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ALMA Objetivos

* Exponer los cambios producidos por el proceso de envejecimiento
poblacional

* Analizar las necesidades generadas por estos cambios en la salud
comunitaria de la poblacion geriatrica
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e Salud comunitaria

e Aspectos de |la Salud Comunidad
* Retos futuros

* Conclusiones
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Introduccion
Ageing in. the Impacto del Envejecimiento
Twenty-First Century: poblacional
A Celebration and A Challenge
o : * Transicién demografica

e Estructura poblacion
* Transicion epidemioldgica
* Perfil de morbimortalidad
* Transicion clinica
* Atencion sanitaria
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ALMA:s 5
: Introduccion

* En el futuro existen retos impredecibles para la salud, sin embargo
una tendencia es segura, el envejecimiento de la poblacion tendra
profundas consecuencias

* El panorama actual:

* Estilos de vida que producen enfermedad
* Sistemas de salud inadecuados (Enfoque fragmentado)
 Comunidades inseguras y sin planificacion

OMS Informe sobre el envejecimiento y la salud 2015



ALMA

Revolucion del envejecimiento

e 1950 — 2000: Esperanza de vida al nacer a nivel mundial aumenta en
20 anos hasta llegar a 66 anos

* Para 2050: La esperanza de vida se eleva en 10 anos a 76

Sander, M et al The challenge of human population Age and ageing 2015



ALMA s

* Entre el 2015 y el 2050 el porcentaje de habitantes del planeta
mayores de 60 anos casi se duplicara pasando del 12 al 22 %

* Para 2020 las personas mayores de 60 afos
seran mas que los ninos menores de 5 anos

* En el 2050 practicamente el 80% de las personas mayores
de 80 anos viviran en paises de bajos o medianos ingresos

Sander, M et al The challenge of human population Age and ageing 2015
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Distribucion de la poblacion mundial (%) de 60 anos o mas por region,
2006 y 2050
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Fuente Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones
Unidas, Divisidn Poblaciin, 2006,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2007.



* El mundo desarrollado primero tuvo riqueza y posteriormente
envejecio, lo cual permitio tener recurso econdmico para el impacto
del envejecimiento

* Los paises en desarrollo estan envejeciendo y en condicion
economica de pobreza por lo tanto no estan preparados para las
consecuencias financieras del envejecimiento

Abizanda P, y Rodriguez L Envejecimiento activo y participacion social Tratado de Medicina Geriatrica 2015



ALMA':s , .
‘Cambios transiciéon demografica

Poblacion general Poblacidn geriatrica
* Familias extendidas a familias * Femenizacion del
nucleares envejecimiento
e Escasa poblacion econdmica * Grupo de mas grande
activa (Generacion intermedia) crecimiento personas mayores

de 80 anos
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Problemas de la transicion demograafica

* Viudas

* Avanzada edad

* Escasa red de apoyo

* Bajos recursos economicos
* Poca alfabetizacion en salud




ALMASs
“ Transicion epidemiologica

* Un aumento de la frecuencia de condiciones cronicas que pueden
llevar a deterioro y/o pérdida de la capacidad intrinseca.

* A mayor longevidad, se incrementan patologias asociadas con la edad
como demencias, trastornos de movilidad, depresion, deterioro
sensorial, etc. con compromiso de la calidad de vida.



Problemas de la transicion epidemiologica

* Mayor dificultad en el
autocuidado de la salud

* Necesidad de apoyo a nivel
domiciliar y comunitario

 Aumenta la probabilidad de
discapacidad, dependencia e
institucionalizacion




ALMA:s L
: Transicion clinica

* Demanda de atencion que requiere un enfoque integral de la salud y
de trabajo en equipo por parte del personal sanitario

* Necesidad de conocimientos en las areas de Geriatria y Gerontologia
Y una comunicacion articulada de distintas organizaciones

* Dado el alto costo de tecnologias de |la salud y complejidad del
manejo hospitalario, fomentar y fortalecer las alternativas de
atencion ambulatoria (Consulta externa- Programas domiciliares de
asistencia)



ALMA
Problemas de la transicion clinica

* La presion de adaptar los sistemas de salud a las necesidades de |a
poblacion geriatrica

* La obligacion de formular politicas y programas para brindar equidad,
seguridad, dignidad, etc. a la poblacion geriatrica

* Realizar el cambio dentro de la realidad econdmica de cada pais, con
el presupuesto o la inversion destinada a la salud



ALMA% * Definicién Salud Comunitaria
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Aspectos de la Salud Comunitaria

* Promover el envejecimiento
saludable

* Propiciar autonomia y erradicar
la discriminacion por edad

 Desarrollar entornos adecuados
para las personas mayores
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Envejecimiento saludable



- Envejecimiento Saludable

e Capacidades esenciales:

OB s,
e Satisfacer necesidades
basicas
* Aprender crecer y tomar
decisiones
* Tener movilidad INFORME
e Crear mantener relaciones e
YLA

e Contribuir ERTNs




- Satisfacer necesidades basicas

e Acceso a vivienda en buen
estado

* Recurso economico adecuado
para cubrir necesidades

e Servicios de salud

* Seguridad personal y ambiental
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Aprender crecer y tomar decisiones

e Aumentar la alfabetizacion | - | -. } .

general y a nivel de la salud
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* Programas educativos
* Preferencias en salud

KTk B
* Promover oportunidades de & s
participacion comunitaria y 3
social




Movilidad

e Opciones de transporte urbano

e Colaboracion econdmica en las
reformas a nivel domiciliar

"+ Actividad fisica, rehabilitacion y
disponibilidad de dispositivos

 Reduccion de obstaculos del
ambiente con diseno universal



ALMA:s .
- Crear y mantener relaciones

* Viviendas integradas

* Promover actividades grupales
sociales

* Combatir aislamiento y soledad
* Centros comunitarios




Contribuir

* Opciones de trabajo

* Promover participacion en
voluntariado

* Politicas y programas de
jubilacion

e Desarrollar la
intergeneracionalidad



ALMA - g
Servicios de atencion

* Promocion, prevencion y atencion
a largo plazo

e Transformacion de modelo
centrado en carencias (Pérdidas) a
un modelo de participacion social

 Cambio de sistemas que no
responde a las necesidades de las
poblaciones atendidas (Vision
materno infantil vs envejecimiento)




ALMA:
Adaptacion de los Servicios de salud

 Crear servicios que proporcionen atencion integrada y centrada en las
personas mayores y garantizar su acceso

 Orientar los servicios de salud en torno de |la capacidad intrinseca

* Garantizar que se cuente con el personal sanitario sostenible y
debidamente capacitado
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Autonomiay
discriminacion
por edad
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Autonomia

* Resistencia personal a demandar
derechos y servicios

e Sobreproteccion familiar vs
abuso y maltrato

* Depresion y deterioro cognitivo

* Concepto social patologico del
envejecimiento (Marginacion)

Cachadinha C. et al Social participation of community living older persons



ALMA Discriminacion por edad

* Mitos sobre el envejecimiento
(asexuados, inactivos, etc.)

e Ausencia de acceso a diversos
Servicios como préstamos,
actividades recreativas, etc.

» Subrepresentacion en estudios
siendo inframedicados y
tratados

* Dificultades para trasladarse

Cachadinha C. et al Social participation of community living older persons
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Entornos adecuados
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Entorno

* El entorno definitivamente
influye en |la capacidad de las
personas mayores de
desenvolverse (Aliado vs
enemigo)

* Influye directamente en su
percepcion de seguridad y
bienestar

Chi Wai L, et al What makes a community age - friendly Australian
Journal in ageing 2009



ALMA:s
: Entornos adecuados

* Entorno fisico * Entorno social
* Se refiere al ambiente de * Se refiere a las relaciones
los espacios arquitectonicos con las redes de apoyo
urbanos tanto domiciliares cercanas (Formales e
como a nivel comunitario y informales), asi como |a
de la ciudad para cualquier vision de la comunidad del
nivel de capacidad funcional concepto de envejecimiento

Chi Wai L, et al What makes a community age - friendly Australian Journal in ageing 2009



ALMAE  Entornos adecuados

* El ambiente fisico debe propiciar la movilidad, funcionalidad e
independencia de |las personas mayores

* Debe ser adaptable y seguro para que en la medida de lo posible las
personas envejezcan en su comunidad

* El ambiente social debe permitir el desarrollo de relaciones
interpersonales de beneficio y generar redes de apoyo confiables

* Se debe fortalecer la participacion de las personas mayores a nivel
familiar y comunitario

Fernandez J. et al Aging in place New directions in Geriatric Medicine 2016



* Diversidad de la vejez
* Impacto de la inequidad
 Estereotipos anticuados

* Nuevas expectativas:
* Promover capacidad intrinseca

* Prevenir deterioro capacidad
funcional

* Mundo cambiante y dinamico

OMS Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 2015



ALMASs
- Politicas y Programas OMS

 OMS 2002 Active ageing: a policy framework

* OMS 2005 Ageing in place: A policy goal support services community
removal of barriers

* OMS 2007 Global age — friendly cities: a guide

* OMS 2015 Informe Mundial sobre el envejecimiento



ALMA 2 |
.. Conclusiones

e Se necesita una salud publica integral sobre el envejecimiento, cada
pais puede hacer algo, independientemente de su situacion actual o
nivel de desarrollo.

* Se requiere promover el envejecimiento saludable y unir esfuerzos
para que las personas puedan envejecer con bienestar en su
comunidad y con acceso a los servicios que requieren a nivel local.

* Esta labor necesitara una respuesta coordinada entre muchos actores
partiendo de los planteamientos de la comunidad misma, diversos
sectores y distintos niveles de gobierno



ALMA 2 |
.. Conclusiones

* La respuesta de la sociedad al envejecimiento de la poblacion
requiere transformar el concepto de envejecimiento.

e Los sistemas de salud tendran una transformacion para pasar de los
modelos curativos centrados en las enfermedades a una atencion
integrada y centrada en |la personas mayores.

* Aunque estas medidas inevitablemente requeriran recursos, es
probable que sean una buena inversion en el futuro de la sociedad:
un futuro que ofrezca a las personas mayores la libertad de llevar una
vida con dignidad, que las generaciones anteriores nunca hubieran
iImaginado
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Acorde con el concepto de salud universal:
Existe un legado intergeneracional indiscutible,
se deben realizar acciones que permitan:
mantener autonomia, funcionalidad y calidad de vida
a todas las personas, en todas las edades
y a lo largo de todo su curso de vida.
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iMuchas gracias por su
atencion!

¢Preguntas o comentarios?



