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ESCENARIO DEMOGRAFICO

En el 2006 la Regidn tenia 106 millones de
personas con 60 o mas afos de edad.

En el 2050, esta cifra alcanzara 310
millones; de esas personas, 190 millones
viviran en América Latina y el Caribe.

La esperanza de vida a los 60 ainos se ha
calculado en 21 aios.

81% de las personas que nacen en la
Regidn viviran hasta los 60 aios, mientras
que 42% de ellas sobrepasaran los 80
anos.

En el aino 2025, habra 15 millones de
personas con 80 o0 mas afos de edad,

Perspectivas de la Poblacion Mundial: Revisién del 2006. Division de Poblacion.
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales. Naciones Unidas 2007.
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AMERICALATINA Y EL CARIBE: TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL Y TOTAL
SEGUN PAISES, 2005-2010
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Poblacion Total de Cuba Proyectada
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Fuente: ONE-CEPDE. Proyecciones de la poblaciéon cubana 2010-2030.



Esperanza de Vida al Nacer. 1969 - 2007
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Fuente: ONE-CEPDE. Anuario Demografico de Cuba, 2007
ONE-CEPDE. Cuba: indicadores demograficos 2008, 2009.
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NUmero de personas
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Fuente: ONE-CEPDE. Anuario Demografico de Cuba, 2002-2010.

NUumero de adultos mayores y por ciento que

representan de la poblacion total.
Cuba, 2002-2010.
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Estructura de la poblacion por sexo y edades, ano 2010
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Foblaciaon {(en miles)

Tendencia de Grupos de Poblacion seleccionados, Guba
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CUBA, URUGUAY Y BRASIL: POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1950-2100
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Ciudad de la
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1 centenario X 7556 habitantes
1 centenario X 1190 adulto mayor




Q Cambios en las necesidades de atencion y en la
distribucidn de los servicios.

d La organizacion de los servicios ya no depende del
concepto clasico de enfermedad.

A Mayor complejidad en las soluciones con elevada
demanda de acciones multidisciplinarias

 Mayor tiempo de dedicacidon de los equipos de salud
a las personas mayores.

Q Progresiva elevacidon de los costos de atencion.

Q Mayor tiempo con status de enfermo y acumulacion
de enfermedades en un mismo sujeto.



LOS ESCENARIOS

Q Presentacion heterogénea de las enfermedades en
las personas mayores.

dIncremento en la prevalencia de enfermedades
cronicas y discapacidad.
 Menor capacidad de las redes informales para suplir

la falta de proteccign social instjtucional.

Q Di acion importante entre estos escenarre los
conocimientos de pregrado y postgrado recibidos.

d La mitad de los recursos humanos que atenderan
los pacientes mayores en los proximos 20 afios, ya
ueron formados en los ultimos 10 anos.




LOS ESCENARIOS ........

d Gran disparidad entre la disponibilidad y Ia
distribucion de recursos tecnicos y humanos entre
los paises, asi como, dentro de los mismos.

QA Los recursos humanos, en muchos casos, no
cuentan con la capacidad y formacidn necesaria
para atender las necesidades de las personas
mayores.

 Existe disparidad de meétodos, de criterios de
acreditacion, en el tiempo de formacion, y en la
regulacion y evaluacion de las diversas modalidades
de educacion continua.

d Se evidencia pobre capacidad de (generar
conocimiento propio, sobre los aspectos sociales,
economicos, y de salud de las personas mayores en
Ameérica Latinay el Caribe.



FORMACION

PREGRADO

4 Insuficiente presencia de temas sobre envejecimiento
en los programas.

d Insuficiente preparacion de los docentes en temas
relacionados con la tematica del envejecimiento.

Q Insuficiente provision de Catedras.

POSTGRADO

d Escasez o deficiente calidad de programas de
Postgrado.

d Falta de desarrollo de las vias acreditadas de
formacion.

EDUCACION MEDICA CONTINUA
d En muchos casos inapropiada,



NUEVOS USUARIOS?




¢NUEVAS CARACTERISTICAS, NUEVAS

NECESIDADES?

 El problema existe.

4 El problema tiene una
vertiente sanitaria.

1 El objetivo de la
respuesta es satisfacer
la necesidad.

d Larespuesta debe estar
tecnicamente fundada.

1 El objetivo no es ser
barato, sino eficiente.

Company Logo



Plan de Accidn: Il Asamblea de Envejecimiento.
Madrid 2002
“Existe en todo el mundo una necesidad imperiosa
de ampliar las oportunidades educacionales en
geriatriay gerontologia para todos los profesionales
de la salud que atienden a personas de edad y de
ampliar los programas educacionales sobre la salud
y las personas de edad dirigidos a los profesionales
del sector de servicios sociales. Las personas que
atienden a otros en un contexto no estructurado
necesitan también tener acceso a la informacion y
capacitacion basica en la atencion de personas de
edad”



PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS
MAYORES

INCLUIDO EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE.
OPS/OMS

2009
Area Estratégica 3: Capacitacion de los Recursos Humanos

necesarios para atender las necesidades de Salud de las
Personas Mayores.

“Los sistemas de salud deben afrontar el reto de la atencidn
de un usuario con caracteristicas y necesidades diferentes a
las habituales. Para ello, los trabajadores del sector

necesitan nuevas competencias que les permitan responder
a las necesidades de atencion de este grupo de poblacion”.

Company Logo



¢, Como enfrentay enfrentara Cuba
un fenomeno de tal magnitud, sin los
recursos que tradicionalmente
utilizan los paises desarrollados?

Company Logo



GRA NUIE®

UNIVERSASE .. .

74 880 médicos para R G ) NALIZADO

1 médico por 150 habitantes » .
De ellos 34 261 son Médicos de
Familia.

Cubiertas el 100% de las zonas rurales. M- C ala L

Con participacion comunitaria e intersectorial



LINEAMIENTOS DE LA POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL

Seqguridad social

155. Brindar particular atencion al
estudio e implementacion de
estrateqgias en todos los sectores de la
socliedad para enfrentar los elevados
niveles de envejecimiento de la
poblacidn.




OBJETIVOS DEL MINSAP 2011

OBJETIVO No 1: Incrementar el estado de
salud de la poblacion y su satisfaccion con
loS serviclos.

OBJETIVOS DEL AREA DE ASISTENCIA
MEDICA

OBJETIVO No 6: Ejercer el control de las
acciones que se realizan para garantizar la
calidad de vida de la poblaciéon adulto mayor
y personas con discapacidad a travées de la
atencion médica inteqgral.




CRITERIOS DE MEDIDA OBJETIVO NO 6 DEL

AREA DE ASISTENCIA MEDICA

Criterios de Medida:

6.1 Realizado el examen de salud anual al 100 % de los adultos
Mayores.

6.2 Realizados el 100 % de los chequeos de salud trimestrales
y satisfechas el 100 % de las necesidades de atencion
meédicay técnica de los Centenarios.

6.3 Cubiertas mas del 85 % de las plazas de las casas de
abuelos y cumplida en mas del 80 % la programacion de
actividades de rehabilitacion.

6.4 Lograda una mortalidad inferior al 15 %, ulceras por
presion inferior al 1 % y menos del 2,5 % de accidentes, en
los adultos mayores institucionalizados en Hogares de
Ancianos.

6.5 Alcanzadas tasas de mortalidad general en adultos
mayores de 60 a 75 aiios y mas de 75 anos, igual o inferior
al ano anterior.



CAPACITACION

PREGRADO
d Contenidos relacionados con el envejecimiento

POSTGRADO
[ Especialidad en Gerontologia y Geriatria

EDUCACION CONTINUA
J Maestrias

d Diplomados

d Cursos

d Entrenamientos

Company Logo



CAPACITACION

273 Geriatras (un
geriatra cada 7146 AM)

12 SERVICIOS DE .
GERIATRIA DOCENTES

< MAS DE 900
PROFESIONALES HAN \
SIDO DIPLOMADOS



MAESTRIAS

d Longevidad Satisfactoria. Varias ediciones con mas
de 300 masteres en el ambito nacional. Tiene un
programa académico de 3360 horas.

1 Salud Publicay Envejecimiento 1ra edicion con 30
masteres en el ambito nacional en el 2009. Tiene un
programa académico de 3040 y 58 creditos.

2da edicion para Febrero 2012.




DIPLOMADOS

“Diplomado en Geriatria y Gerontologia en Atencidn
Comunitaria”.
La meta de este postgrado es elevar los conocimientos
gue se han recibido en la formacion académica
tanto de pregrado como de postgrado a
(médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores
sociales, fisiatras y otros) que se dedican a la atencidn

al adulto mayor.

454 Equipos Multidisciplinarios de Atencion
Gerontoldgica (EMAG) a nivel nacional.

Company Logo



CURSQOS

“Definiciones en trabajo social”

El curso tiene como objetivo ofrecer una actualizacion
conceptual del Trabajo Social asi como de las técnicas novedosas
utilizadas en la evaluacion social, sus instrumentos y escalas, asi
como la relacion del adulto mayor con su entorno social y los
factores de riesgo social. Duracion: 1 semana (40 horas). Mas de
un centenar de cursistas.

“Principios de Psicogerontologia”
Objetivos generales

O Actualizar conocimientos acerca de los principales elementos
en la Atencion Psicosocial a los Adultos Mayores .

O Desarrollar habilidades en la aplicacion e interpretacion de los
instrumentos en la Evaluacion Psicoldgica.

Duracidon: 1 semana (40 horas).



ENTRENAMIENTOS

Titulo:
“Principios de la atencion en Gerontologia y Geriatria”

Objetivo general:

Actualizar conocimientos y desarrollar habilidades en el proceso
de valoracion y atencion de las necesidades de los adultos
mayores.

Duracion:
4 semanas

Frecuencia:
Diaria



“PRINCIPIOS DE LA ATENCION EN GERONTOLOGIA Y
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GERIATRIA”

Evaluacion Geriatrica Integral.

Envejecimiento. Caracteristicas del diagnostico en
Geriatria.

La Evaluacidon Psicoldgica.

El Deterioro cognitivo en el Adulto Mayor.
Incontinencia en el Adulto Mayor.

Adulto Mayor fragil.

Trastornos de la Marcha, el equilibrio y caidas en el
Adulto Mayor.

Aspectos basicos en Psicogeriatria. Trastornos mas
frecuentes y su manejo.

Principios De Rehabilitacion.

La Evaluacidon Pre operatoria.

La farmacoterapia en Geriatria.

Discapacidad en Adultos Mayores.

Cuidados al final de lavida.

Atencion a los cuidadores.




CAPACITACION AMBITO INTERNACIONAL

Contamos con:

6 profesores graduados de los cursos que imparte la
Academia Latino Americana de Medicina del Adulto
Mayor (ALMA).

Q 2 profesores egresado de la Especializacion
“Gerencia de Salud para Personas Mayores”,
proyecto conjunto CIESS/OPS/ALMA.

[ 4 profesores egresados de los Cursos de tutoria
virtual y diseno de recursos de aprendizaje. OPS

d 5 masteres de la Maestria “Gerontologia Social”.
Universidad de Madrid.

 Varios egresados de los cursos impartidos por
RIICOTEC.



CAPACITACION AMBITO INTERNACIONAL

Impartiendo:

d Comité académico de las 4 ediciones de la
Especializacion “Gerencia de Salud para Personas
Mayores”, proyecto conjunto CIESS/OPS/ALMA.

A Tutores de las 4 ediciones de la Especializacion
“Gerencia de Salud para Personas Mayores”,
proyecto conjunto CIESS/OPS/ALMA.

d Comité académico de varios cursos impartidos por
el CIESS. Meéxico.



“FORMACION DE FACILITADORES PARA ESCUELAS DE

El
a

L OO0 O O

CUIDADORES EN LA COMUNIDAD"

curso tiene como objetivos principales:

Proveer conceptos, metodologias e instrumentos basicos a
facilitadores de la Atencion Primaria de Salud (APS) para la
replicacion de las Escuelas para cuidadores en la comunidad.

Instruir sobre el desarrollo de habilidades para el cuidado de los
enfermos.

Explicar los diferentes cambios comportamentales y las
enfermedades asociadas.

Informar sobre las diferentes alternativas de atencidon disponibles.
Adiestrar en técnicas de autocuidado del cuidador.

Proporcionar formas de autocuidado de la salud del propio
cuidador.

Explicar la metodologia para la confeccion de un programa para
cuidadores.



“ESCUELAS PARA CUIDADORES EN LA COMUNIDAD"”

Dirigidas a todas las personas, familiares o no, que asumen el cuidado
parcial o total de adultos mayores con algun grado de discapacidad fisica
y/o mental, que por la complejidad de esta labor y por la tension emocional
gue implica, necesitan informacidn y apoyo para poder llevar a cabo la tarea
de cuidar con mayor calidad.

Objetivos:

Q Proveer informacion basica sobre las diferentes enfermedades que llevan
al adulto mayor al estado de dependencia.

Instruir acerca de las acciones cotidianas del cuidador con el adulto
mayor con algun tipo de dependencia.

a

Q Desarrollar habilidades y destrezas en el cuidador para la atencion del
adulto mayor con dependencia.

Q

Proporcionar conocimientos necesarios para identificar su cargay como
afrontarla.



“ESCUELAS PARA CUIDADORES EN LA COMUNIDAD®

Procedimiento:

Estan concebidas para desarrollar en 7 sesiones de trabajo de 2
horas. Se imparte un médulo comun que incluye los temas que
consideramos de interés para todos los cuidadores, independiente de
la enfermedad de su paciente, como son:

Q Grandes sindromes geriatricos.

O Recursos sociales comunitarios y ayudas técnicas.

A El cuidado para las actividades basicas y la prevencion de
accidentes.

Q Depresion, trastornos de ansiedad y trastornos del sueiio.
Q Cuidando al cuidador.

Los temas estan dirigidos a enfermedades especificas como:
O Demencias

Qd Enfermedad Cerebro Vascular

Q Parkinson



CATEDRAS UNIVERSITARIAS DEL ADULTO
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Educacidon de las personas mayores
en Cuba.

Modalidad conocida mundialmente
como Universidades de Tercera Edad.

En Cubareconocidas como Catedras y
Filiales Universitarias de Adultos
Mayores.

Total: 947 aulas en todo el pais, con
4 500 alumnos (50 000 graduados).



OBJETIVOS DE LAS CUAM

[ Superacidn cultural, actualizacion cientifico técnica
y continuidad social.

Q Presentacion de trabajos finales y graduacion
solemne.

[ Diseiio curricular: curso basico, y sistema de cursos
de continuidad.

Company Logo



PROGRAMA BASICO DE LAS CUAM

Para el curso o aiio escolar:

W Modulo 1 Propedeéutico o Introductorio
 Modulo 2 Desarrollo Humano

 Médulo 3 Prevencién de Salud

O Médulo 4 Seguridad Social

 Médulo 5 Desarrollo Cultural

W Médulo 6 Organizacion eficiente del tiempo libre

Company Logo



IMPACTOS DE LAS CUAM

A De caracter individual, familiar y comunitario
[ De caracter académico y cientifico
d Mejoramiento de la imagen social de la vejez.

A Participacion activa del movimiento de jubilados y
pensionados, principales multiplicadores del
programa.

d Premio Nacional de la Seguridad Social otorgado por
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de la
Republica de Cuba.

Company Logo



¢ Estan resueltos los recursos humanos para
atender la demanda de salud en nuestro
envejecimiento?

d ¢ Reciben los conocimientos necesarios
nuestros recursos humanos para atender las
personas mayores?



MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL 2012

ACCIONES DE CAPACITACION A EJECUTAR

Capacitar al equipo basico de salud en temas de
envejecimiento, comenzando por las provincias y
municipios con mayor indice de envejecimiento.

Capacitar al 60% de los EMAG con el diplomado de
Gerontologia comunitaria, comenzando por las
provincias y municipios con mayor indice de
envejecimiento.

Preparacion del claustro de profesores de la APS en
temas de promocidn, prevencion y envejecimiento.

Implementar la aplicacion de la Medicina Natural y
Tradicional en la poblacién adulto mayor.



MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL 2012

ACCIONES DE CAPACITACION A EJECUTAR

Adiestrar a los participantes en los Circulos de
Abuelos como promotores de Salud en la
Comunidad.

Impartir curso a 182 jefes de farmacias sobre
técnicas basicas de dispensacion de medicamentos
a pacientes geriatricos.

Implementar el instrumento de evaluacion del
programa de Farmacodivulgacion en el 60 % de las
farmacias.

Ejecutar educacion para la salud al individuo en
todas las consultas y en la Consejeria de salud

bucal, ensefiandoles el autoexamen de la cavidad
bucal



PRESTADORES DE SERVICIOS

Implementar la capacitacion de los recursos
humanos de los servicios de rehabilitacion, el
cuidador inmediato y la familia en el manejo del
anciano, desde el punto de vista rehabilitador.

Desarrollar la superacion profesional y capacitacion
a los profesionales, técnicos y el resto del personal
de salud vinculado a la atencion al adulto mayor,

que permita la geriatrizacion de los prestadores de
servicios con elementos generales de la
especialidad y particulares de cada profesion segun
la identificacion de necesidades aprendizaje en cada
servicio.

Impartir curso de facilitadores para la creacion de
escuelas de cuidadores y la Creacion en cada area
de salud una escuela de cuidadores rectorada por el
Equipo de Atencion Gerontologico (EMAG)
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