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El 27 de octubre de 1492 Cristobal Colon descubre la
Isla de Cuba en su primer viaje de descubrimiento
por la ruta del nuevo mundo.

Sebastian de Ocampo realiza el primer bojeo en torno
a la Isla en 1509 y llama Carenas al sitio que

actualmente ocupa el puerto de La Habana.



Colon expreso:

“Ninguno vide de edad de mds de XXX afios”




Nadie habia estado en |la Florida, nadie explor6 a fondo su territorio
y, Sin embargo, ya se comentaba que era un pais riquisimo. Y todos
buscaban el oro, con la excepcion del viejo Ponce de Leon, que no

busco alli el oro, sino una quimera: la Fuente de la Eterna Juventud.

Hernando de Soto, con el titulo, por Carlos I, de Adelantado de la
Floriday Gobernador de Cuba, en mayo de 1539 sale de La Habana

la expedicion para la Conquista de la Florida.




"

Titon, hermano del Rey Priamo, se caso con Eos, diosa del alba
y ésta rog6 a Zeus ,que le concediera para Eos, [a vida eterna . ..




LAS POBLACIONES ENVEJECEN

" Percentage aged
60 years or older:
I 30% or more
B 25 to <30%
~ I 20 to <25%
[ 10 to <20%

[ ]<10%



Liberacion de la mujer

, ‘/Desde el aino 1961 libre de analfabetismo

,( v 98% de viviendas electrificadas
“k v 95% de viviendas con agua potable
A Y

v Escuelas para todos los niinos

‘/Aseguramiento de la continuidad a la
- . €ducacion superior y Universidad del Adulto
-~ Mayor

‘/Seguridad y Asistencia Social con cobertura
total

‘/Lugar 72 en el mundo referente al indice de
desarrollo humano

‘/Lugar 10 entre los paises de desarrollo
humano alto




Foblacion (en miles)

Tendencia de Grupos de Poblacion seleccionados, Cuba
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Caracteristica Principal de la poblacion de Cuba
La poblacion de Cuba disminuye en términos absolutos y ello

intensifica su proceso de envejecimiento e incide a su vez en su
decrecimiento CUBA 2018
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Esperanza de vida al nacer en Cuba segun sexos. Afios 1969-2013.
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Fuente: ONE-CEPDE. Anuario Demografico de Cuba, 2007.
ONE-CEPDE. Cuba: indicadores demograficos 2008, 2009, 2015.



Evolucion de la Esperanza de Vida

Geriatrica.
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Esperanza de Vida de los “viejos-viejos”.
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ONE-CEPDE. Cuba: indicadores demograficos 2008, 2009.
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CERVANTES

ESCRIBIO LA SEGUNDA
PARTE DE

EL QUUOTE
con 68 ANOS




CENTENARIOS

* 2 MIL 96 CENTENARIOS

* MIL 295 MUIJERES

* 831 HOMBRES
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=, <969 Anos?

»

 Segun el Antiguo Testamento, Matusalén vivio 969 ainos. Es el
hombre mas longevo de la Biblia, Noé vivio 950 anos y Adan 930
anos.

 Sin embargo, muchos expertos senalan que estd no fue su
verdadera edad y que se debe a un error de traduccion, en el cuadl
se confundieron los ciclos lunares y solares y que si estos se
cuentan correctamente la edad de Matusalén realmente fue de
T2 anos.
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PROYECCIONES DE LA POBLACION CUBANA
2010 - 2050
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Poblacion Total de Cuba Proyectada
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Fuente: ONE-CEPDE. Proyecciones de la poblacién cubana 2010-2030.




OBJETIVOS DE LA
POLITICA IMPLEMENTADA
1. Estimular la fecundidad, con el fin de

acercarse al remplazo poblacional de una
perspectiva inmediata.

2. Atender las necesidades de la creciente
poblacion de 60 anos y mas y fomentar la
participacion de los adultos mayores en las
tareas econodmicas, politicas y sociales.

3. Estimular el empleo mayoritario de las
personas aptas para trabajar



Caractenzacion delenveiecminto
dehaly perspectvo



&) Oranizac
‘ % Mundial de la Salud

ALGUNAS TIENEN EL NIVEL OTRAS NECESITAN ASISTENCIA
FUNCIONAL DE UNA PERSONA PERMANENTE PARA
0E 30 ANOS ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS







Buena salud es no tener enfermedades.

ENFERMEDADES
——

CAPACIDAD
FUNCIONAL

_

BMJ. 2011;343:d6553. JAMA. 1997;277:728-734. J Epidemiol Community Health. 2014;68:703-704. ] Am Med Dir Assoc . 2016; 17(10):949-55. Lance
2015;385:e7-9. Lancet. 2015;385:563-575. Lancet. 2015;385:658-661. Maturitas. 2014 Aug;78(4):329-34. Rejuvenation research. 2008;11:829-836.
Atencion Primaria. 2010;42:388-393 . Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014 Mar-Apr;49(2):51-8.

SEMEG, 2001. OMS 2002, 2009, 2015.
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Ministerio de Salu d ablic:

Depart ment Nacional de Ad lto Mayor, Asistencia
Socialy Salud M l

Centro de estudios de Alzhéimer

Estrategia Cubana para a enfermedad de Alzheimery
. . los sindromes demenciales.
» Se estima que 160 mil personas en Tateetc i obenace s

Cuba padecen de demencia

» Para el 2030 se estima que alcance

las 300 mil personas, de ellos el 70 % padecen de
Alzheimer (112 mil).

» Las Demencias se comportan,

= Después de los 65 afos representando el 10 % del total
de adultos mayores,

= Alos 70 anos es el 20 %
= Alos 75 anos es el 30 %
= Después de los 90 afios es mas del 50 %.



CUADRO DE SALUD PUBLICA PARA EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Pérdida considerable
de capacidad

Capacidad alta y estable Deterioro de la capacidad

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

S de salnd Prevenir enfermedades cronicas T
ervicios de salud: 5 Invertir o moderar la
0 asequrar la deteccidn TR S———

disminucion de la capaddad .
temprana y el control pd P ——

Apoyar las conductas que

. . mejoran |a capacidad Asequrar
Atencidn a largo plazo: ] P la dignidad en la

liltima etapa de la vida

] Promover conductas que mejoran la capacidad
Entornos: Eliminar los obstéculos que

impiden la participacion, compensar la pérdida de capacidad

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
Salud. OMS (2015)
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INFORME
MUNDIAL
SOBRE
EL

YLA
SALUD

Envejecimiento Saludable: el
proceso para fomentar y
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 sery
hacer lo que tienen razones
para valorar. (OMS 2015)



ATENCION AL
ADULTO MAYOR
POR EL
SISTEMA DE SALUD




ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
SALUD

LOS SISTEMAS DE SALUD TRADICIONALMENTE
HAN SIDO CONCEBIDOS PARA:

v Tratar enfermedades infecciosas y problemas
materno infantiles

v Tratar enfermedad de corta duracion, Unica en
un Mismo paciente que no generaban
dependencia

v'Priorizar la enfermedad y no la promocion y la
prevencion

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



LOS ESCENARIOS EN SALUD .......

(J Cambios en las necesidades de atencion y en la distribucion
de los servicios.

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

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

[ Progresiva elevacion de los costos de atencion.

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



LOS ESCENARIOS EN SALUD........

 Presentacion heterogénea de las enfermedades en las
personas mayores.

M Incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas y
discapacidad.

 Menor capacidad de las redes informales para suplir la falta
de proteccion social institucional.

 Disociacion importante entre estos escenarios y los
conocimientos de pregrado y postgrado recibidos.

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



NUEVOS USUARIOS?




26 de Julio a 6 de Agosto 1982
Viena - Austria
lra Asamblea Mundial sobre Envejecimiento

——




1982 = Plan de Atencion Nacional al
Anciano

1984 = Plan del Médico y Enfermera de la
Familia = Plan de Atencion Integral a la
Familia

1996 = Programa Nacional de Atencion
Integral al Adulto Mayor
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"‘Cuba fue una de las primeras
proponentes de la atencion
primaria de salud. Le dio un modelo
al mundo para transformar los
sistemas de salud hacia los nobles
Ideales de la equidad y la justicia
social.

Esta exitosa experiencia conformo
los origenes y la direccion del
movimiento Salud para Todos”.

Dr. Margaret Chan
Directora-General de la Organizacién Mundial de la
Salud

VIIl Congreso de Gerontologia y Geriatria y el
20° Seminario Internacional sobre la Atencion al
Adulto Mayor

Habana, Cuba

30, marzo, 2012



Ejemplo de Medidas aprobadas en la Politica

Perfeccionar la Atencion Primaria de Salud como principal escenario para
la Atencion al Adulto Mayor. Cumplimiento de los Examenes Periédicos de
Salud (EPS) que permiten evaluar la esfera biologica, psicologica, social y
funcional .El EPS se realiza con una frecuencia anual al 100% de los adultos

mayores

Estimular |la participacidn a la incorporacion de los circulos de abuelos, en
esta modalidad de atencion lo mas importante es la socializacion de los adultos
mayores y debe formar parte de las indicaciones a través del Equipo Basico de
Salud fomentando su participacion a partir de los beneficios que estos reportan,
tener en cuenta que no solo se limita a la actividad fisica, sino a la participacion
en actividades recreativas y culturales, lograndose incorporar al 41 % de los

adultos mayores

Incrementar las capacitaciones a profesionales de la Salud sobre temas

relacionados a la atencion del Adulto Mayor.



«Contamos con 379 Geriatras y 181 residentes.

*Se alcanzan 52 servicios de geriatria con mil 49 camas de dotacidn,

cumpliéndose con el indicador de una cama por cada dos mil adultos mayores.

*Se confeccionaron los protocolos de actuacion para los Servicios de
Geriatria de: Caidas, Incontinencia, Deterioro Cognitivo y Demencias a los que se
adicionan Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca, Sindrome de Inmovilidad,
Estado Confusional Agudo, Anemia Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
Riesgo Quirargico, Neumonia y Cancer, lo que permite elevar la calidad de la

atencion en estos servicios.



Implementar en cada municipio la consulta de memoria para la
atencion a personas con demencia. La demencia es una de las
enfermedades que se incrementan con el envejecimiento poblacional y
se hace necesario consultas especializadas que orientes sobre el

diagnostico, la rehabilitacion y el cuidado.

Garantizar la atencidon integral en casas de abuelos y hogares de
ancianos segun la regionalizacion por areas de salud. En estas
Instituciones se garantizan los cuidados a largo plazo dentro del Sistema
de Salud. A través del Reglamento General de Hogares de Ancianos
por Resolucidon No0.33 y el Reglamento de Casas de Abuelos por
Resolucion No. 34, ambos del 19 de febrero del 2013, establecen el

funcionamiento de estas instituciones.



Numero de casas de abuelos y cantidad de plazas diurnas existentes.
Cuba, afhos 2014-2019.

0838 10023 10073

9443

9082
8262
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I Casas deabuelos =@=Plazas diurnas



Numero de hogares de ancianos y cantidad de plazas de dia existentes.
Cuba, ainos 2014-2019.

3431 3431
3315 3315 3310 3400
155 155

143 147 148 150
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E=JHOGARES DE ANCIANOS ~ ==#=PLAZAS DE DIA



Dotacion total de plazas diurnas (hogares de ancianos y casas de
abuelos). Cuba, afios 2014-2019.

13504 13554

2014 2015 2016 2017 2018 2019



Dotacion de camas en hogares de ancianos. Cuba, afios 2014-
2019.
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Numero de servicios de geriatria y cantidad de camas. Cuba, anos
2014-2019.

1049 1049 1051 1063

948
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Servicios de geriatria  =#=Camas en serv geriatria



“Nadie es lo bastante viejo como
para pensar gue no pueda Vvivir
un ano mas”

Ciceron. De Senectute . 44 a de C.
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Y CADA DA SABOREAR
EL NUEVO AMANECER.

)* JOSE MAR
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