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EL CONTEXTO



Pohlacion de 65 aiios de edad en adelante, en los paises
mas y menos desarrollados, 2000-2050
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Paises mas desarrollados
a Hombres m Mujeses

Paises menos desarsollados
“ Hombres Mujeres

World Population Prospects: The 2004 Revision. ONU 2005




v No aprovechamiento optimo de Ias potencialidades de la APS
para desarroliar plenamente Ias actividades de promocion,
prevencion, rehabilitacion (RBG) y cuidados a Iarun nlazn

v Financiamiento insuficiente e
inestable
v'Fragmentacion de los sistemas
de salud

aEaaay
LR R A R o & )

V
L

LOS SISTEMAS DE SALUD

v'Gobertura de servicios de salud global y especializada
insuficiente con grandes disparidades entre los paises y dentro




LOS ADULTOS MAYORES

v Mayor comorbilidad, fragilidad, discapacidad
v" Mayor pérdida de la autonomia y de la independencia

v Heterogeneidad en la tipologia de los ancianos

Howard Bergman. Havana. Jan 2006



TASAS DE PREVALENCIA (POR AUTO-REPORTE] DE ENT

B.A. Br S.P. S.Ch L.H. Méx Mon
% % % % % %

HTA 49.0 479 538 523 44.1 43.1 449
DM 12,5 2250 152 219 13.0
CANCER 4.9 3.5 3.7 4.5 3.5 2.0 6.0
EPOC 8.5 4.2 SniEsaEl 2.7 12.6 9.7 9.2
CI 202 118 213 33.7 243 98 23.1
ECV 4.7 5.6 7.9 6.9 10.2 LD 4.0
ARTROSIS 528 469 328 315 574 24.7 468

B.A.:Buenos Aires; Br: Bridgetown; SP: Sao Paulo; S.Ch:
Santiago de Chile; L.H.: La Habana; Mex: México; Mon:

Montevideo

Estudio SABE 2000




PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD GENERAL
SEGUN GONDICIONES GERIATRICAS

B.A. Br S.P. S.Ch L.H. Méx Mon

%0 % % % %o %o %
ABVD 18.6 13RI L) S 2().5 194 16.8
AIVD 28.7 235 403 31.8 27.8 28.6 17.0

VISION 389 355 S8.1 41.7 359 36.6 26.0
AUDICION 557 58.0 774 56.0 55.2 434 458
INCONT 672 673 785 575 638 56.6 50.3
DET. COG 100 100 989 991 97.0 92.7 93.7

CAIDAS 51.2 463 674 485 3529 46.0 34.0

B.A.:Buenos Aires; Br: Bridgetown; SP: Sao Paulo; S.Ch: Santiago
de Chile; L.H.: La Habana; Mex: México; Mon: Montevideo

Estudio SABE 2000




RELACION ENTRE N° DE ENT Y DISCAPACIDAD.

CUBA 2002
IC 95%
N° ENT OR
LI LS

Con 1 ENT 2.15 1.41 3.28
Con 2 ENT 2.32 1.49 3.61
Con 3 ENT .09 1.95 4.92
Con4 o0+ ENT .62 4.48 12.96

GEROINFO Vol 1; N° 2, 2006




PARES DE ENT Y DISCAPACGIDAD. GUBA 2002

HTA DM o] ECV Artrosis
HTA 0.92 il 2.79 1.01
DM 1.55 e | 1.67 1.30
Cl 1.79 1.89 2.04 1.70
ECV 3.71 2.25 .75 7 1
Artrosis 2.35 1.35 3,08 | 0.75

GEROINFO Vol 1; N° 2, 2006




ESTRATEGIAS PARA
EL CAMBIO




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS SALUD

1L0S SISTEMAS DE SALUD HOY LOS SISTEMAS DE SALUD

TRADICIONALMENTE HAN SIDO TENDRAN QUE ENFRENTAR UNA
GONCEBIDOS PARA: REALIDAD DIFERENTE

v'Tratar enfermedades v’ Oleada de enfermedades
infecciosas y problemas cronicas
materno infantiles v" Ancianos plurimorbidos
v'Tratar enfermedad de corta v Elevada prevalencia de
duracion, imica en un mismo fragilidad, discapacidad y
paciente que no generaban dependencia
dependencia v Garga de adicional de
v'Priorizar la enfermedad y no enfermedades infecciosas
|a promocian y 1a preveneian v Escasa proteccion social

Rev. Esp Salud Publica 2003,Vol 77, No 5



HETEROGENEIDAD EN LA TIPOLOGIA DE LOS ANCIANOS

- 3ano /Independiente

- Enfermedad Gronica/ Independiente

- Fragil/ Vulnerable

- Enfermedad Gronica/Dependiente para las AUD

www.frail-fragile.ca



CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD
1990Y 2020

1990 2020
Enfermedades l Enfermedades
trasmisibles * neuropsiquiatricas

' ] Enfermedades . Lesiones
" no trasmisibles —

Rev. Esp.Geriatria Gerontologia 2002:37

(S2)74-105



REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

v'Accesibilidad y cobertura universal y equidad
v" Disponer de los diferentes niveles de atencion coordinados y con un
sistema de referencia y contrarreferencia
v'Integrar los servicios de salud y los sociales
v'Renovar la APS como camino adecuado para:
v'Gambio de paradigma de atencion a prevencion
v"Manejo de cuidados
v'Rehabilitacion de base comunitaria
v'Guidados a largo plazo



ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Esta demostrado que:

v’ |os pacientes fragiles que necesitaban una evaluacion
exhaustiva podian recibiria de equipos multidisciplinarios
ambulatorios.

v 2/3 de los pacientes que estaban en listas de espera por

Hogares de Ancianos, pudieran resolver sus necesidades en
instituciones menos restrictivas

v' Y de los pacientes fragiles evaluados podian resolver sus
problemas en su ¢asa, con algun cuidado adicional.

JAGS 1999, 47; 908-909 No. 5



DE LA ATENCION A LA PREVENCION

MITOS SOBRE LAS ENT QUE DIFICULTAN
LOS PROGRAMAS DE PREVENGION

v’ Son degenerativas e incurables
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v’ Son padecimientos de la vejez

v’ Son padecimientos de los ricos

Salud Publica de México/Vol.42,
No 1 de 2000



v'Gentrar las acciones de los componentes de la salud en
|a promocion de y prevencion de las enfermedades
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v El Manejo de Guidados se ha convertido junto a la Evaluacion
Geriatrica en las piedras angulares de la Geriatria Moderna

v’ Gonsiste en brindar servicios de cuidados de salud, dentro de
una red definida de proveedores, los cuales tienen Ia
responsabilidad de gerenciar y proveer cuidados de alta
calidad y eficiencia a una poblacion determinada

JAGS 1999, 47; 241-249



ETAPAS

v Seleccion de casos

v’ Identificacion de problemas
v Planificacion

v" Monitoreo

v Evaluacion

v Alta



REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA

v'Desarroliar la RBG es una estrategia de la APS para lograr la

rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e integracion social

v’ Servicios descentralizados, participativos y articulados a

otros sectores.

v'Enfasis en el autocuidado, el apoyo y los recursos familiares y
g8 Ia propia comunidad

Discapacidad: lo que todos
debemos saber. Washington DC
OPS. 2006. Publicacion No 616 .

Acciones basicas de RBC para el
Adulto Mayor. 1ra Ed. OPS/
OMS2006




Desarrollar un sistema de cuidados a largo plazo concebido
COmo una gama de servicios para la atencion a Adultos
Mayores con discapacidad y enfermedades cronicas

— Formales y no Formales

— Gomunitarios e Institucionales

— Servicios de atencion medico social domiciliaria, cuidados
paliativos

— Gestor de caso para coordinar y supervisar los cuidados
comunitarios y domiciliarios

— Sistema de determinacion mediante instrumentos uniformes y
estandares de necesidades, otorgamiento y evaluacion del servicio
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OTRAS ESTRATEGIAS

v’ Introducir tecnologias para diagnasticos precoz y
tratamiento temprano de las ENT y condiciones geriatricas
[servicios horizontales vs. verticales)

v'Proporcionar ayudas técnicas y accesorios para mejorar la
autonomia e independencia de Ias personas con ENT

v'Establecer y/o fortalecer Sistema de Vigilancia sobre de ENT

v’ Estandarizacion de indicadores sobre la salud de las personas
mayores y fortalecimiento de los sistemas de informacion

v’ Garantizar financiamiento sostenible para la proteccion social
en salud de los aduitos mayores



v’ Establecer estandares minimos en la
preparacion de medicos en general y
geriatras en particular

v’ Establecer estandares minimos en la
preparacion de directivos de programas y
servicios sociales y de salud para adultos
mayores

v’ Haborar planes nacionales de formacion y
capacitacion dirigidos a otros profesionales
y tecnicos de Ia salud, cuidadores y personal
proveedores de servicios sociales

Propuesta de
contenidos minimos
para los programas

docentes de pregrado
an Madicina Geridtrica
an América Latina'
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INVESTIGACIONES

v" Utilizacion y calidad de los servicios para las personas
mayores

v" Sobre determinantes del Estado de Salud del Adulto
Mayor

v'Desarrollar herramientas que permitan la evaluacion y la
intervencion clinica en problemas especificos de las personas

mayores



El envejecimiento exige que los paises de Ia region
reorienten sus sistemas de salud - hoy centrados en Ia
enfermedad - hacia la promocion y 1a prevencion en
todas las edades, poniendo enfasis en el autocuidado y
desarroliando enfoques de salud comunitaria.

CELADE. Temas de Poblacion y Desarrollo, N° 5, 2006






