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PREGUNTA al PUBLICO. 

¿Cuantos años
desean Uds. vivir?

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



Epidemiologia general. 
Se Viven Más años…

Temores de envejecer…..
Hay una ventana…….

La edad por si misma…..



Aumentaron las
personas de edad

en el mundo
Esto ya es una 

realidad
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Países
en

Desarrollo.

PERSONAS MAYORES de 60 
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Causas del envejecimiento poblacional



Envejecimiento poblacional.

• Es un éxito del desarrollo de los países.
• Es un proceso que “llegó para quedarse”.
• Es más rápido de lo proyectado.
• Es + femenino y aumentarán mucho más los 

mayores de 80 años.
• Es muy heterogéneo, desde el punto vista 

médico-social – es más rápido en los “pobres”.
• Es UN DESAFÍO nunca antes visto-vivido.



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

HOY
se viven mas años

a toda edad.

2



Suiza
1950 a 2002

Science 308:1743, 2005

Disminuye la Mortalidad
a toda edad.

A toda edad se vive más!



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 
de vida (EV)

Expectativa de 
vida saludable 

(EVS)

EVS/EV 
%

65 años 18,9 14,7 79,3

75 años 11,2 7,8 69,1

85 años 6,4 3,1 48,9



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

¿Cuáles son los temores 
de las 

personas mayores?
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TEMORES del ANCIANO

• Perder la SALUD

• la  SOLEDAD

• la  POBREZA

PP Marín 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.

salud



Personas Mayores :
Autopercepción del estado de salud.



16

Demencias en el Adultos Mayor 

Fuente: Plan Nacional de Demencia 2017  - MINSAL/ Nuevo 
informe Salud en las Américas +2017 de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS

ØLa demencia constituye una condición adquirida, crónica y no transmisible, caracterizada por un 
deterioro de diversas funciones cerebrales.

CAUSAS MÁS FRECUENTES 

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

Ø El costo anual de tratar a un paciente Alzheimer supera los $11 millones. 
Ø No está incluido en el GES, ausencia de políticas públicas, y de servicios de 

atención y apoyo     técnico y profesional. 

SÍNTOMAS ASOCIADOS:
• Cognitivos
• Psicológicos
• Cambios Conductuales

Compromete su autonomía, ABVD 
participación familiar y social  

Alzheimer
Cerebro vasculares



Metodología:
ØSistema de atención clínico integral y 

multidisciplinaria
ØTerapias farmacológicas 
ØTerapias complementarias no farmacológicas 
ØCapacitación y formación 
ØCreación Comisión Gestora de Casos 
ØProtocolos, procedimientos y normas de FLR 
ØMobiliario adecuado para personas con Enfermedad 

de Alzheimer
ØCuidados paliativos al final de la vida
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PROGRAMA SALUD MENTAL
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Hay una ventana
para prepararse

para este 
nuevo 

cliente y/o usuario.
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Años que se demorarán en duplicar su 
población de adultos mayores 

>65 años de 7% a 14%

HAZZARD’S GERIATRIC MEDICINE and GERONTOLOGY
Sixth Edition 2009

>60 años duplican
en 36 años
en CHILE

2014 = 14.6%
2050 = 31.3%

>65



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

Chile: Poblacion de diferentes grupos de edades, 1950-2050
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Fuente: INE-CELADE. Proyecciones de poblacion 1950-2050

60 y más

5-14 años

0-4 años

>80 años 

Hay claramente 
menos niños



HOSPITAL

AMBULATORIO



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

¡ La edad por si sola 
NO sirve 

para predecir !
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Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

Valoración Geriátrica Integral:
capacidad funcional.

sano

muerto

dependiente

vulnerable
FRAGIL

DISCAPACITADO

Enfermedades

Capacidad
Funcional



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

FRAGILIDAD

Envejecimiento Humano



Persona Mayor.

• ‘Sano’  = 60 a 75%
• Frágil = 20 - 30%
• Dependiente = 3 - 10%



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile
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Estudio TOLEDO – sobrevida a 65 años
Nº enfermedades= pocas o muchas.

Muchas >5

pocas



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile
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¿Más Discapacidad?….
Desafíos… Geriatría..  

Ciencias Básicas…. 
Calidad de Vida.
Consejos Finales. 



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

¿La discapacidad
puede reducirse?

Viviendo más años en mejor 
calidad de vida…..
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2004 FONADIS: prevalencia discapacidad
Según grupos de edad.

Promedio GRL = 1/5



Aún en las personas
muy ancianas, 

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

OMS-OPS



SIN



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



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

DESAFIO implementar
Servicios y personal capacitado 

en Geriatría para atender
a las personas mayores.
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Geriatría y Gerontología



Los tres pilares de Active Ageing - WHO

SALUD



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

ASISTENCIA GERIATRICA

• el ANCIANO JUSTO

• en el SITIO JUSTO

• en el MOMENTO JUSTO



Dic 2008
Rev Med Chile 2007



Redefinición de la Política Sanitaria.
• Capacitación de recursos humanos. 
– Formación de especialistas en Geriatría y equipo profesional

• Servicios integrados y continuados.
– Abanico de servicios comunitarios - hospitalarios- institucionalizados
– Focalizados en la funcionalidad física y mental

• Financiación.
• Decisión política.

Hoy nadie desarrollaría una Política Salud para
niños o mujeres

sin servicios propios para ellos
sin especialistas y equipos de salud capacitados.



ENFERM
EDAD

EVOLUCIÓN

¿QUÉ HACE LA 
DIFERENCIA?  y          
¿Qué se puede

hacer?

Hospitalización



UGA- Unidad Geriátrica de Agudo.

I. MEDICA

III. FUNCIONAL

II. MENTAL

IV. SOCIAL

Visión - Audición
Patologías Crónicas

Desnutrición
Polifarmacia

Inmunizaciones
Insomnio

ABVD
AIVD 

Marcha 
(Caídas)

Valoración Cognitiva
Delirium

Depresión

Estructura Familiar
Red Social

Condición Económica
Vivienda

UGA

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL



Se sabe como actuar.
• España – SEMEG
– “Informe sobre las necesidades de unidades 

geriátricas como parte de los recursos 
especializados para personas mayores” Baztan JJ, 
Suarez F, Garcia FJ. 

– “Bases de la atención sanitaria al anciano”
Rodriguez L, Solano JJ. 

• Chile
– “Los desafíos actuales del adulto mayor: 

cambiando la visión negativa de la tercera edad” 
2005, Facultad de Medicina PUC -CIEDES-
Colmena Golden Cross

– PP Marín. (Artículo Especial)  Rev. Médica de 
Chile Marzo 2007;135:392-98





Más GERIATRAS en UK desde 1993 a 2010
vs. otras especialidades



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

Ciecias Básicas..
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Biology of Aging and LongevityMUJER de 50 años = vive 31 años más en promedio.

45 años

35 años

65 



A nivel celular ocurren cambios - a lo menos 9 estudiados



Nutrition Reviews® 2012;70(8):459–71

Envejecimiento = Genes + Estilo de vida.



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

Calidad de Vida.
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Calidad de vida
y bienestar

condiciones 
de salud

situación 
económica

apoyo 
social

OMS = “añadir vida a los años”



¿Qué significa envejecer con buena calidad 
de vida?

Buenas 
condiciones de vida

Bienestar 
subjetivo

Funcionamiento 
físico adecuado

Adecuadas 
condiciones 
económicas 

Sentirse 
satisfecho 
con la vida 

Hypothetical Model of Well-being 





Conclusiones.
Hoy día sería 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 además el personal no está capacitado
y no hay especialistas Geriatras 

para atender a los casos más complejos.



Centro de Geriatría y Gerontología PUC, 
Chile

Para finalizar… 
5 CONSEJOS.
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LA VEJEZ

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

SI ocurren cambios físicos-bioquímicos, 
más notorios en la presencia externa 

(piel- músculos y otros)



Mensaje desde la Geriatría

La FELICIDAD
NO VARIA MUCHO

CON LA EDAD.



GERIATRIA:  un consejo 

La ASTUCIA
es morir joven

pero lo más tarde 
posible





…y por supuesto, Rapa Nui…

Muchas Gracias Dr. Pedro Paulo Marín

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

Daniel Francois Esprit Aubrier


