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. Qué recurso humano y equipos
de trabajo se necesitan para
intervenir adecuadamente ?
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Obijetivos

e Definir el equipo de trabajo y perfil de puestos
e Definir las competencias necesarias

e Definir en qué nivel de atencion priorizar los programas de capacitacion



Estrategia inicial

Analisis de Modelo de -
Intervencion

situacion atencion

Modificado de: Estrategia de atencion a los pacientes con enfermedades cronicas en la Comunidad de Madrid. Conserjeria de
Sanidad de Madrid. Noviembre, 2013



Dimensiones de
intervencion
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Paqente Interaccion Equipo
informado y productiva de Salud bien

Mejores Resultados
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Competencias profesionales por niveles

FIGURA 4, La piramide Kaiser permanerts de ricspas modificada.
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Cartera de Servicios para el Sistema Nacional de Salud, MSP 16 enero del 2017 / Cuidados innovadores para las
condiciones cronicas OMS 2013



Nuevos puestos
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Equipo de trabajo
e Miembros de atencion en salud que colaboren unos con otros, asi como con
los pacientes y sus familiares — Equipo proactivo y preparado;

e Equipo multidisciplinario;

e Intervenciones sociosanitarias.



Equipo multidisciplinario

FIGURA 4, La pirdmide Kaiser permanente de nesgos modificada.
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Nuevos puestos/profesiones

* En lugar de trabajadores de la salud — pares como educadores y formadores
= lideres no formales

» Cuidadores formales y no formales

* Administradores, especialistas en tecnologias

» El coordinador de atencidon puede ser un gerente de enfermeria, un trabajador
social, un trabajador comunitario en salud o una persona no profesional.

Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud. OMS. 2015



Ejemplos

ePrograma de Capacitacion de médicos de cabecera en geriatria (on line)
Argentina (PAMI)

eUniversidad Virtual Minsal Chile. EMPAM (equipo no médico)

eEscuelas de cuidadores formales y no formales (Cuba)



Ejemplo

e Chile, Costa Rica, Cuba y Mexico
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Conclusiones

e Se necesita con urgencia una accion de salud publica integral sobre el
envejecimiento, utilizando y formando al recurso humano disponible

e Tenemos pruebas para actuar ahora
e Cada pais lo puede hacer independiente de su situacion ( Social, Economica)
e Brindar capacitacion en geriatria y gerontologia en pre y post grado

e Educacion en el envejecimiento.
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