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Introducción

 Los Adultos Mayores (AM) tienen necesidades 

específicas debido a sus características

clínico-funcionales y socio-familiares.

 Los modelos de atención de este segmento de la 

población deben ser 

* centrada en el individuo,                                                        

* organizada de una manera integrada

* cuidado debe ser coordinado
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* Multiplicidad de citas, pruebas y otros procedimientos que, además 

de aumentar los costos, no garantiza una relación costo-efectiva.

* Los sistemas de salud están sobrecargados
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La Continuidad de Cuidados 
comprende 3 temas principales

 1) proveedor de cuidado en cada nivel de atención que 
conoce y sigue al paciente

 2) comunicación efectiva entre los distintos niveles 
asistenciales

 3) cooperación entre niveles asistenciales

COORDINACIÓN que “todo funcione”  para lo que es 
FUNDAMENTAL

COOPERACIÓN y COMUNICACIÓN

INTEGRACIÓN comparte responsabilidades y la 
organización del cuidado CONTINUIDAD



Modelo de continuidad según niveles 

de atención

 Los modelos de atención para AM frágiles:

 Han sido en gran medida basados en el ambiente

hospitalario

 Varios se han centrado en la evaluación geriátrica

para adecuar los servicios en la comunidad y

lograr una mejor planificación del alta
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Alternativas a la atención en agudos



Modelo de continuidad según niveles de 

atención

 Mantenerlos fuera del hospital en el primer lugar

 Papel fundamental de los geriatras (VGI)

 Lograr una atención menos peligrosa en el hospital

 Enfocarse en disminuir los daños iatrogénicos y ambientales

 Cuidados intermedios

 Atención a la interfaz entre cuidados agudos y crónicos

 Énfasis en que el apoyo en casa sea tan flexible como para

satisfacer las necesidades de los usuarios
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Alternativas a la atención en agudos



Modelo de continuidad según niveles 

de atención

 Ofrecer un entorno en que la rehabilitación y la

recuperación sea el enfoque principal para mejorar la

función

 Realizar metas que centradas en el paciente

 Evitar estudios y tratamientos innecesarios

 Promover la movilización temprana, la nutrición

adecuada, la colaboración interdisciplinaria y la

participación temprana de pacientes y familias en el

establecimiento de metas
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Atención intermedia



Modelo de continuidad según niveles 

de atención

 Pacientes son egresados en cuanto están estables

 Rápido seguimiento de las necesidades de

atención

 Apoyo por el equipo de atención comunitaria

 Decidir activamente la admisión de pacientes que

requieren terapias médicas específicas

 Centrar la atención en la comunidad, en lugar de

someter a los daños de la atención aguda
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Atención en comunidad











Resultados de un Programa de Seguimiento 
Domiciliario en Ancianos Dependientes

Manzotti ME, Engel CA, Alessandrini G, Perret MC, 

López Wortzman MS, Engel C, Catalano HN

Hospital Alemán De Buenos Aires

Servicio de Clínica Médica

Objetivo: Describir la utilización de servicios de salud y 

costos de los ingresos de ancianos al PVP del año 2008

Población: Adultos mayores vulnerables pertenecientes 
al PMHA

Intervención: Seguimiento multidisciplinario en 

domicilio y coordinación de cuidados por un equipo 

interdisciplinario (médico geriatra o clínico con 
formación en geriatría, enfermero, terapia ocupacional, 

equipo administrativo de gestión de intervenciones 



Métodos:  Estudio antes-después.

Se incluyeron los pacientes ingresados al PVP en el 

año 2008. Se analizaron los resultados 12 meses 

antes y 12 meses después del ingreso al PVP.

Variables analizadas: edad, sexo, patología que 

motivó el ingreso al PVP, número de internaciones, 

tiempo de internación, gasto total de internación, 

utilización del servicio de emergencias a domicilio 

(ED) y hospitalarias (EH).
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Reducción de la estadía hospitalaria (31%)

Edad media: 82 años, 

Sexo: 68.4% femenino 
31.6% masculino 

Mortalidad últimos 

12 meses:

53.5% domiciliaria (43 

pacientes)

Antes

Después



Costo promedio de las internaciones antes del ingreso 

a PVP fue de $ 18.874. 

La estimación del ahorro económico (en $) del costo 

de las internaciones de los pacientes (79) que se 

incluyeron en el PVP en el año 2008 fue $396.354. 

En nuestra población el Programa de Vigilancia 

Preventiva permitió en el año 2008 reducir el uso 

de los recursos y los costos hospitalarios.
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Objetivo: evaluar el impacto de la continuidad de cuidados

sobre la reducción de reinternaciones en AMF
Diseño: ERC

Población: 166 (RI) 165 (RC) AM con 48 hs de internación en

Unidad de agudos en Dinamarca.

Outcomes: reinternación, adherencia al plan de

seguimiento, y secundariamente satisfacción y calidad de

vida.





CONCLUSIONES

 Este enfoque ha demostrado ser eficaz, reduciendo

la necesidad de atención hospitalaria, que se

tradujo en un ahorro para el sistema.

 El análisis refuerza la necesidad de un cambio en el

enfoque de la atención de salud para los adultos

mayores.

 La integración, coordinación y continuidad de los

servicios es una forma eficiente de iniciar este

cambio.



Gracias…



The King´s Fund

10 componentes de cuidado

 Atención y soporte en 

todas las etapas: 

 Desde el 

envejecimiento activo 

y saludable hasta el 

apoyo al final de la 

vida

 La mayoría de los 

geriatras trabajan en los 

componentes 4 a 7

 El décimo componente 

es la necesidad de 

cambiar hacia la 

prevención
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