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CAPITULO|
INTRODUCCION

1.1 Introduccioén:

El envejecimiento humano es un fendémeno universal e inevitable. Estudios
demogréficos revelan un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios, no
sblo en paises desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacion general,
sino también en paises en vias de desarrollo.

En Bolivia el porcentaje de poblacion adulta mayor:

Personas mayores en Bolivia por sexo y porcentaje, 2003

Poblacion total (en Personas mayores 60 afios (en
miles) miles)

2000 2025 2050 2000 2025 2050

Hombres 4194 6632 8350 244 538 1.281
Mujeres 4233 6.636 8.383 292 653 1.505
Total 8.427 13.268 16.734 537 1.191 2.786

% Total de la
100% 100% 100% 637T% 898% 16,65%

poblacion
49,77 49,98 49,90
Hombres (%) 290% 405% T7.66%
% % %
_ 50,23 50,02 50,10
Mujeres (%) 347T% 492% B899 %

% % %

Fuente: Boletin demografico. América Latina y el Caribe: el envejecimiento de la poblacién. 1950-
2050. CEPAL y Elaboracion propia



Personas mayores por grupos de edad y sexo

Poblacién en miles
2000 2025 2050
60y mas 537,5 1.191,2 2.786,3
Ambos sexos 60-74 4353 9144 2.007,8
75y méas 102,2 276,7 778,55
60y mas 2446 5382 1.281,0
Hombres 60-74 201,2 4236 9574
75ymas 434 1146 3236
60y mas 292,8 653,0 1.505,3
Mujeres 60-74  234,0 490,8 1.050,4
75ymas 588 162,11 4549

Fuente: Boletin demografico. América Latina y el Caribe: el envejecimiento de la poblaciéon. 1950-
2050. CEPAL.

Trabajos de proyeccion de crecimiento poblacional realizados en el Perit muestran
que representan el 7,4% de la poblacion y un crecimiento de dicho grupo a 12% para
el aino 2025.

A pesar de esto, poco se ha hecho por mejorar las condiciones de vida y salud de
este grupo humano. El problema es serio ya que existe una gran poblacién sin
servicios basicos que permitan un adecuado nivel de salud y de vida.

A pesar de ser conscientes de este problema, no se tiene los datos suficientes que
permitan elaborar programas de salud que se enfoquen en mejorar la realidad social
y de salud de la poblacién adulta mayor en todo el pais de manera que disminuya la
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de este grupo humano, en el que la
deteccién precoz de problemas, la prevencion y la educacién son de gran
importancia.



Con el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad de la poblacion geriatrica y
mejorar su calidad de vida surge la valoracién geriatrica integral (VGI) como un
sistema diagnéstico multidisciplinario disefiado para identificar, describir y cuantificar
problemas fisicos, funcionales, psicologicos y sociales. En el Perd, Varela validé un
Addendum a la historia clinica que permite realizar una adecuada VGI.

1.2 Justificacion:

En el Hospital Clinico Viedma la demanda de admision hospitalaria de adultos
mayores alcanz6 en el primer semestre del 2006 de mayores de 60 afios es de 32
mujeres que equivale a 26,2% del total de mujeres que acudieron a salas de
internacion y 35 varones que equivale a 30.1%.

En todos los Hospitales se demuestra que aun la atencién del adulto mayor se utiliza
el modelo tradicional de Historia clinica. Se ha demostrado que la aplicacién de este
modelo al adulto mayor, especialmente al "adulto mayor fragil', tiene como
consecuencia una mayor frecuencia de diagnésticos incompletos, una excesiva
prescripcion de farmacos, una mayor incapacidad funcional, al utilizar con menos
frecuencia la rehabilitacion, una utilizacion menos apropiada de los recursos sociales
y una institucionalizacién menos adecuada del paciente.

Asi de esta forma, frente a un modelo clasico de aproximacion biomédica al adulto
mayor, los multiples e interrelacionados problemas del paciente geriatrico requieren
de una aproximacion biosicolégica, social y funcional. Surge asi el concepto de
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) como un proceso diagndstico multidimensional e
interdisciplinario para identificar, describir y cuantificar problemas fisicos, funcionales,
psicologicos y sociales que puede presentar el paciente, con el fin de alcanzar un
plan de tratamiento global, optimizar la utilizacion de recursos y garantizar el
seguimiento de los casos.



