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Definiciones

TI: Cualquier equipo o sistema interconectado o subsistema de 
equipo que se utilice en la adquisición, almacenamiento, 
manipulación, gestión, movimiento, control, visualización, 
conmutación, intercambio, transmisión o recepción de datos
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es CRONICIDAD AVANZADA Y TRAYECTORIA DE FIN DE VIDA 

Inicialmente, los cuidados paliativos se asociaban exclusivamente al manejo de usuarios oncológicos 
en etapas terminales. Sin embargo, con el apoyo de la evidencia científica, el enfoque paliativo ha ido 
en transición hacia personas con enfermedades crónicas de todo tipo, en etapas avanzadas en el con-
texto más amplio de multimorbilidad, dependencia y fragilidad. Es así como se pasa de la separación 
entre lo curativo, como opuesto a lo paliativo, a una atención sincrónica, compartida y combinada, que 
se traduce finalmente en un enfoque específico, que se denomina Atención Paliativa (21-23).

En la medida en que las patologías de base evolucionan, se hace referencia a una enfermedad cró-
nica avanzada, en que el foco ya no estará solamente en el manejo de la condición sino también en 
la calidad de vida, incorporándose una mirada paliativa gradual. Se describen así las transiciones, 
desde una persona enferma crónica compleja a una avanzada; posteriormente desde avanzada a un 
proceso de fin de vida / enfermedad terminal, con enfoque paliativo exclusivo (24). 

Esto implica la incorporación de equipos interdisciplinarios que permitan apoyar la evaluación mul-
tidimensional, definir los valores y preferencias de la persona y prevención de crisis ante descom-
pensaciones, entre otros (18, 21,22). La figura 1 grafica la repercusión de la enfermedad crónica 
que, en la medida que se complejiza y avanza, impacta negativamente en el funcionamiento de la 
persona; para compensar este declive, se observa cómo la incorporación de prestaciones, como la 
rehabilitación, permiten mantener el mejor nivel posible; a pesar de ello, se alcanza un momento de 
enfermedad avanzada, en que el foco principal deriva hacia la atención paliativa. 

FIGURA 1. EVOLUCIÓN DE ENFERMEDAD CRÓNICA HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS (ELABORACIÓN POR DPTO. REHABILITACIÓN Y 
DISCAPACIDAD).

Durante la última etapa de progresión de la persona con enfermedad crónica avanzada, el foco se 
traslada hacia la calidad de vida más que al tratamiento de la condición. El cuidado se mantiene en 
su equipo de cabecera, con atención paliativa concomitante. Esto permite la revisión y ajuste fre-

Condición(es) de 
salud crónica(s)

Condición(es) de 
salud compleja(s)

Condición de 
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FUNCIONAMIENTO

REHABILITACIÓN

CUIDADOS PALIATIVOS

Pregunta 1:
Idealmente ¿todos? con condiciones avanzadas, algunos con 
condiciones complejas, pero ¿cómo los detectamos?

Pregunta 2: 
¿Es necesario para todos los anteriores o necesitamos conocer si
existen diferentes trayectorias, que requieren distintas
aproximaciones, timing o concentrarse solo en algunos grupos
que más se benefician?

Pregunta Bonus: 
¿Es lo mismo en Chile?

OT CPU Minsal 2022
PCC.AU
Amblàs-Novellas J, BMJ Open, 2016



¿Qué tenemos o tendremos? Algunos ejemplos…



Alvarez-Galvez, Sci Rep 12, 20004 (2022)



¿Entonces qué tenemos? 

Preguntas Bonus:
¿La evidencia fuera de Chile con IA será aplicable?
¿Nuestros determinantes sociales son los mismos?
¿Los otros aspectos de la multidimensionalidad se comportan igual?

Chile: tenenos iniciativas tanto privadas como públicas, más enfocadas en PSCV
No tenenos un registro electrónico único
Sin registro electrónico, cómo accedemos a los datos
Sin datos cómo modelamos
Sin datos no podemos pensar en aplicar IA



TÍTULO DE LA CHARLA
Subtítulo

ESTRATEGIA DE 
TELEGERIATRÍA DEL 
HOSPITAL DIGITAL



Estrategia de Geriatría del Hospital Digital

Estrategia Ministerial de telemedicina en 
funcionamiento desde el Noviembre 2019.

Utiliza la modalidad asincrónica.

La prestación se entrega a la red pública de 
salud, enfocado en APS.



¿Cuál es nuestro objetivo?

“Contribuir a la red de APS en el manejo geriátrico integral y 
equitativo de las personas mayores, en cualquier tipo de 

condición de funcionalidad, a través de la estrategia de 
telemedicina asincrónica ofertada por la célula de geriatría 

del Hospital Digital” 



¿Cuál es la población objetivo de la estrategia?
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(ECICEP)

Polifarmacia

Caída en la 
funcionalidad

Apoyo en sospecha o 
manejo de demencia

Apoyo en manejo de 
CPU

Cualquier duda 
clínica/terapéutica

• Emergencias médicas 
(delirium)

• Solicitudes de certificados
• PM no ingresadas en CPU 

/ sedo analgesia

Se excluyen



¿Qué resultados se pueden esperar?

Médico HD

Farmacéutico

T-SIC
Contra referencia 

Atención por 
Geriatra

Modifica terapia
Responde duda

Ratifica conducta

Presencial

Puertas de entrada

SOME

Geriatra u otro 
especialista

https://interconsulta.minsal.cl/

90%
5 días

10%

Médico APS
Profesional de 

APS

Neuropsicólogía

Estrategia de apoyo a 
ELEAM HD, en 

contexto agudo o 
solicitud de 

evaluación geriátrica 
para realizar plan de 
cuidado en ELEAM

https://interconsulta.minsal.cl/


Diana Pareja
Geriatra/Paliativista

Fabián Zanella
Geriatra

Maximiliano Bravo
Geriatra

Gabriel Martínez
Geriatra / Director de Célula

Gerardo Fasce
Geriatra / Director de Célula

Daniel Amigo
Farmacéutico / Encargado

Claudia Dechent
Neuropsicóloga

Loreto Olavarría
Neuropsicóloga

Fernando Henríquez
Neuropsicólogo

Daniel Palma
Farmacéutico Clínico

Leonardo Arriagada
Farmacéutico Clínico

Tomás Maiza
Geriatra



Tableau MINSAL, datos 2023



Tableau MINSAL, 
datos 2023

Año Polifarmacia Multimorbilidad Caída en la 
funcionalidad Demencia Cualquier duda 

clínica

2022 45% 34% 7% 27% 49%

2023 38% 29% 5% 47% 42%

Por tipo de derivación



TELEGERIATRÍA Y EL 
ACOMPAÑAMIENTO PARA EL 

MANEJO DE ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER Y OTRAS 

DEMENCIAS EN APS (GES 85)



El apoyo por telegeriatría en cualquier 
momento de la evaluación

Puede ser en “Sospecha”, “confirmación” y/o 
“tratamiento”

Evitar derivaciones innecesarias

Apoyo para descartar casos que no son 
demencias

Evitar uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados que afecten a la esfera cognitiva

5 días de respuesta no interfiere con el 
cumplimiento de días del GES

https://diprece.minsal.cl/demencia/
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¿Cuál es la población objetivo de la estrategia?
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Modificación Cuidado Paliativo Universal

• Se excluyeron 
síntomas que se 
cruzan con síndrome 
geriátrico y/o 
frecuentes en 
intercurrencias

ESAS-SP

• Según experiencia clínica
• Revisión con geriatras HD

Adición 
de 

síntomas 



Modificación Cuidado Paliativo Universal

• Se excluyeron síntomas 
que se cruzan con 
síndrome geriátrico y/o 
frecuentes en 
intercurrenciasESAS-R

• Según experiencia clínica
• Revisión con geriatras HD
• Información otorgada por 

cuidadores 

Adición 
de 

síntomas 



36 
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24
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Conclusiones:
• Las TI son muy útiles para el desarrollo

de investigación y atención clínica.
• La IA es un nuevo comienzo.
• Estamos iniciando un camino

institucional público con el Hospital 
Digital apoyado con TI y esperamos en
el futuro con IA.

• La incorporación de CPU como
derivación a la estrategia de geriatría
es un gran desafío para el equipo
MINSAL y esperamos sea una fuente
de información para realizar estudios
futuros.



GRACIAS 
ESPERAMOS SER UN APORTE


