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La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible en Cuba

¢, Qué progresos hemos
logrado hasta la fecha?
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PRINCIPALES RESULTADOS

* Cuba cumplié con la meta Salud para
Todos antes del ano 2000.

« Brinda atencion al 100 % de la
poblacion, gratuita, accesible,
regionalizada e integral.

* Implemento la estrategia de Atencion
Primaria como base del Sistema
Nacional de Salud.

« La mortalidad infantil por 10 anos
consecutivos es menor a 5 x 1000
nacidos Vivos.

« La mortalidad en el menor de 1 afno

concluyo en el 2018 con una tasa de
4,0.




- ) OBJETIVC IS STsithinie

17 OBIJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

PRINCIPALES RESULTADOS

Erradicadas 14 enfermedades
infecciosas con la aplicacion de 11
vacunas, de las cuales 8 son de
produccion nacional.

Certificado en el 2015 como primer
pais en eliminar la trasmision madre-
hijo del VIH y la Sifilis.

El 81 % de las personas viviendo con
VIH reciben tratamiento antiretroviral.
Acceso a 761 medicamentos vy
tecnologias esenciales.
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FINANCIAMIENTO

EL 27 % DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL PAIS SE DESTINA A LA SALUD PUBLICA

- GASTOSDELAACTIVIDAD PRESUPUESTADA

38 mil 15 millones de pesos
Crece un 3 %

Resto:
017, 1 MMP
Cultura y Deporte: =

1.809.0 MMP \

Gastos por_,_.-————
Servicics de 1a
Deuda Puablica;

23700 mmpP

Educacion:

Salud Pablicay
Asistencia Social;
10394 1 mMP

Administracion
FPablicay Defensa
(Incluye subsidios

de materiales de
construccion x
7084 1 MMP

Seguridad Social; _
6.221.0 mmpP

REPRESENTA EL 11 % DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO




Esperanza de vida al nacer en Cuba segun sexos. Ailos 1969-2013.
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Evolucion de la Esperanza de Vida Geriatrica.
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Esperanza de Vida de los “viejos-viejos”.

(WY
o

©C = N W & U1 OO N 00 O

8.80

8.90

1969-71

1981-82 1990-91 2001-03 2005-07

[

2011-2013

Fuente: ONE-CEPDE. Anuario Demografico de Cuba, 2010,2011, 2015.
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PRINCIPALES RESULTADOS

« EI 20.1 % de la poblacién cubana
tiene 60 anos y mas.

« Continua la reduccion de la mortalidad
en el grupo de 75 anos y mas.

« Se cuenta con 293 las Casas de
Abuelos.

« Existen hoy 151 hogares de ancianos.

« Se alcanzan 50 servicios de geriatria
con 1049 camas de hospitalizacion.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Se incrementa la disponibilidad de
ayudas técnicas.

Se ejecuta la Estrategia Cubana para
la enfermedad de Alzheimer y los
sindromes demenciales.

Se implementan las Unidades de
Memoria en la Atencion Primaria de
Salud.

Contindan las Escuelas de
Cuidadores en la la Atencion Primaria
de Salud.

Se aprueba el Programa Nacional de
Investigacion  sobre  Longevidad,
Envejecimiento y Salud.

Republica de Cuba

Ministerio de Salud Publica

Departamento Nacional de Adulto Mayor, Asistencia
Socialy Salud Mental

Centro de estudios de Alzhéimer

EstrategiaCubanaparala enfermedad de Alzeimery
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La educacion superior cubana
dispone de un programa universitario
para las personas mayores.

Se desarrolla a través de las Catedras
Universitarias del Adulto Mayor.

En febrero del ano 2000 se funda la
primera institucion de este caracter en
la Universidad de la Habana.

Ya Cuba dispone de mas de 1000
catedras vy filiales universitarias de
mayores, y han sido favorecidos mas
de 50 000 mayores a lo largo de todo
el pais.
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« Seis de <cada diez personas han
culminado niveles de ensenanza medio
superior o superior, mas marcada en el
sexo femenino.

« EI 88,7 % de la poblacion (89,2 % de las
mujeres y 88,1 % de los hombres)
considera que en Cuba se aplican las
leyes que protegen a las mujeres.

« El 96 % de las personas declaran no
haberse sentido discriminadas en los
ultimos cinco anos por alguno de los
siguientes motivos: edad, sexo, color de
la piel, ocupacion, lugar de nacimiento,
orientacion sexual o identidad de género.




LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
CUBANOS

d El 82,2% padece al menos de una
enfermedad cronica no transmisible.

 La enfermedad con mayor presencia es
la hipertension arterial (56,4%).

 La gran mayoria tiene total autonomia para
realizar las actividades basicas de la vida
(ABVD). EI 90,1% no tiene ninguna

limitacion.
J Alrededor de un 30% no son totalmente
autonomos para las actividades

instrumentadas de la vida diaria (AlVD).




LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
CUBANOS

JCuatro de cada diez adultos mayores
consideran que su estado de salud es
excelente, muy bueno o bueno.

JUno de cada cinco adultos mayores
presenta un nivel leve de depresion.

JEI entorno comunitario no resulta favorable:
la iluminacion de noche y el estado de las
aceras, estan evaluados de regular o malos.
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ENVEJECIMIENTO Y SERVICIOS DE SALUD

1 Demanda de servicios de salud.

J Obstaculos para el uso.

 Sistemas disenados para otros problemas.
] Personal de salud sin preparacion.

 La discriminacion por motivos de edad en los servicios de salud.



Figura 4.4. Porcentaje de adultos de 65 anos
O mas que tuvieron problemas
con la coordinacion de la
atencion en los altimos dos anos,
11 paises, 2014
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Nota: Algunos problemas con la coordinacion de la atencion eran
que los resultados o los informes de los examenes no estaban
listos al momento de una cita médica, se ordenaban examenes
por duplicado, se recibia informaciéon contradictoria de distintos
meédicos, los especialistas no tenian la historia clinica del paciente
o el médico de cabecera no era informado sobre la atencion del
especialista, o una combinacion de estos problemas.



Cuadro4.1. Motivos seiialados por adultos de 60 anos 0 mas para no acceder a los servicios de
salud, por categoria de ingresos del pais

Motivo para no acceder alos Categoria de ingresos del pais (porcentaje de encuestados)

servicios de salud .
Ingresos altos Ingresos Ingresos Ingresos bajos

medianos altos medianos bajos

No podia pagar la consulta 15,7 30,9° 60,9° 60,2°

No tenia transporte 12,1 19,3 20,72 29,12

No podia pagar el transporte 8,7 129° 28,1° 33,0°

El equipamiento del prestador de asistencia 11,2 10,5 14,1° 16,7°

sanitaria era inadecuado

Los conocimientos del prestador de asistencia 19,0 8,3 78 13,12

sanitaria eran inadecuados

Anteriormente fue maltratado 238 8,7 79 8,3

No sabia adonde ir 12,2 97 98 78

No estaba tan enfermo 21,5 31,8 273 25,8

Intentd recibir asistencia médica, pero le fue 20,0 16,2 8,3 8,52

negada

Otro 43,8 22,5° 23,5° 139
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THE THIRD TRANSITION
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b TODAS LAS PERSONAS MAYORES 50N DISTINTAS

ALGUNAS TIENEN EL NIVEL OTRAS NECESITAN ASISTENCIA
FUNCIONAL DE UQA PERSONA PERMANENTE PARA |
DE 30 ANOS ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS



INFORME
MUNDIAL
SOBRE
EL

Envejecimiento Saludable: el
proceso para fomentary
mantener la capacidad funcional
gue permite el bienestar en la
vejez. (OMS 2015)

Capacidad Funcional: Atributos
relacionados con la salud que
permiten a la persona ser y hacer

lo que tienen razones para valorar.
(OMS 2015)



Cuadro 4.3. Diferencias entre la atencion convencional y la atencion integrada y centrada en las

personas mayores

Atencion convencional

Se centra en una (o mas de una) enfermedad.
La meta es el tratamiento o la cura de la enfermedad.

La persona mayor es vista como un receptor pasivo
de la atencion.

La atencion se divide por enfermedades, trabajadores sanita-
rios, entornos y etapas de la vida.

Los vinculos con la atencion de la salud y los cuidados a largo
plazo son limitados o inexistentes.

El envejecimiento se considera un estado patoldgico.

Atencion integrada y centrada en las personas mayores

Se centra en las personas y sus objetivos.
La meta es potenciar la capacidad intrinseca.

La persona mayor es un participante activo en la planificacion
de la atencion y el autocuidado

La atencion integra enfermedades, trabajadores sanitarios,
entornos y etapas de la vida.

Existen vinculos solidos con la atencion de la salud y
los cuidados a largo plazo.

El envejecimiento se considera una parte normal y
valiosa de la vida.



Figura 7.1. Oportunidades para tomar medidas de salud publica que garanticen el Envejecimient
Saludable

Objetivo Capacidad funcional

Capacidad alta Deterioro de Pérdida considerable

y estable la capacidad de capacidad
Estrategias Prevenir enfermedades crénicas - Tratar
o asegurar la deteccion Inv_ertlr o moderar ?l e e B
temprana y el control deterioro de la capacidad crénicas avanzadas
1
: Apoyar las conductas que
. mejoran la capacidad Asegurar
. la dignidad en la
1 ultima etapa de la vida
1
Promover conductas que mejoran la capacidad
Eliminar los obstaculos que
limitan la participacion, compensar la pérdida de la capacidad
Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones de edad avanzada que atienden actualmente
Esferas - Crear servicios que proporcionen atencion integrada y centrada en las personas de edad y garantizar su acceso
prioritarias - Orientar los sistemas en torno a la capacidad intrinseca
para = Garantizar un equipo de personal sanitario sostenible y debidamente capacitado
la accion

Crear sistemas de cuidados a largo plazo
- Sentar las bases necesarias para un sistema de cuidados a largo plazo
- Conformar y mantener equipos de trabajo de cuidados a largo plazo sostenibles y debidamente capacitados
= Asegurar la calidad de los cuidados a largo plazo

Crear entornos adaptados a las personas mayores
- Combatir la discriminaciéon por motivos de edad
- Propiciar la autonomia
- Apoyar el envejecimiento saludable en todas las politicas y a todos los niveles de gobierno

Mejorar la medicion, el monitoreo y la comprension
- Acordar indicadores, medidas y enfoques analiticos relativos al envejecimiento saludable
- Saber mas acerca de la salud y las necesidades de las poblaciones mayores, y en qué medida se cubren sus necesidades
- Comprender mejor las trayectorias del envejecimiento saludable y qué se puede hacer para mejorarlas
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Hay muchas interrogantes que aun requieren respuesta:

¢ Se acompana el aumento de la esperanza de vida de un incremento de
los afnos vividos con salud?

¢ Qué necesidades y preferencias tienen las personas mayores?
¢, Cuales son los determinantes de una vida larga y saludable?

¢, Qué necesidades tienen actualmente las personas mayores en lo relativo
a la atencion sanitaria y la atencion a largo plazo?

¢ Qué intervenciones mejoran las trayectorias de envejecimiento saludable?

¢ Como se podrian mejorar las investigaciones sobre la eficacia y
costoeficacia de los tratamientos en las personas mayores y las personas
con comorbilidad?

¢, Qué caracteristicas tienen los entornos adaptados a las personas
mayores?

¢ Qué aportaciones econoémicas y de otra indole hacen las personas
mayores?



OPCIONES

<Seguimos gestionando el fracaso...

...0 intentamos buscar el éxito?




