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• Desarrollo de un modelo de atención geriátrica
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▾ Diccionario español-inglés

optimización f  —optimization s   ·  optimisation  s   ·  GB

funcional adj m/f  — functional adj   ·  functioning  adj   ·  

optimizar (algo)  v  —optimize  v   ·  optimise sth.  v   ·  EE.UU. GB

▾ Fuentes externas

[...] componentes montados en un único

sistema, pistones, aros, pernos y bielas,

posibilitando la máxima optimización funcional.

mahle-hirschvogel.com.br

Power Cell Assemblies offer something an

engine manufacturer can't get through

individual components: maximum functional

organization. mahle-hirschvogel.com.br

Optimización funcional y económica de

secciones de diques y obras portuarias.

inha.es

Functional and economic optimisation of

breakwaters and harbour structures.

inha.es

La tecnología electrónica ha encontrado

prepotentemente en el sector automovilístico

hasta el punto de condicionar el perfil

profesional de aquellos adeptos al

mantenimiento y a la optimización funcional

del vehículo. delorenzoglobal.com

The electronic technology has strongly

entered the automotive flied and is currently

influencing the main characteristics of the

people working for the maintenance and the

improvement of the vehicle operation.

delorenzoglobal.com

[...] mecanismos con cargas

particularmente elevadas, es el resultado de

una optimización orgánica y funcional del

modelo anterior. omfb.it

This remote control, the result of studies

carried out to inprove the efficiency and

operation of the system, is suitable for

moving mechanisms with relatively high

loads. omfb.it

[...] de negocios, desarrollo de productos,

optimización de servicios, estrategia funcional,

finanzas, recursos humanos, marketing, [...]

knowledgemanager.us

[...] business strategy, product development,

service optimization, functional strategy,

finance, human resources, marketing,

information [...] knowledgemanager.us

Optimización organizativa y funcional del

CIC, sacando el máximo rendimiento de los

agentes presence-tech.info

Organizational and functional optimization

of the CIC, getting maximum agent

performance presence-tech.info

[...] acondicionamiento de los palcos y

zonas VIP del Estadio, realizada en todo

momento bajo criterios de optimización

comercial y funcional. zertior.com

[...] place in the stadium's VIP boxes and

areas. This is undertaken under the criteria of

commercial and practical optimization.

zertior.com

Está optimizado para una aplicación funcional

en el armario de autoservicio y, haciendo

honor a su nombre, ofrece las mejores

condiciones para una grata experiencia de

compras. tridonic.es

It has been designed to provide highly

effective lighting for self-serve units and truly

lives up to its name by serving customers so

they enjoy the purchase experience.

tridonic.com

[...] identificación y fortalecimiento de los

patrones neurológicos, la rehabilitación física

puede ser optimizada en el uso funcional.

sci-therapies.info

If biofeedback therapy succeeds in

identifying and strengthening neural

pathways, physical rehabilitation may

optimize their functional use. 

sci-therapies.info

[...] si lo prefiere puede seguir navegando You can download the latest flash version

por esta versión en html, que aunque no

optimizada si que es totalmente funcional.

arquitphp.cultura.gencat.cat

in ADOBE or if can keep on browsing this

html version complete functional although it is

not optimized. arquitphp.cultura.gencat.cat

Revisión funcional Ajuste y optimización de

los parámetros aegps.com

Maintenance protocol registration

Functional walk through Parameters

adjustment and optimization aegps.com

Los premarcos Scrigno representan una

elección práctica y funcional para la

optimización de cada ambiente.

scrigno.net

Scrigno counter frames are a practical and

functional solution to optimise space in every

room. scrigno.net

Un criterio de optimización máximo:

avión/número de pasajeros jetbox.fr

A maximum optimization of criteria:

Place/Number of passengers jetbox.fr

Una elección de un embalaje funcional para

la optimización logística. toscopanidee.it

Development of a functional packaging

and logistics system. toscopanidee.it

El sitio web es funcional según los objetivos

una optimización y se efectuó una referencia

para dar a conocer mejor el sitio web en la red.

astropof.net

The website is functional depending on the

objectives an optimizing and a referral has

been made to raise awareness of the website

on the network. astropof.net

[...] suministro, poniendo énfasis en la

importancia de tener una visión inter-funcional

con respecto a la optimización de la cadena.

ie.edu

[...] chain management issues,

emphasizing the need for a cross functional

approach towards optimizing companies'

supply chains. ie.edu

No se excluye a ninguna dirección aislada y

los puestos de trabajo se recuperan tras las

operaciones de optimización necesarias.

europarl.europa.eu

There are no remote addresses which are

being excluded and employment will recover

after the necessary efficiency operations.

europarl.europa.eu

En este contexto, se entiende por "eficiencia"

el grado de optimización del bienestar en un

determinado mercado o en la economía en

general. eur-lex.europa.eu

In this context, "efficiency" refers to the extent

to which welfare is optimized in a particular

market or in the economy at large. 

eur-lex.europa.eu

Más en general, se suspenderá

temporalmente el intercambio de electricidad a

corto plazo por motivos de optimización

económica. eur-lex.europa.eu

More generally, short term electricity

exchange for economic optimisation

purposes will temporarily be suspended.

eur-lex.europa.eu

Eso es optimizar funciones, optimizar el

resultado de las cosas y el estudio de los

modelos que te llevan a la optimización de las

soluciones. carlosslim.com.mx

That's to optimize functions, optimize results

of things, and the study of models that take

you to the optimization of the solutions.

carlosslim.com.mx

[...] simultáneamente la presión y la

temperatura del vapor para la industria de

procesos y la optimización de transferencia de

energía. samson.de

Control valves for process engineering or for

heat efficiency to reduce steam pressure and

steam temperature simultaneously.

samson.de

Diseño funcional, de tamaño optimizado, para

elevar el grado de libertad 

polymere-holding.com

Size-optimised, functional design to provide

maximum operating freedom 

polymere-holding.com

Esta nueva política está orientada a la

optimización de la producción, importación y 

planificación de la demanda de productos [...]

enap.cl

The new policy is designed to optimize the

production, import and planning of demand

for oil-based products, between ENAP [...]

enap.cl

Así puede ahorrar no sólo tiempo y dinero,

sino obtener la máxima seguridad funcional y

un ajuste optimizado. festo.com

We take care of the rest. That not only saves

time and money, but brings maximum

reliability with regard to function and optimal

settings. festo.com

Sin embargo, qué tanta democracia funcional

tiene depende de qué tan libres y justas sean

How much of a functioning democracy it has,

however, depends upon the extent to which
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Sistemas de salud
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alternativas
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Temas a tratar

• Definición de conceptos 

• Funcionalidad como eje conceptual

• Modelos de salud

– Desarrollo de un modelo de atención geriátrica



UC Summit 2013 Paris| Jan 2013 | Company Confidential © 2012 14

http://www.who.int/ageing/even
ts/world-report-2015-launch/en/



OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015

Tres trayectorias hipotéticas de capacidad física 



OMS, Informe mundial sobre 
el envejecimiento y la salud. 
Washington, USA, 2015



Escobar Bravo, MA. Análisis de la esperanza de vida libre de discapacidad a lo
largo de la biografía: de la madurez a la vejez Gac Sanit. 2012;26(4):330–335

Probabilidad de padecer cualquier tipo de discapacidad 
por tramos de edad, para toda la población



Diversidad en la vejez: trayectorias físicas
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OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015



OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015

Envejecimiento saludable



OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015
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Discapacidad más que multimorbilidad, predicen mortalidad luego de 

los 80 años
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Landi F, et. al. Disability, more than multimorbidity, was predictive of mortality among older 
persons aged 80 years and older. Journal of Clinical Epidemiology 63 (2010) 752e759 



Esperanza de vida sin discapacidad
22

OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015



OMS, Informe mundial sobre 
el envejecimiento y la salud. 
Washington, USA, 2015



Mensaje fundamental en envejecimiento 
saludable desde la salud pública 

Tener en cuenta la diversidad

Reducir la inequidad

Garantizar el derecho a elegir

Propiciar el envejecimiento en la comunidad 

24

OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015

Mantener y recuperar la funcionalidad 



Atención Centrada en la persona 

Nuevo modelo de atención

Se define como un modelo 
de atención que pretende 
contribuir a un necesario 

cambio en el enfoque de la 
intervención

Situando en el centro de 
atención a la persona en su 

día a día

Permitiendo su autonomía, 
potenciando su 
independencia.

Destacando el papel 
terapéutico de

lo cotidiano y lo significativo 
para cada individuo

The Permanente Journal/ Spring 2011/ Volume 15 No. 2



Atención en Salud del Adulto 
Mayor

Centrada en la enfermedad
• Paternalismo
• Médico
• Atención episódica
• Atención reactiva
• Basa en el hospital
• Indiscriminado
• Servicios múltiples
• Usuario va a los servicios
• Productividad

Centrada en la persona
• Corresponsabilidad
• Multidisciplinario
• Atención continua
• Plan de cuidados
• Basado en la comunidad
• Estratificación por riesgo
• Punto único de acceso
• Servicios van al usuario
• Costo/efectividad

Gutiérrez Robledo, LM. 10 febrero 2015, Síntesis y conclusiones: hacia una política integral de envejecimiento 
activo y saludable de alcance internacional. Encuentro México- Japón sobre envejecimiento activo y saludable.



10 servicios integrados para brindar atención centrada en la persona



Temas a tratar

•Definición de conceptos 

•Funcionalidad como eje conceptual

•Modelos de salud

• Desarrollo de un modelo de atención geriátrica
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OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015
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Sistemas de salud

UC Summit 2013 Paris| Jan 2013 | Company Confidential © 2012 31

OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Washington, USA, 2015

Implementación de una atención integrada y centrada 
en las personas mayores 





Modelo de de atención en salud 
Colombia

o EPS: Empresas Prestadoras de Salud

Públicas y privadas con recursos públicos

o IPS: Instituciones Prestadoras de Servicio

Públicas y privadas

Cobertura del 98% en dos 
regímenes: 

contributivo y subsidiado

Sistema mixto con financiación pública





Modelo de de atención en salud 
Colombia

1. PAIS: Política de Atención Integral en Salud

2. MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud

3. RIAS: Rutas Integrales de Atención en Salud 
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I NTEGRAL EN SALUD 
 “Un sistem a de salud al servicio de la  gente”  
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Ministerio de Salud y Protección Social.  

Bogotá D.C., Enero de 2016 

 

 

Ciudad y Fecha.  



POLÍTICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD (PAIS) 

Marco estratégico de la Política de Atención Integral en 
Salud, PAIS

• Atención Primaria en Salud, APS 

• Cuidado de la salud

• Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS) 

• Enfoque Diferencial
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Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS)

El Modelo pone en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo,

propone intervenciones que comprenden acciones de promoción de

la salud, cuidado, protección específica, detección temprana,

tratamiento, rehabilitación y paliación a lo largo del curso de su vida,

con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia,

eficacia y efectividad.
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Rutas Integrales de Atención en Salud  (RIAS)

• Las RIAS son una herramienta que define, a los agentes del Sistema

(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones

necesarias para asegurar la integralidad en la atención a partir de las

acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones

orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en

los entornos en los cuales se desarrolla, así ́ como las intervenciones

para la prevención, diagnostico, tratamiento, rehabilitación de la

discapacidad y paliación.
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disponible. El conjunto de RIAS, PIC; PB y GPC deben cubrir la mayor parte de las 
contingencias de salud de la población. 

Las RIAS son el instrumento regulatorio básico para la atención de las prioridades en 

salud, la definición de las redes integrales de prestación de servicios, la gestión 
integral del riesgo en salud, la definición de mecanismos de pago orientados a 

resultados, los requerimientos y los flujos de información y el logro de los resultados 
en salud en cuanto a equidad y bienestar social.  

Los objetivos sociales últimos de la RIAS son las ganancias en salud y la reducción 
de la carga de enfermedad. Sin embargo, el objetivo transversal del modelo es la 
legitimidad del Sistema a través de la consolidación de la confianza del ciudadano, la 

pertenencia, aceptabilidad, oportunidad de la atención para la garantía del derecho 
a la salud. 

 
El MSPS ha planteado tres tipos de RIAS, que se describen a continuación: 
 

Ilustración 6. Rutas Integrales de Atención en Salud, RIAS. 

 

Fuente: MSPS, 2015. 
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Rutas Integrales de Atención en Salud, RIAS 
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Traducido y adaptado de Future Hospital Commission. (2013). Future hospital: Caring for medical patients.  London: Royal College of Physicians.

Círculo del cuidado centrado en el paciente: 
Hospitalización y Comunidad

MODELO EJES CLINICOS



HOSPITAL UNIVERSITARIO 

SAN IGNACIO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA



Niveles asistenciales
Modalidades de atención del HUSI

Intrahospitalarias

❑ Unidad de agudos

❑ Consulta externa

❑ Unidad de media estancia

❑ Hospital día

Extrahospitalarias

❑ Unidad de larga estancia

❑ Atención domiciliaria

❑ Otros “Intellectus”



Principios básicos para el desarrollo de 
un proyecto asistencial

• Conocer muy bien el sistema de salud de su país

• Tener clara la propuesta

• Buscar un aliado estratégico

• Usar la histeria en beneficio del “yo”

• Medir y registrar todo: tener muy bien definidos los indicadores 
y planearlos de forma ”conservadora”

• Incluir indicadores de ahorro de dinero...

• Asegurar que en la propuesta “se gane con cara y con sello”

• No sobredimensionar  su “capacidad instalada”

• Publicar resultados de los modelos 

• Recomendación: recuerde que usted sabe de geriatría más que 
el gestor



Servicio de geriatría en el Hospital 
Universitario San Ignacio

• 1994: inicia “unidad de geriatría” como parte del servicio de 
medicina interna (interconsultas y consulta externa)

• 2000: Inicio del Instituto de Envejecimiento de la PUJ

• 2004: Inicia “Alta Temprana” con las EPS. Modelo replicado en 
todo el país…

• 2011: “Intellectus, centro de memoria y cognición”. Clínica de 
Memoria, Hospital día, atención domiciliaria…

• 2014: “UGA” y unidad de ortogeriatría

• 2015: Inicia programa de “extensión hospitalaria”

• 2018: estructuración de un modelo adaptable al SGSSS 
(financiación ya obtenida).

• 2019: Inauguración UME ULE
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38 profesionales en diferentes áreas y servicios

5 geriatras, 3 neurólogos, 3 psiquiatras, 1 psicogeriatra,

14 neuropsicólogos

Retorno 16% al año /2018







Atención domiciliaria
Intellectus - HUSI

Objetivo: mostrar como este modelo de consulta logra disminuir hospitalizaciones, consultas 

servicios de urgencias y otras especialidades, reducir la carga de medicamentos, mejorar la 

calidad de vida y alivio del cuidado. 

Métodos: Los datos fueron tomados de la base de datos de pacientes evaluados en consulta 

domiciliaria del centro de Memoria y Cognición - Intellectus – del Hospital Universitario San 

Ignacio, que tuvieran un seguimiento no inferior a un año dentro del programa. 

Meneses JF y Cols. En revisión de impresión: 
APS Colciencias PUJ, 2018



Atención domiciliaria: Intellectus - HUSI

Conclusiones: Hay una significativa reducción en el número de hospitalizaciones y 
de consultas a servicios de urgencias. 

Meneses JF y Cols. En revisión de impresión: 
APS Colciencias PUJ, 2018

Número promedio de 
hospitalizaciones antes del 
ingreso al programa

1,91 DE 1,82, IC 1,50-2,32

Número promedio de 
hospitalizaciones al año de 
ingresar al programa AD

0,96 DE 1,34 IC 0,66-1,26

Barthel de ingreso 40,56 DE 33,05 IC 33,16-47,97
Barthel promedio al seguimiento 
telefónico

31,64 DE 31,24

Antes de entrar al programa, 
¿Cuántas veces ha consultado al 
servicio de urgencias?

2,20 DE 1,91 IC 1,77-2,63

Durante el año siguiente, 
¿Cuántas veces ha consultado al 
servicio de urgencias?

1,20 DE 1,69 IC 0,82-1,58

Características demográficas

Nombre variable N %
Edad promedio 83,51 DE 9,22
Sexo

Hombre 24 30,38%
Mujer 55 69,62%
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Chavarro-Carvajal DA, Et Al.  Factores asociados al estado nutricional en pacientes adultos mayores 

hospitalizados. Acta Médica Colombiana Vol. 43 No 2 - 2018



Chavarro-Carvajal DA, Et Al.  Factores asociados al estado nutricional en pacientes adultos mayores 

hospitalizados. Acta Médica Colombiana Vol. 43 No 2 - 2018

Pacientes hospitalizados por el servicio de Geriatría

Hospital Universitario San Ignacio de Bogotá D.C. 

Tabla 1. Características sociodemográficas

Características promedio (DE) ó n (%)

Edad 85,43 (7,02)

Sexo

Hombre 382 (43,07)

Mujer 505 (56,93)

Días de estancia hospitalaria (0-66) 7,16 (7,12)

Barthel ingreso (0-100) 45,99 (34,46)

Demencia 632 (71,25)

Red de apoyo

Buena 765 (86,25)

Regular 72 (8,12)

Mala 50 (5,64)

Comorbilidades (0-19) 5,11 (2,62)

Delirium 489 (55,13)

Mortalidad 93 (10,48)





Cruz V, Bernal L, Buitrago G, Ruiz ÁJ. Screening for malnutrition among hospitalized patients in a Colombian 
University Hospital. Rev Med Chil. 2017 Apr;145(4):449-457. 



DESARROLLO DE UN MODELO DE ASISTENCIA GERIATRÍCA COMO 
UNA ALTERANTIVA A NUESTRO SISTEMA NACIONAL DE ATENCIÓN 

EN SALUD 

Hospital Universitario San Ignacio
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana

• Se estudiaron 1599 sujetos

• Edad promedio de la población fue de 85,34 años.

Acosta M, Chavarro D, Borda M y Cano C. Estudio en análisis de resultados, Unidad de Geriatría, Hospital 
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Variable % o media n

Sexo

Hombre 42.71% 683

Mujer 57.29% 916

Edad en años 85.34 ±6.33 1599

Estancia hospitalaria (días) 6.46 días (DE 3,2)

Egresados vivos 87.80% 1404

Fallecidos 12.20% 195

Reingreso hospitalario 13.34% 213

Requirió UCI 4.30% 66

Presentó delirium 51.03% 816

Úlceras por presión 14.28% 228

Polifarmacia Ingreso 63.66% 1018

Polifarmacia egreso 65.08% 930
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Estado nutricional por MNA
- Sin alteración 19.72% 312

- Riesgo 42.98% 680

- Malnutrición 37.29% 590

Valoración por nutrición 68.61% 1079

Regresión logística, factores asociados a la alteración nutricional
Variable OR (95% IC)

Demencia 1.71 1.30-2-23
Delirium 2.28 1.72-3.01
Egreso vivo 0.45 0.28-0.74
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Malnutrición y estancia hospitalaria

Variable mean ± SD P valor
Delirium
Si 7.64 ± 7.90 <0.001
No 5.24  ± 4.55
Apoyo social
Limitado 7.77 ± 10.50 <0.001
Bueno 6.21 ± 5.50
Estado nutricional
Alterado 6.81 ± 7.02 <0.001
Normal 5.07 ± 4.27

T-test, factores asociados a días de hospitalización

Estudio en análisis de resultados, Unidad de Geriatría, Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad 
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Trayectorias funcionales del anciano asociadas 

al ingreso  por enfermedad aguda



Functional decline deterioration
trayectory impairment

La definición de DFH más empleada en la literatura 
hace referencia a la pérdida de la capacidad para 
realizar al menos una actividad básica de la vida 
diaria (ABVD) (comer, ducharse, usar WC, vestirse, 
continencia de esfínteres, levantarse de la cama o 
silla y caminar) en el momento del alta respecto a la 
situación basal (considerada como 2 semanas antes 
del inicio de la enfermedad aguda) y que 
denominaremos DFH global (incluye el deterioro 
prehospitalización y el deterioro intrahospitalario. 



• El DFH se presentó en 35.48% de los pacientes

• De los pacientes con DFH, el 83.9% tenían alteración nutricional vs 16.02% de

quienes no lo tenían P<0.001.

Regresión logística multivariada en alteración nutricional para DFH 

Variable OR (95% IC) OR (95% IC)
Sin ajustar Ajustado

Alteración nutricional 1.66 (1.23 - 2-23) 1.79 (1.14 - 2.11)

Deterioro funcional hospitalario (DFH)
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Deterioro funcional hospitalario: 35%

Variable OR 95% IC

Complicación 1.22 0.81 - 1.83

Delirium 1.67 1.31 - 2.11

DESARROLLO DE UN MODELO DE ASISTENCIA GERIATRÍCA COMO UNA ALTERANTIVA A NUESTRO 
SISTEMA NACIONAL DE ATENCIÓN EN SALUD 
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Conclusiones

• El envejecimiento poblacional es una realidad de la cual 

Latinoamérica no es ajena

• Mantener y recuperar la funcionalidad debe ser el eje fundamental 

de la geriatría moderna

• Los modelos de salud apenas están desarrollándose en la región

• La asistencia geriátrica también está por desarrollar y tiene un 

papel protagónico en todos los modelos

• El desarrollo de modelos depende en gran parte de quieres 

hacemos geriatría, en unión con una política pública clara y en 

comunión con los gestores en salud 


