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RESUMEN
El aumento de la población de adultos mayores en el Perú y el Mundo conocido como Invierno Demográfico, origina 
una alta demanda en la atención de los servicios de salud, llamada geriatrización de la salud, lo que ha llevado a 
una insatisfacción en la prestación de servicios de los adultos mayores, por la falta de atención en Red y por  ser 
esta  múltiple, desordenada y repetida con costos elevados, por lo que en el desarrollo del artículo se presenta una 
propuesta de Red Geriátrica integrada a la red asistencial de EsSalud estas redes son un conjunto de organizaciones 
que tratan de resolver los problemas de salud de la población asegurada cumpliendo con los lineamientos de la 
Organización Mundial de la Salud de trabajar en redes integradas de salud a través de un  sistema de Atención 
Integral continúo jerarquizada por niveles de complejidad patológica. La red geriátrica  utiliza el concepto de 
funcionalidad y mediante un flujo grama  de procesos conjugará la atención por niveles de acuerdo a la patología 
que presenten los adultos mayores, manteniendo el principio de indisolubilidad de la atención geriátrica 
preventivo/ promocional/asistencial/rehabilitativo/social sin perder la relación red asistencial EsSalud/red 
geriátrica/población.

Palabras clave: Evaluación Geriátrica, Atención Integral de Salud, Promoción de la Salud  (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT
Increasing elderly population in Peru and the world 
known as Demographic Winter, creates a high demand 
in the care of health services, call geriatrization health, 
which has led to dissatisfaction in the provision of 
services older adults, lack of attention to this Red and 
being multiple, unordered and repeated with high 
costs, so in developing a proposed article Red Geriatric 
integrated healthcare network presents these networks 
are EsSalud a group of organizations that try to solve 
the problems of health of the insured population in 
compliance with the guidelines of the World Health 
Organization to work in integrated health through a 
system of continuous hierarchical Comprehensive Care 
for pathological levels of complexity networks. 
Geriatric network uses the concept of functionality, 
through a process flow program will combine the care 
levels according to the pathology presented by the 
elderly, maintaining the principle of indissolubility of 
preventive / promotional / welfare / rehabilitative / 
social geriatric care without losing the care network 
EsSalud / geriatric / population ratio network.

Keywords: Geriatric Assessment, Comprehensive 

Health Care, Health Promotion  (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN

El aumento de la población de los adultos mayores en el 
(1)Perú y el mundo conocido como invierno demográfico , 

origina una alta demanda en la atención de los servicios 
de salud hecho conocido como geriatrización de la 

(2)salud . Este fenómeno se viene dando en el Perú donde 
(3)el 9.2% de la población son adultos mayores , mientras 

q u e  e n  S e g u r o  S o c i a l - E s S a l u d  e s  1 6 % 
(2)aproximadamente , y este grupo poblacional tiene una 

calidad de vida en las dimensiones salud general, rol 
(4)físico las más comprometidas  que causa el consumo 

aproximadamente el 49% del presupuesto de la 
institución como consecuencia de:

a. La geriatrización de la salud ha producido en el 
Seguro Socia l  EsSalud la  ger iatr izac ión 

(5)hospitalaria  fenómeno caracterizado por la 
atención mayoritaria de adultos mayores en los 
hospitales generales y diferentes centros 
asistenciales. Existe una tendencia de incremento 
creciente y sostenido de los adultos mayores en la 
demanda de la atención de problemas de salud 
sobre todo a los establecimientos del primer 

(6)nivel .
b. Costos altos en la atención por ser estos pacientes 
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(7)pluripatológicos con polifarmacia .
(8)c. Atención múltiple, desordenada y repetida , 

debido a que estos pacientes se atienden en 
consultorios de dist intas especial idades 
simultáneamente por diversas patologías crónicas 
o por un mismo problema se ven en distintos 
consultorios o también la patología no corresponde 
al nivel de atención.

Es conocido que la atención múltiple, repetida y 
desordenada del adulto mayor ocasiona costos altos en 
cualquier sistema de salud, como viene ocurriendo en 
nuestra institución donde el 50% de los hospitalizados 

(9)son causas post agudas , además que existen tasas de 
infecciones intrahospitalarias que llega a 9%, y en otros 
casos el 15,3% pueden llegar a ser infecciones por 
bacterias BLEE que causan mayores costos sin 

(10,11)mencionar las tasas de mortalidad que producen ; 
además estos se agrega la fragmentación en la atención 
geriátrica que es de naturaleza preventivo, 
promocional, social, rehabilitativos y asistencial que se 
dan en las actividades de los centros de adultos 
mayores, programas, prestaciones sociales y las 
actividades hospitalarias. 

El sistema de atención del Seguro Social-EsSalud actual 
cuenta con los recursos suficientes para brindar una 
atención satisfactoria a los adultos mayores sin 
diferimiento ni lista de esperas en consultas, ni 
postergación de citas o actos quirúrgicos, lo que falta es 
crear una Red Geriátrica asistencial que permita 
decidir dónde puede ser mejor atendido un adulto 
mayor para cumplir con el principio de "el anciano 

(12)justo, en el sitio justo, en el momento justo"  y sea un 
sistema de atención integral continúo jerarquizada por 
niveles de complejidad patológica en el que a través del 

(13)concepto de funcionalidad  se clasifique a los adultos 
mayores y mediante un flujograma se asigne 
actividades y se atienda por niveles de atención 
geriátrica dentro de los niveles de complejidad del 
Sistema. Siendo el objetivo establecer normas, 
criterios, procesos y procedimientos que regulen la 
atención en RED del adulto mayor, con alta calidad y 
con costos razonables.
 

FUNCIONES DE LA  RED GERIÁTRICA

1. Organizar y otorgar prestaciones asistenciales de 
atención integral en forma continua, jerarquizada 
por niveles geriátricos de atención de salud con 
énfasis en la mejoría de la calidad de vida de los 
adultos mayores respetando los niveles de 
complejidad para lograr atención en Red.

2. Articular los centros asistenciales de diferentes 
niveles de complejidad, unidades operativas que 
integran la Red geriátrica para brindar las 
prestaciones integrales a los adultos mayores, 
cumpliendo con las  pol ít icas,  normas y 
procedimientos del sistema de referencias y contra 

referencias.
3. Desarrollar actividades de capacitación, 

investigación y docencia de acuerdo a las líneas de 
investigación establecidos.

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS

1. Adulto mayor (AM): persona mayor de 60 años.
2. Valoración geriátrica integral (VGI): proceso 

diagnóstico realizado en el adulto mayor que 
abarca las áreas biomédica, psicológica, socio-

(14)económica y funcional .  
3. Tipología funcional del adulto mayor: clasificación 

tipológica que basándose en los instrumentos de la 
VGI  c las i f ica  a  los  Adultos  Mayores  en 
Autovalentes, Frágiles y postrados.

4. Adulto mayor autovalente: AM que realiza las 
actividades de vida diaria (AVD) y actividades 
instrumentadas de la vida diaria (AIVD). 
Corresponden al grado funcional cruz roja 0 al 

(15)III .
5. Adulto mayor frágil: realiza las AVD y puede 

realizar las AIVD con síndromes geriátricos. 
(15)Corresponden al grado funcional cruz roja I al III  . 

6. Adulto mayor postrado: no realiza las AVD y AIVD.  
Corresponden al grado funcional cruz roja IV al 

(15)V. .
7. V.A.C.A.M. Instrumento oficial de VGI del 

Ministerio de Salud del Perú.
8. Escala funcional de la cruz roja de Madrid: 

I n s t r u m e n t o  d e  l a  V G I ,  v a l i d a d o 
internacionalmente, evalúa movilidad, control de 
esfínteres y capacidad de auto cuidado de los 

(16)pacientes .
9. Tamizaje: proceso  aplicado en el nivel I de la Red 

geriátrica para detectar adultos mayores frágiles, 
realizado a través del VACAM por un médico 
general con diplomado en geriatría y/o 
gerontología.

10. EBAG: equipo básico de atención geriátrica 
conformado por un médico general, enfermero, 
psicólogo, trabajador social, terapista físico y 
nutricionista con diplomado en geriatría y/o 

(17)gerontología .
11. EMAG: equipo multidisciplinario de atención 

geriátrica conformado por un médico geriatra y 
enfermera, psicóloga, trabajadora social, 
terapista físico con diplomado en geriatría y/o 

(17)gerontología .   
12. Selección: proceso aplicado en el nivel II de la Red 

geriátrica para detectar problemas complejos e 
inestabilidad en los AM frágiles realizado por el 
EBAG y que sirven para referir al paciente al nivel 
III de la Red.

13. Evaluación exhaustiva: Proceso  aplicado en el 
Nivel III de la Red geriátrica para intervenir y 
solucionar los problemas detectados en el nivel 
anterior realizado por el EMAG. 

14. Síndromes geriátricos: condición  clínica que no se 
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ajusta de una manera correcta a una categoría 
diagnóstica.  

PROPUESTA DEL MODELO DE RED GERIÁTRICA

La red geriátrica entendida como un conjunto de 
niveles asistenciales interrelacionadas con un concepto 
de horizontalidad que desarrollan actividades en torno 
a la solución de problemas de salud que se presentan en 

(13)los adultos mayores , con una estrategia que relaciona 
(18,19)a la población y sistema de salud . Organiza y 

combina los recursos del Seguro Social-EsSalud con la 
finalidad de cumplir las políticas y objetivos de la  
institución, permitiendo que los adultos mayores 
resuelvan sus problemas de salud de diferentes 
complejidades, cooperativamente en diferentes 
establecimientos, así, un mismo proceso clínico por una 
enfermedad cualquiera. Además tiene etapas que se 
desarrollan en el primer nivel y otras derivadas a 
especialidades, conjugando la atención por niveles de 
acuerdo a la patología y entorno social de nuestros 
p a c i e n t e s  m a n t e n i e n d o  e l  p r i n c i p i o  d e 

(20)indisolubilidad .

La propuesta de la red geriátrica tiene la estructura 
p i r a m i d a l ,  d o n d e  e s t á n  o r g a n i z a d o s  l o s 
establecimientos de acuerdo al nivel de complejidad y 
tienen un carácter clínico- asistencial, administrativo o 

(21)de operaciones . En la estructura de la Red la 
autoridad, la responsabilidad y el control se concentran 
en los  niveles superiores donde existe una interacción 
de los diferentes sectores y acciones de salud en forma 
directa y progresiva, tanto vertical como horizontal, de 
tal manera que se haga el tamizaje de los problemas y 
patología en el nivel inicial, evitando la fragmentación 
del sistema, causa de aumento de costos en la atención, 
por otro lado la complejidad de los problemas de los 
adultos mayores independientemente de su origen 
exigen una respuesta global como la que se propone en 

(22)el modelo .

En este modelo las prestaciones de los servicios sociales 
y de salud  tienen en cuenta las características de la 
presentación de las enfermedades en los pacientes 
geriátricos, integrándose los procesos de diagnóstico y 
evolución de la enfermedad con los sistemas de 
tratamiento y rehabilitación en forma progresiva de tal 
manera que la Red geriátrica ofrezca a  los adultos 
mayores  la posibilidad de elegir un determinado tipo 

(23)de servicios .

CARACTERÍSTICAS DE LA RED GERIÁTRICA
 
- Estructura piramidal por niveles de complejidad e 

integrado a las  diversas redes asistenciales de la 
institución según  las necesidades de atención de 
los adultos mayores.

- Atención integral en la red la salud es un derecho y 
esta se brinda en organizaciones integradas e 

integrales de EsSalud con  participación de la 
familia y la comunidad.

- Atención continua de los cuidados no se limitan sólo 
a la consulta externa, ya que toma al adulto mayor 
hasta el fin del episodio de la enfermedad o riesgo 
bajo vigilancia.

- Atención especializada al grupo de adultos mayores 
a través de las diferentes técnicas geriátricas y 
donde el médico es el jefe del equipo multi e 
interdisciplinario.

- Atención permanente al paciente las 24 horas del 
día en interrelación directa con el servicio sanitario 
de EsSalud.

- Participación familiar la red a través  del programa 
familiar – acompañante consigue que la familia 
asuma su responsabilidad en el cuidado del adulto 
mayor.

- Visión humanístico-comunitaria que busca 
mantener al paciente en buenas condiciones de 
salud física, funcional, psíquica y social, 
participando del desarrollo de su comunidad, 
entendiendo que la salud no solo es un derecho de 
todos, sino una responsabilidad de todos.

- Integra la atención primaria de la salud y el servicio 
social  en  el primer nivel en la Atención del AM que 
podrá permitir racionalizar la organización y 
financiación de las prestaciones, dando por 
consiguiente mayor justicia y equidad en la 
distribución de servicios y recursos. 

FLUJOGRAMA

Los servicios de geriatría existentes en la Red 
asistencial actuarán como cabeza de red geriátrica 
realizándose las siguientes actividades.

SECTOR ASISTENCIAL

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD RED DE APOYO SOCIAL

POLICLÍNICO - CAP I - II - III Posta Médica

SECTOR PREVENTIVO PROMOCIONAL

Centro de Adulto Mayor

SECTOR SOCIAL

SECTOR ASISTENCIAL
INVESTIGATIVO

HOSPITAL III - INSTITUTO

PATOLOGÍA
ALTA

COMPLEJIDAD

PATOLOGÍA NO COMPLEJA

HOSPITAL I-II
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Figura Nº01. Modelo de red geriátrica por niveles de 
complejidad.
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1. Proceso de tamizaje: se realiza en la atención 
primaria de Salud (nivel de complejidad I) de la Red 
Geriátrica en la consulta externa tomando como 
base la historia clínica más el uso del V.A.C.A.M. 
obteniendo la clasificación tipológica funcional del 
adulto mayor (autovalente, frágil, postrado), y con 
ello será asignado al centro asistencial sectorizado 
y por nivel de complejidad que le corresponde. 
Excepcionalmente el AM será captado en el servicio 
de emergencia o en Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI). Los pacientes recitados o 
frágiles podrán ser referidos al nivel asistencial 
superior por nivel de complejidad, concluyéndose 
con la referencia al nivel II o con receta médica y/o 
recomendaciones finales que puedan surgir según 
sea el caso. 

2. Proceso de selección: se inicia con referencia del 
proceso anterior al nivel de complejidad II siendo 
evaluados por el médico general, psicóloga, 
trabajadora social, enfermera, nutricionista o 
terapista físico (todos con diplomado en 

gerontología) y un médico Internista con maestría 
en Geriatría y/o Gerontología o preferentemente 
un Geriatra perteneciente a la Red Asistencial 
correspondiente. En este proceso se utilizará el 
V.A.C.A.M. y/o otro instrumento de evaluación 

(14)geriátrica específico para el caso a evaluar . 
Como resultado se tendrá pacientes frágiles con 
problemas complejos, recitados, inestables que 
serán referidos al nivel superior.

3. Proceso de evaluación exhaustiva: se inicia con la 
referencia del proceso anterior al nivel de 
Complejidad III y será atendido por el geriatra y/o 
médico internista con maestría en Geriatría y/o 
gerontología. 

En el hospital base se atienden pacientes con 
pluripatologias (hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, tumores malignos, insuficiencia renal 

(24)crónica, etc)   Los pacientes AM del grupo especial de 
la Red asistencial (anti coagulados, oncológicos) así 
como referidos a otras especialidades en el nivel de 

AUTOVALENTE
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Figura  Nº01: Flujograma del Red Geriátrica
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complejidad III podrán ser atendidos por los servicios de 
Geriatría o en el nivel de mayor complejidad de la Red 
Asistencial correspondiente a través de interconsultas.

Conflictos de interés: El autor, niega conflictos de 
interés.

Financiamiento: Autofinanciado.
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GRADOS  según Escala 

Cruz Roja de Madrid
ACTIVIDADES DE SALUD ACTIVIDADES ASISTENCIALES NIVEL  DE COMPLEJIDAD

Atención primaria de salud. CAM HOSPITAL I – II

Investigación Epidemiológica e Investigación Biomédica 

de A.P.S

HOSPITAL III - INSTITUTO (Unidad de 

Prevención).

Consulta Externa
CAM

HOSPITAL I – II

Dx. Precoz, tratamiento y  seguimiento patología no 

compleja.

Dx. de patología compleja tratamiento

Dx. Tratamiento ancianos no frágiles. HOSPITALES  II

Dx. Tratamiento ancianos frágiles agudos y críticos.
HOSPITAL III - IV, INST. GERIATRIA 

(Unidad de Hospitalización de Agudos).

Control, tratamiento y seguimientos a pacientes crónicos 

sin familia.

CRONICARIOS O UNIDAD DE LARGA 

ESTANCIA.

Emergencias. SISTEMAS DE EMERGENCIAS DE EsSALUD

4 – 5
ASISTENCIAL PRE 

HOSPITALARIA
Control, tratamiento y seguimiento a pacientes crónicos. PADOMI GENERAL PADOMI ESPECIALIZADO

Rehabilitación Pacientes convalecientes.
HOSPITAL III - IV (Unidad de Hospital de 

Día).

Rehabilitación Pacientes Secuelares con familia.
HOSPITAL   I – II

PADOMI

Rehabilitación Pacientes Seculares sin familia 

(Reinserción social).
PRESTACIONES SOCIALES

0 -  1 - 2

3 -  4 - 5
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Cursos de Capacitación.

Líneas de Investigación.

Acciones de Acreditación.

Formación de Recursos Humanos

HOSPITAL   III - IV  (Unidad de 

Prevención).

PROMOCION Y PREVENCIÓN

HOSPITAL III – INSTITUTO Consulta 

Externa).

ASISTENCIA AMBULATORIA

ASISTENCIAL

HOSPITALARIA

REHABILITATIVO

1 – 2

0 -  1 - 2

3 -  4 - 5

4 – 5

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO

Las funciones, actividades y Centros Asistenciales que la RED GERIATRICA  desarrollará en relación al tipo 
funcional del adulto mayor serán:
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