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La complexitat és en I’'agenda de tots

Frail older people

Two-thirds of hospital bed
days are for patients over

T with 3 quarter for
|-—_ Io—_ patients over

il 80 ==

m» 1

hospital inpatients
have dementia
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admitted acutely to hospital
are in the last year of life

HSJ. Comission on Hospital Care for Frail Older people.2014.
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Debat historic

Should geriatric medicine remain a specialty?

NO

“Expectations of health care

YES

“Modern concepts of frailty

help E“;CidEEtG why the for older people have changed
specialty of geriatric mectcme greatly in the past generation”
works, and for whom

“Geriatricians as frailtologists”
HIPERESPECIALITZACIO

“True generalists needed”
DISSEMINACIO VGl
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Mainstream or extintion?

Journal of the

American Geriatrics Society

Geriatrics?

Mary Timetts

Mainstream or Extinction: Can Dehning Who We Are Save
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Marketing geriatrics

Journal of the

EDITORIAL

Marketing Geriatrics

cians, We strongly urge that genatricians in the United
States receive appropriate  reimbursement but recognize

.

AGSE==,

American Geriatrics Society e

Petita elit

that Tmmett's concept of genatrics as primarily a “small
elite training force™ may be the way of the fumre. fO rm ad ora
If we follow that [::ath} we will need an adequate sup- AP
ply of primary care diniaans whose skills can be enhanced
to provide high-quality care for older adults, particularly experta
those who are complex and frail. What better field to lead p

Geriatria com a metadisciplina + Treball conjunt amb resta actors
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Profunditat vs. amplitud

|

EDITORIAL

La geriatria ante el reto de construir un nuevo relato de futuro

Geriatrics and the challenge of facing our future

B

Miquel Angel Mas?* y Jordi Amblas-Novellas-c.d

modelo medico-quirurgico de las unidades ortogeriatricas al resto
de los servicios quirtirgicos'*?, ;podemos estar presentes en el
redisefio de la atencién geriatrica en las areas de Urgencias!'#15?

Hiperespecializacion o la geriatria en profundidad

Es probable que debamos centrarnos en aquellos pacientes que
mas se benefician de la intervencion geriatrica especifica —por
ejemplo, las personas mayores de 85 afios, fragiles, con sindro-
mes geridtricos o con condiciones crénicas avanzadas®“—, con
el doble objetivo de la excelencia asistencial y de la generacion
de mas y mejor evidencia. En este sentido, puede que, en la

Con relacién a la atencién intermedia y especializada en la comu-
nidad: ;sera posible atender eficientemente mediante unidades de
internamiento’® a todos los pacientes que lo necesiten, o debemos
dar mas protagonismo a la atencién domiciliaria especializada'’?,
;ipodemos desarrollar —especialmente en aquellas personas en
situacion de cronicidad avanzada— otros modelos de atencion mul-
tidisciplinar a los pacientes con ubicacién residencial’®?

Mainstream o la amplitud de la geriatria

especialidades—, y nos invita a compartir el saber geriatrico con
un gran namero profesionales de otros ambitos con necesidad
de competencias badsicas e intermedias en medicina geriatrica,
para convertirnos asi en garantes de la transferencia de este
conocimiento!?. Para favorecer este objetivo seran necesarias nue-

Es posible que sea en el ambito comunitario donde acabemos
encontrando las mejores sinergias —;seran los profesionales de
Atencion Primaria, con los que compartimos el modelo de atencion,
nuestros mejoresaliados en el futuro?—. En este sentido, 2 ejemplos

También en el ambito hospitalario existen oportunidades
para la difusion del conocimiento geriatrico y para el trabajo
colaborativo, especialmente en el ambito de toma de decisiones
compartidas y multidisciplinares, en y con pacientes complejos
—por ejemplo en valoraciones antes de cirugia, procedimien-
tos invasivos o en comités de oncogeriatria—, y en la adaptacién
de la estructura del hospital a personas altamente vulnerables®” %7
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Profunditat =

Aplicar la VGI
amb

equips

geriatrics

d’'alta intesitatitat
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Amplitud =

Fer arribar la VGI a tot
pacient que ho
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2 4 _ Societat Catalana
€ de Geriatriai
congrés Gerontologia 3

16:30  SIMPOSI » Auditori [Proposta socis de la Societat Catalana de Geriatria i Gerontologial
17:30  GERIATRIA EN LA PROVISIO DATENCIO A LES PERSONES GRANS:
PROFUNDITAT 0 AMPLITUD?

Moderador » Miquel Angel Mas. Adjunt a la Direccié Clinica Territorial de
Cronicitat Metropolitana Nord de U'lnstitut Catala de la Salut (ICS], Badalona,
Barcelona

Hiperespecialitzacio en geriatria, un oximoron?
Francesc Riba. Unitat de Geriatria d Aguts, Hospital General Granollers, Barcelona
Per una practica amplia de la geriatria: compartir coneixements i habilitats.

Ramon Miralles. Director Clinic Territorial de Cronicitat, Area Metropolitana
Nord del Institut Catala de la Salut {ICS], Badalona, Barcelona
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Profunditat

Aplicar la VGI
amb

equips
geriatrics
d’alta intensitat
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Amplitud

Fer arribar la VGI a tot
pacient que ho
necessiti
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Profunditat vs amplitud

Profunditat

(Hiperespecialitzacio)

 Generar més evidencia
(VGI en perfils concrets)

 Excel-lencia equips
(seguretat, proactivitat, ACP)

* Expertesa en complexitat
(presa decisions)

e Paper en gestio de crisis
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Profunditat
(Hiperespecialitzacio)

* Generar més evidencia
(VGI en perfils concrets)

 Excel-lencia equips
(seguretat, proactivitat, ACP)

e Expertesa en complexitat
(presa decisions)

e Paper en gestio de crisis
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Profunditat vs amplitud

Amplitud
(Compartir coneixement)

e VGI clau en I'atencid a la
complexitat

Fragilitat

Cronicitat complexa

 El paper dels geriatres és
disseminar aguesta eina a tots
els proveidors d’atencio

e Geriatria + AP = eix futur
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