectativa de vida puede
ser perclbida a nbel personal y famibar como un

Corregpondencia a Dr. Pedro Paulo Marnin L. Contmo de Gari-
fria ¥ Geroniologia UC, Chile. Facukad de Medcina, Poniificla
Univarsidad Caidlica da Chike. Casila 114-I), Sanilago de Chi-
le. Fanp: 3543030, Fa: G335820. E mall: pprarni#med puc.cl
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distinta a Jos aduttos [dwvenes, @Ento porque s formas
de presentackin de ks enfermedades son diferentes a
las er=efardas habiistments, como porue presenkan

muitiples paiologiss conoomiEnies, CrEWTEN TEE

alterada, pudiendo fransformardos en dependientes de
olras persomas por o que requieren servicks pro-
18

En.[:l'u.le. achualmente uno de cada diex sujetos
son adhilios meyores ¥ par el ano 2025 esta relacion
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Redefinicion de la Politica Sanitaria.

Capacitacion de recursos humanos.

— Formacion de especialistas en Geriatria y equipo profesional

Servicios integrados y continuados.

— Abanico de servicios comunitarios - hospitalarios- institucionalizados
— Focalizados en la funcionalidad fisica y mental

Financiacion.
Decision politica.

Hoy nadie desarrollaria una Politica Salud para
ninos o mujeres
sin servicios propios para ellos
sin especialistas y equipos de salud capacitados.




EVOLUCION

.

¢QUE HACE LA
DIFERENCIA? y
¢Qué se puede
hacer?
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UGA- Unidad Geriatrica de Agudo.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

I. MEDICA

Vision - Audicion Il. MENTAL

Patologias Cronicas Valoracidn Cognitiva

Desnutricion Delirium
Polifarmacia Depresion

Inmunizaciones

Insomnic

UGA

IV. SOCIAL
lll. FUNCIONAL

ABVD
AIVD
Marcha
(Caidas)

Estructura Familiar
Red Social
Condicion Econdmica

Vivienda



Se sabe como actuar.

 Espana-SEMEG

— “Informe sobre las necesidades de unidades
geriatricas como parte de los recursos

especializados para personas mayores” Baztan JJ,
Suarez F, Garcia FJ.

— “Bases de la atencion sanitaria al anciano”
Rodriguez L, Solano JJ.

 Chile

— “Los desafios actuales del adulto mayor:
cambiando la vision negativa de la tercera edad”
2005, Facultad de Medicina PUC -CIEDES-

Colmena Golden Cross

— PP Marin. (Articulo Especial) Rev. Médica de
Chile Marzo 2007;135:392-98
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COMO Vivir

100 anos
Especialistas en medicina,
economia y sociologia

abordan temas para llegar a
la tercera edad en plenitud ———
Felipa Larrain B.
Pedro PauloMarin L.
Eduardo Valenzuela C.
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Mas GERIATRAS en UK desde 1993 a 2010

vs. otras especialidades

Total number of consultants in geriatric medicine
England, Wales and Northern Ireland 1993-2001 / United Kingdom 2002-2010

1,100 @ - -~ ®
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Census year

Consultant expansion in geriatric medicine vs all specialties

England, Wales and Northern Ireland 1994-2002 / United Kingdom 2003-2010
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MUIJER de 50 aiios = vive 31 anos mas en promedio.

1985: average 50-year-old woman lives to 81

Projection: cancer cure

Projection: cure cardiac disease

-
____I3safies | projection: cure cancer, cardiac disease
I

ZCELCEN Cure cardiac, cancer, stroke, diabetes

Age retardation
(Extrapolation from rodent studies

30 40 50 60 70 80
Life Expectancy at Age 50 (yr)



A nivel celular ocurren cambios - a lo menos 9 estudiados

Figure 1. The Hallmarks of Aging
The scheme enumerates the nine hallmarks described in this Review: genomic instability, telomere attrition, epigenetic alterations, loss of proteostasis, de-
regulated nutrient sensing, mitochondrial dysfunction, cellular senescence, stem cell exhaustion, and altered interceallular communication.




Envejecimiento = Genes + Estilo de vida.

Moderation
Regular life

Stress

@
e T o /w\ ROS
aster Cloc Hyperglycemia O OO
ypergly / ; ¢ eg eo
Disturbed R R
h- 2 4 00

rhythm:
Shift work

\J
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'
4
v .
LEe o a7
"
»
.
v

Peripheral Clock

Breakfast >

Figure 4 Central roles played by the brain in controlling clock genes and telomere. Environmental signals (yellow arrows),
including stress, light, and breakfast, are received and processed by the cortex, SCN, and liver, respectively.? Disturbed rhythm,
such as shift work, causes hypertension and hyperglycemia. Based on the circadian rhythm of the master and peripheral clocks,
voluntary will triggers a hedonic or moderate lifestyle. Regular life and exercise prevent obesity-related cardiovascular diseases
and type 2 diabetes. The telomere length is shortened by ROS and cell proliferation to compensate cells lost to these diseases.

Abbreviations: ROS, reactive oxygen species; SCN, suprachiasmatic nucleus.
Nutrition Reviews® 2012;70(8):459—-71

Healthspan ]




Calidad de Vida.




Calidad de vida

y bienestar

condiciones situacion
de salud economica

apoyo
social

OMS = “anadir vida a los anos”




Hypothetical Model of Well-being

¢ Quée significa envejecer con buena calidad

de vida?
Buenas Bienestar
condiciones de vida subjetivo
|
Funcionamiento Adecuadas Sentirse
fisico adecuado condiciones satisfecho
economicas con la vida




http://www.educacioncontinua.uc.cl/30312-ficha-nuevo-entrenamiento-fisico-multicomponente-
para-la-prevencion-de-la-fragilidad-y-caidas-en-personas-mayores-vivifrail-

La Universidad Facultades Organizaciones vinculadas Bibliotecas English Mi Portal UC  Comreo

PONTIFICIA EDUCACION CONTINUA

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CHILE

o (56) 2 2354 6580 Matriculas y Pagos ﬂu

Horario de atencion de 09:00 a 13:00 hrs

Diplomados Cursos y seminarios Quiénes somos Estudie con nosofros Acceso alumnos m
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Fecha Inicio : Nuevo - Entrenamiento fisico
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multicomponente para la prevencion de
ags r >
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Fechas: = o la fragilidad y caidas en personas
il .. . . &
Diciembre de 2013 mayores (Vivifrail ®) - E-Learning
Modalidad :
E-Leaming Ficha en PDF
g&‘;{; El curso presenta una capacitacion practica en métodos de evaluacion, categorizacion e
implementacion de estrategias de ejercicio fisico especificas para prevenir y tratar caidas =
Valor : v deterioro funcional incipiente (fragilidad) en personas mayores, como una via otil y VIviFra
$ 550.000 probada en Europa, de prevencion de discapacidad.
Valor en Dolares : . - P
USDS 924 Este curso cuenta con el patrocinio de las siguientes instituciones:
v B v
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— VivirSano CLAPESU O e
Duracion : _— Iscas Econdmcas y Saciakes
30 horas . 40 horas pedagdgicas POSTULA AQUI
Lugar de realizacion : "
E-Leaming e — Centro UC
. Estudios de Vejez
Facultad : SRR
Escuela de Medicina y Envajecimient Otros programas que
niiardan car da e intarae




Conclusiones.

Hoy dia seria discriminatorio
negar las atenciones de salud
solo por el hecho de ser “viejo”
o que
se brinden en lugares NO apropiados para ellos
sobretodo
si ademas el personal no esta capacitado
y ho hay especialistas Geriatras
para atender a los casos mas complejos.




Para finalizar...

5 CONSEJOS.




LA VEJEZ fi

ES una etapa NORMAL DE LA VIDA
* no es igual a enfermedad

* €S un proceso continuo, lento y progresivo
* NO sabemos como detenerlo

Si SUPRIMIMOS las ENFERMEDADES
NO EVITAMOS LA VEJEZ.




Envejecimiento

“el SI MISMO (self)

no envejece”

S| ocurren cambios fisicos-bioquimicos,
mas notorios en la presencia externa
(piel- musculos y otros)



Mensaje desde la Geriatria

La FELICIDAD
NO VARIA MUCHO

CON LA EDAD.




GERIATRIA: un consejo

La ASTUCIA

Yay €S MOorir joven
4’.‘>
v

( pero lo mas tarde
posible




To age successfully

7SN
S

Do not smoke Get some exercise Watch your weight

AT

Manage stress well Do not abuse alcohol Enjoy a stable marriage



Envejecer es la unica forma que
tenemos de disfrutar de una larga vida.

Daniel Francois Esprit Aubrier

Dr. Pedro Paulo Marin Muchas Gracias




