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Situacién Demografica
Estructura Poblacional

Presencia de altos porcentajes de

poblacién adulta y porcentajes cada

vez menores de |la poblacion de
menos de 15 anos de edad.

Para el ano 2030, se espera que el
pais presente un porcentaje de
poblacién adulta mayor cercana al
15% con fuerte tendencia al
crecimiento.

Mientras que la poblacién de
menores de 15 anos se habra

ano 2000, pasando de 31.8% a
16.1% en el 2100.

Costa Rica: Cambios en la estructura por
edad (Valores porcentuales). 2000-2100
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Fuente: Area de Estadistica en Salud con datos del CCP-INEC
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Esperanza de vida al nacer estimada de
Costa Rica (ambos sexos) 1900 - 2050
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FUENTE: CEPAL. América Latina y el Caribe. Observatorio demogrdfico No.7, Abril 2009.
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Tres grandes grupos de edades de |la poblacion
Costa Rica, 1950 - 2060
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Situacion Demografica: Natalidad

Tasa de natalidad en Costa Rica. 1970-2011
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A partir del afio 1985 se presenta
un descenso acelerado que
continua hasta el presente, al afno
2012 esta tasa se redujo al 50% de
lo observado a los inicios de los
setenta, llegando a 15
nacimientos por cada mil
habitantes.

*El nUmero de nacimientos
totales, experimentd un
crecimiento hacia la década de
los ochentas superando los 70
mil nacimientos anuales, ya en la
década de los noventa se inicia
un leve descenso, con pequeinos
incrementos en los anos 2007 al
20009.
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Tasas de natalidad y fecundidad

Tasa bruta de Tasa de fecundidad

natalidad por c/

1.000 habitantes por mujer
1950 1 iy
1990 27 42
2010 15 o
2012 15 Lo

2018 14 1,8
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Situacion Demografica
Razdn de dependencia y Bono
Demografico

Razén de dependencia demografica (valores por cien) y
Referencia de Bono Demografico. 1970-2070 La transicién demografica propicia un periodo
. ~ en que la relacidon de dependencia tiende a
120 disminuir, reduciendo la presion econdmica
de la poblacidn inactiva sobre las personas en
\ edad laboral.
80

0 % / Durante esta fase los paises experimentan
\__/—'/ condiciones favorables al ahorro y la

40 inversion, esta época, los afios en los cuales
20 esta razon se mantiene por debajo de 67.7%
es lo que se considerado como bono
demografico, nombre dado debido a la
oportunidad que representa para el
desarrollo social y econédmico del pais.
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[ndices de complejidad y funcionamiento en
las hospitalizaciones de |la poblacidn adulta

mayor

Indices de complejidad y funcionamiento en las

hospitalizaciones de la poblacién adulta mayor. C.C.S.S. EI |,n d ice d e com p | ej |d d d

) 2002, 2007, 2012. _yeldefuncionamiento
o e muestran que las

e . atenciones de esto
—_— pacientes estan siendo
o cada vez mas complejas
wotb—0>—————————— yrequiriendo de mas

\ e Complejidad  —8Funcionariento | dias de estancia.

Fuente: Area de Estadistica en Salud. CCSS.
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Estimacion de los Egresos Hospitalarios en la

Poblacién Adulta Mayor

Estimacion de los Egresos Hospitalarios en la Poblacion
Adulta Mayor C.C.S.S. 2020-2050
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Fuente: Area de Estadistica en Salud. CCSS.

Si se conserva el comportamiento
experimentado en el 2010y de
acuerdo con las proyecciones de
poblacion, el comportamiento de
los egresos hospitalarios es similar
al esperado en atenciones de
urgencias y en consultas:

De manera que para el 2020 se
espera atender aproximadamente
70 mil egresos hospitalarios en
adultos mayoresy 190 mil en
2050.
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Estimacion de las Atenciones de Urgencias y
Consultas en la Poblacion Adulta Mayor

Estimacion de las Atenciones de Urgencia y Consultas en la Si se conserva el comportamiento

Poblacién Adulta Mayor C.C.S.S. 2020-2050 experimentado en el 2010 y de
—— N acuerd9 con las proyeccignes de

' poblacidn, el comportamiento de las
consultas externas y de las atenciones
de urgencia se espera un crecimiento
sostenido hasta el 2070, pues este
grupo se espera inicie un leve
descenso en el 2080, esto de acuerdo
con las proyecciones poblacionales de
CCPy el INEC.

6000,0

w B (%)
© o o
S o o
e o ©
o o o

2000,0

1000,0

Consultas y Atenciones de urgencia

o
o

2020 2030 2040 2050
De manera que para el 2020 se espera
B Urgencias [ Consultas

\ Y atender aproximadamente 2.2

Fuente: Area de Estadistica en Salud. CCSS, Octubre 2012 millones de consultas en adultos
mayores (5.9 millones en 2050) y 740
mil atenciones de urgencias (2
millones en 2050).
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Impacto en los servicios en la
ultima década

El efecto anual experimentado por los
servicios de salud en la atencion de adultos
mayores:

> Los egresos se han incrementado a un ritmo de
2,3% anualmente.

o Las consultas han crecido un 4,2% anualmente.

o Las atenciones de urgencias han crecido a una tasa
de 6% anualmente.
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Necesidades de los adultos mayores
en atencién de la salud

s
e
o TheEEe
AR
_




Promocion y prevencion de la salud

En 1996 La Fundacion Mac Arthur (USA) investigo

La influencia fisica y cognitiva en 4030 voluntarios, adultos mayores

© Las personas con mayor
funcionalidad

presentaron optimos Las personas que realizan
niveles pulmonares, actividades fisicas regulares
mostraron menos mostraron mejor calidad de vida.
deterioro en su (fisica y cognitiva)

condicion de salud :
Las personas que caminaban o

corrian mostraron igual beneficio.
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Mantenimiento de la Salud

Hutchinsons Prayer

“From inability to leave well
alone.

From putting zeal for the new and
contempt for what is old.

*From putting knowledge before
wisdom, science before art and
cleverness before common sense.
*From treating patients as cases
and from making the cure of the
disease more grievous than the
endurance of the same.

Good Lord, deliver us”

Sir Robert Hutchinson
1886 - 1960

La oracion de Hutchinson

Senor libranos.

*De |a tentacion de modificar lo
gue esta bien.

*De ponerle entusiasmo a lo
nuevoy despreciar lo viejo

*De poner el conocimiento antes
gue la sabiduria, la ciencia antes
gue el arte y la astucia antes que
el sentido comun.

*De tratar los pacientes como
casos y de convertir la cura de la
enfermedad en un proceso mas
doloroso que el de soportar la
propia enfermedad.
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Enfermedades

no Detectadas

Enfermedades detectadas
S0 - Respiratorias
Locomocioén

Cardiacas .

Piel '
Demencia _.gf::"vioso
H l Deiresién

Enfermedades no detectadas

Urinarios

Fuente: Williamson J. Stokoe I H, Gray S, Fisher M, Smith A McGhee, Stephenson E, 1964 Old people
at home: their unreported needs. Lancet 1: 116-1120
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Enfermedad

Cronica

DAQUIN ALVAREZ GREGORI y JUAN E MACIAS NUNEZ (Eds
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Revision

DEPENDENCIA EN GERIATRIA:

Fibrilacion atrial en los adultos mayores : . fe
DEFINICION, EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO

(Atrial Fibrillation in the Elderly)
Jorge Brizuela-Torres, Fernando Morales-Martinez

DR. FERNANDO MORALES MARTINEZ
Dirvector General. Hospital Nacional de Geviatria y Gerontologla
Catedritico, Universidad de Costa Rica
Dgr. GUSTAVO LEANDRO ASTORGA

Jefe de Residentes e Internos, Residente en Geriatria y Gerontologia.

Hospitai Nacwonal de Geriatria y Gerantologia
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Enfermedad Aguda

Journal of Infection (1983) 7, 236—247

A study of respiratory infections in the elderly to assess the
role of respiratory syncytial virus

F. Morales,*t M. A. Calder,} J. M. Inglis,§ P. S. Murdoch{|
and J. Williamson*

* University Department of Geriatric Maedicine, }Bacteriology Department
and §Regional Virus Laboratory, City Hospital, Greenbank Drive,
Edinburgh EH10 5SB € Geriatric Unit, Royal Victoria Hospital,

13 Craigleith Road, Edinburgh EH4 2DN

Accepted for publication 15 April 1983
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Infraestructura actual en
Costa Rica




Sistema costarricense de salud, 77 anos

HNGG

3 Hospitales
Generales
Nacionales

6 Hospitales
Nacionales
Especializados

10 Centros
especializados

COSTA RICA 7 Hospitales
Regionales

1041 EBAIS

13 Hospitales
Periféricos

103 Areas de
salud

Fuente: CCSS-2018
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Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia

Centro Colaborador OMS-
OPS

Forma parte de |la Red de Servicios de

Salud de |la Caja Costarricense del Seguro
Social, esta clasificado como Hospital
Especializado de Tercer Nivel de atencion
con cobertura nacional, tal como lo
faculta la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor No. 7935
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Red de Atencion Progresiva para el cuido
de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica

Disenado por: Dr. Fernando Morales Martinez
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Comunidad Hospital dia Comunidad
1 Geriatrico

Areas de salud Domicilio

-Atenciéon Primaria
-EBAIS
-Clinicas

: : -Centro Diurno
Unidad de Cuidados -Albergue (viviendas

Intermedios Comunitarias)
-Atencion Domiciliar

Valoracion

Diagnostico y -Clubes
-Grupos de personas

Consulta Externa !
Tratamiento adultas Mayores

-Hospital Segundo
Nivel (regional y

- -Familia Solidaria

periférico) y Tercer
Nivel (nacional y

s Unidad de Recuperacion
especializado)

Funcional Hogares para
ancianos

Referencia: Hospitalizacién Egreso Geriatrico
Demanda del Servicio Planeado
por parte del adulto mayor



Distribucion de Geriatras en el Sistema de
Salud de Costa Rica

Provincia
San José
Alajuela 12
Cartago 13 Total -
Heredia 9 124

Guanacaste 6
Puntarenas 5
Limon 4

Fuente: Depto. Clinico HNGG, 2018
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Logros del sistema de salud

Sistema unico de salud, CCSS

Ficha familiar completa a nivel nacional

Expediente digital unico en salud

Telemedicina a nivel nacional

Servicios integrales e integrados en implementacion

Existe una relacion por cada 4000 PAM hay un geriatra
aprox.

Existencia de un Hospital universitario especializado
con servicios integrales e integrados hospitalarios y
comunitarios
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Retos para Costa Rica

Ampliar la formacion de recursos humanos
interdisciplinarios

Estimular las investigaciones en Geriatria y Gerontologia

Motivar y fortalecer el voluntariado en todo el pais
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Retos para Costa Rica

Establecer compromisos politicos reales con
coherencia interinstitucional, garantizando su
continuidad.

El desafio mas importante es responder a los
cambios demograficos y epidemioldgicos.
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Retos para Costa Rica

Universalizar el cuido de las personas adultas mayores en
estado de dependencia y pobreza en la comunidad con
un genuino apoyo del Estado.

Posicionar una cultura de respeto, dignificacion e
inclusion de la persona adulta mayor en |a sociedad.
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Temas practicos et
GERIATRT/A
Y GERONTOLOGIA
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Tratado de Geriatria
y Gerontologia

Fernando Morales Martinez
Editor
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Muchas gracias
por su atencion

fernandomm@costarricense.cr
fernando.morales@ucr.ac.cr
fmoralm@ccss.sa.cr
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