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EN LAS AMERICAS...

¢ QUE HEMOS HECHO?
. DONDE ESTAMOS?
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LA ESPERANZA DE VIDA AUMENTA A TODAS LAS EDADES

Esperanza de Vida: un conductor clave del envejecimiento, Ameéricas 1990-2015

Regidn de las Américas, Subregiones: (clic en la subregién para resaltarla)
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Region de las Américas,
1990-2015

La esperanza de wvida al nacer
incrementd:

6 anos en hombres, de G2 4 afics en
1990 a 74.1 afios en 2005, v,

4 afios en mujeres, de 75 2.4 anos en
1990 a 79.8 afios en 2015.

Lz esperanza de vida a los 60 afios
incrementd:

2.7 arios en los hombres, de 15 .2 afios
en 1990 a 20.9 afios en 2015, v,

1.8 arios en las mujeres, de Z2.Z afios
en 15990 3 24 afios en 2015,

Lz esperanza de wvida a los 80 afos
incrementd:

1.1 afos en los hombres, de 6.2 afios
en 1990 a 7.9 afos en 2015, v, ..

@ E;ganizacién

Fuente: Global Burden of Disease Study 2015. Global Burden of Disease Study 2015 (GED 2015) Results. Seattle, United States: Institute for Health M et R 2ol

(IHME), 2016. Awvailable from http//fahdx. healthdata.org/gbd-results-toco
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Againg Index

UN NUEVO ESCENARIO
INDICE DE ENVEJECIMIENTO
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% Differancain Population

UN NUEVO ESCENARIO

EL ENVEJECIMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO

Americas
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AUMENTA BRECHA ENTRE
ESPERANZA DE VIDA'Y ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE

Are the Life Expectancy and Healthy Life Expectancy Gaps Increasing over time?

Sex Age groups Location Legend
All <1 year Region of the Americas - Life Expectancy
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ENVEJECIMIENTO EN INEQUIDAD

Impact of Inequality on the Future Elderly

B
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Source: OECD Workshop. impact of Inequality on the Future Elderiy — Policy Tools and Actions.
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Program Area Tier

BAJA
PERCEPCION
DE PRIORIDAD

1.6 Antimicrobial resistance

3
3.2 ApeIng and nearen 3
5.3 Health emergency information and risk assessment 3
5.4 Emergency Operations 3
1.2 Tuberculosis 3
2.4 Disabilities and rehabilitation 3
1.7 Food Safety 3
3.3 Gender, equity, human rights, and ethnicity 3
1.4 Neglected tropical and zoonotic diseases 3

Priority level Country
High ‘ BHS, BRA, CHI, CRI, MEX, PRI, URY, ABW, BES, BES, BMU, CYM

LS

s Organizacion
Medium AGT, DOM, ECU, TTO, DUTCH, UK, CUW, SXM, TCA g sznlgnslgﬂlcgna
Low ‘ BLZ, CAN, COL, GRD, GTM, JAM, PAN, PRY, PER, SUR, USA, VCT, VEN 10 y@\, Organizacion
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PERCEPCION DE LA SOCIEDAD ENVEJECIDA
D -

SITUACION DE DEFICIT

Pocas Contribuciones

Grandes Necesidades

Costos Altos




Y ENTONCES. ..

NORTEAMERICA CARIBE

Total confirmed deaths by age group
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ENCUESTA:

;,COMO SE VE EL ENVEJECIMIENTO Y LAS
PERSONAS MAYORES EN NUESTROS PAISES?



https://www.menti.com/69guouv7rt

Década del Enve eC|m|ent Saludable
2020-2030 |

¢QUE SIGNIFICA UNA DECADA DE
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE?




Déecada del Enve

;. POR QUE SE NECESITA?

= UNA VIDA MAS LARGA, NECESITA MAS
SALUD

= PARA QUE EL ENVEJECIMIENTO SE
INCORPORE A LA AGENDA DEL
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

= TRANSFORMAR EL PARADIGMA DEL
ENVEJECIMIENTO COMO UN PROBLEMA
SINO COMO UNA OPORTUNIDAD
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Década del Enveemmlent“.‘.':‘ Saludable

ALIANZAS PARA EL CAMBIO .
S comumdades e

para mejorar 18
da, cataliza n las que viven.

concerta
oracion familias y 1a

= Escuchar diferentes opiniones y propiciar una participacion significativa de las personas
mayores, los familiares, los cuidadores y las comunidades

= Fortalecer el liderazgo y la capacidad de adoptar medidas apropiadas e integradas en
distintos sectores

= Poner en contacto a distintas partes interesadas de todo el mundo para que compartan sus
experiencias y extraigan ensenanzas de ellas

= /mpulsar la obtencion de datos, la investigacion y la innovacion para acelerar la aplicacion

_OPS




Década del Enve eC|m|ent“.‘.':‘ Saludable
2020-2030 —

AMBITOS DE ACTUACION

Cambiar nuestra forma de Asegurar que las
pensar, sentir y actuar con comunidades fomenten
respectoalaedady el las capacidades de las personas
envejecimiento mayores

Proporcionar acceso a los
cuidados a largo plazo a las
personas mayores que lo
necesiten




LA SOCIEDAD ENVEJECIDA PUEDE EQUILIBRAR
NECESIDADES Y BENEFICIOS

Invirtiendo en el balance

Beneficios Retos/necesidades




ASEGURAR QUE LAS COMUNIDADES
FOMENTEN LAS CAPACIDADES DE LAS
PERSONAS MAYORES

Dr. Enrique Vega
Jefe de Unidad Curso de Vida Saludable

OPS/OMS
vegaenri@paho.org
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ENCUESTA:

;: COMO MEJORAR LA PROTECCION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN TIEMPO DE COVID EN

NUESTROS PAISES?
Obi40

MINDMETER LINK



https://www.menti.com/sak33yhuk8

» SQUE INFLUYE EN LA SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD? 4

FACTORES INDIVIDUALES FACTORES AMBIENTALES
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Los entornos fisicos, sociales y econoémicos, tanto rurales como
urbanos son factores importantes que determinan la salud de las
personas mayores e influyen poderosamente en la experiencia que
supone el envejecimiento y en las oportunidades que ofrece.

7

Para crearlos hay que eliminar los obstaculos fisicos y sociales e
introducir politicas, sistemas, servicios, productos y tecnologias.




> LOS ENTORNOS ADAPTADOS A LAS PERSONAS MAYORES SON ENTORNOS
{ /> ADAPTADOS PARA TODOS.
7\

;‘ ;'\ SON MEJORES LUGARES PARA CRECER, VIVIR, TRABAJAR, JUGAR,
y ENVEJECER

Para ello sera necesario contar con la participacion de muchos sectores. Implica el apoyo,
inclusidén y la participacion de diferentes partes interesadas, especialmente al nivel local
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Década del Enve eC|m|ent:‘.‘.1': Saludable
2020-2030 — | |

g ALCANCEE INCLUSION
MULTIPLES SECTORES LOCAL
Colaboracion entre
Salud gobiernos nacional,
Finanza subregionales y locales
Atencion crénica (alcaldes)

Proteccion social Proveedores de servicio
Educacién Sociedad civil

El Trabajo y Vivienda Sector privado
Transporte
Informacion
Comunicacion

Organizaciones de
personas mayores y las
personas mayores
Mundo académico

Sus familias y amigos




UNA CIUDAD O COMUNIDAD AMIGABLE CON LAS
PERSONAS MAYORES:

Trabaja en darle a las personas mayores mas
oportumdades de part|0|par en el d|a a

la dlscrlmmacuon ola pobreza

Ofrece la oportunidad a las personas mayores
de seguir creciendo y desarrollando como
individuos mientras que también contribuyen
a sus comunidades

Permite que las personas mayores envejezcan ' )
con dignidad y autonomia

Fomenta el envejecimiento saludable a través
de sus politicas, servicios, entornos y
estructuras.

13 3 i




UNA CIUDAD O COMUNIDAD AMIGABLE EN LA PRACTICA, BUSCA:

* Las personas mayores estan libres de barreras fisicas y sociales y estan respaldados por politicas, sistemas, servicios,
productos y tecnologias que:

* Promueven la salud, desarrollan, y mantienen la capacidad fisica y mental a lo largo de la vida
* permiten que las personas, incluso pierden capacidad, continuen haciendo las cosas que valoran

e Ayudan a desarrollar las habilidades de las personas mayores para:
* satisfacer sus necesidades basicas
e aprender, crecer y tomar decisiones
* ser movil
e construir y mantener relaciones

* Las practicas amigables con las personas mayores:
* reconoce la amplia gama de capacidades y recursos entre las personas mayores
* anticipa y responde de manera flexible a sus necesidades y preferencias
* respetar las decisiones y estilos de vida de las personas mayores
* reduce las inequidades
* protege a los mas vulnerable

* promueve la inclusidon de las personas mayores



RED GLOBAL DE LA OMS:
CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES

Establecido en 2010

Enfocado en la accion local.

Objetivo: conectar ciudades, comunidades al
nivel global con la vision comun = comunidades
amigables al envejecimiento saludable.

Mision: Inspirar, Conectar y Apoyar soluciones
innovadoras y basadas en evidencia.

Cuenta con + 1.000 ciudades y comunidades en
41 paises, cubriendo mas de 240 millones
personas mundialmente

Age-friendy Werld




RED GLOBAL DE OMS
CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES

s ; ' = Iniciativa ha sido un éxito en los ultimos anos, no
) & solo contexto urbano, pero también en areas
rurales y comunidades pequenas.

= USA vy Canada = ambos tienen 400 + ciudades y
comunidades amigables

= ALC =600 + ciudades certificadas

"*‘" = En 2019 =186 comunidades en ALC se agregaron a

‘ la Red Global

.- » Paises ALC aprobados: Argentina, Brasil, Canada,
Chile, Costa Rica, Cuba, México, Peru, Puerto Rico,
Estados Unidos y Uruguay

Las Américas ahora tienen mas comunidades aprobadas que cualquier otra regién del
mundo y representan mas de la mitad de todas las comunidades miembros al nivel mundial

Age-friend|iy worl

alud
lud




LAS PERSONAS MAYORES EN LAS EMERGENCIAS
HUMANITARIAS Y LOS ENTORNOS FRAGILES

El 75% de las personas que murieron por causa del huracan
Katrina en 2005 eran mayores de 60 anos; Entre el 80 y el 60% de
las muertes por la pandemia de la COVID-19 son mayores de 60

anos.

Una de las tareas que debera llevarse a cabo a lo largo de la proxima década sera incluir
a las personas mayores en la preparacion frente a las emergencias, asi como en la
respuestay la recuperacioén posterior, contribuir a fomentar su resilienciay aprovecha@m}m

sus fortalezas y potencialidades. @)t ops




ALINEAR LOS SISTEMAS DE SALUD CON LAS
NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

Dr. Enrique Vega
Jefe de Unidad Curso de Vida Saludable

OPS/OMS
vegaenri@paho.org
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ENCUESTA:
LA ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

¢, ESTAN LOS SERVICIOS DE SALUD EN
NUESTROS PAISES PREPARADOS?

MINDMETER LINK



https://www.menti.com/gjrh6m8tyh

Eras de la Salud y Atencidn er

1 era-1.0 Cuidado y servicio médico y de

salud publica (1850-1960)

2 era-2.0 sistema de cuidado en salud (1950s a
hoy)

3 era-3.0 sistemas de salud (2000 y avanzando)

Definicion de salud

Meta y sistemas de salud

Modelo de salud y causa de

enfermedad

Enfoque de servicios

Modelo operativo

Mecanismo de pago

Papel de la salud y cuidado

proveedor/ organizacion

Papel de la comunidad y del
individuo

Ausencia de enf. agudas

Incremento de esperanza de vida

Biomedico

Dx y tratamiento de condiciones agudas

Clinicas y oficinas vinculadas a hospitales

Seguro de indemnizacidn; servicio gratuito

Proteccidn, curar y sanar al enfermo

Pacientes inexpertos

Reduccion de enf. crénicas

Reduccién de discapacidad

biopsicosocial

Prevencidn y manejo de enfermedades cronicas

Organizaciones de cuidado responsables y

hogares médicos

Servicios prepagados de salud, capitacién

Prevencién y control de riesgo, manejo de enf.

crénicas y mejorar calidad de cuidado

Socio activo en el cuidado

Creacion de capacidades para alcanzar metas, y
fortalecer las reservas

Optimizacidn de la salud

Desarrollo de la salud en el curso de vida

Promocién y optimizacion de la salud individual y
poblacional

Comunidades responsables del desarrollo de los
sistemas de salud

confianza en la salud y la gestién de una cartera
equilibrada de vehiculos de financiacién

Optimizacion de la salud y el bienestar

Co-diseriadores de la salud

Fuente: Halfon et al. (2014). Applying a 3.0 transformation framework to guide large scale health system reform.
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AUMENTA BRECHA ENTRE

ESPERANZA DE VIDA'Y ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE

Are the Life Expectancy and Healthy Life Expectancy Gaps Increasing over time?

Sex Age groups Location Ltegend
All <1 year Region of the Americas - Life Expectancy

- Healthy Life Expectancy

Trends in Life Expectancy and Healthy Life Expectancy) at <1 year in Region of the Americas from 12990 to

2017
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ESCENARIO ACTUAL Y FUTURO
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= Entre 2010-2050, la poblacion
dependiente alrededor del mundo
se duplicara de 349M a 613M

= Se espera que las personas
mayores dependientes se
tripliquende 101M a 227M

= El 80% de la demanda de CLP se
encuentra en personas 65+ vy la
prevalencia de la dependencia en
mayores de 80 es aprox. del 30%

= El crecimiento sera
especialmente en los paises en
desarrollo

Organizacion
alud
alud




La carga familiar no es justa

Total work time ., .
= En la Region, las familias, y
i i ies): i id and id work of th lati d dover, b b H H
oy e B e o O s do st especialmente las mujeres
0 (90%) proporcionan la mayor

parte de la atencién a las
personas mayores

= Los cuidadores, mas del 50%,
estan sujetos a niveles muy
altos de estrés, y el 60% de ellos
dice que “ya no pueden
hacerlo”

37.0
44.2
38.6
44.0
35.7
42.1
37.4
354
37.1

20.1
20.7

Argentina
Brazil |
Chile

Colombia F

Costa Rica

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras
Mexico

Panama

Paraguay
Peru

Uruguay

= Mas del 80% de ellos reportan
problemas con gastos de
[ Women, Unpaid work time = Women, Paid work time & Men, Unpaid work time .
Men, Paid work time re u n l 0 n es

Dominican Republic




LA FAMILIAS NO LO PUEDEN HACER MAS
NO SIN AYUDA

. 60 to 64, Actual
60 to 64, Estimate
B 70t0 74, Actual

70M TO0+e T4 E< >
Current Estimated forecast 70074, Estimate
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Source: Years lived with disability — Global Data Health Exchange 2017, Potential support ratio — United Nations World Population prospects 2017
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The economic value of family caregiving is as big
as the world’s largest company, and bigger than
Medicaid and out-of-pocket (OOP) spending on
health care.

Economic Value in Billions

$477 $470 v

$123

Walmart  Family Total OOP Total
Caregiving Medicaid Spending on Medicaid
Health Care LTSS

&, Como es que los
paises no se han
quebrado?

El tamano del cuidado informal supera el
tamano del sector formal; este es un hecho que
debe tenerse en cuenta al decidir las politicas
para enfrentar la dependencia.

El valor del cuidado familiar es casi el
equivalente a los ingresos de la empresa mas
grande del mundo, Walmart.




Pan American
Ith

El Desempeio del Sistema de Salud con Respecto a las Necesidades de las Personas Mayores

World Health
Organization
rne Americas

Marco 1: Alineacion de los Sistemas de Salud con las Necesidades
de las Personas Mayores . .. Contexto social, cultural, politico y econémico
Es necesaria una transformacién en ’ i ;

la forma en que los sistemas de salud i :

estan disefiados para garantizar

acceso a los servicios integrados
centrados en las necesidades y los |I
derechos de las personas mayores.

La Teoria: El impacto del Envejecimiento en los sistemas de
Salud

Marco 2: Marco Universal de Monitoreo de la Salud (Cobertura y Acceso)

Resultados de
mpacto

Resultados
Intermedios

Resultados
Inmediatos

Acciones
Estratégicas

En la mayoria de los contextos de e oo

atencion, esto requerira cambios - - - -
fundamentales en el enfoque clinico Equidad - Derecho a la Salud - Solidaridad
de la atencidn para las personas

- >

Primer nivelde s
Seruiclos ae seiug nredes Acceso

Universal ala

Mejor nivel
distribucion del
estado de salud
y bienestar de
1a poblacién

Cobertura
Universal de
Salud

cla de los sistemas

directos. politicas y leyes a
favor de a Salud Universal,

Objetivo: optimizar las
trayectorias de capacidad
intrinseca

Marco Integrado: El Desempeno del
Sistema de Salud con Respecto a las
Necesidades de las Personas Mayores

|
Desarrollando un Estudio de Caso: Capacidad del Sistema de Salud de México para Responder a las Necesidades de los Adultos Mayores

Paso 1—Integracion de una serie de indicadores
seleccion posterior

INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO CRECIMIENTO DE LA POBLACION ADULTA ESPERANZA DE VIDA DISCAPACIDAD [indicadores bésicos] utilizando criterios obtenidos Ajuste del sistema
indice de envejecimiento, 1950-2015, y proyeccién hasta 2100 Tendencias de la poblacién de 60-69, 70-79 y 80 y mas afios Esperanza de vida por grupos de edad (afios) Grupos Prevalencia de discapacidad severaen [ 'f.?:';,a,f. Corine por consenso m
. o e de edad Ia poblacién de 60 y mas afios de edad B Mesice ol ety
a00- | . 20220 - 2000 2010 2020 L e p
} g o cnes W77 Paso 2—Definicion de los objetivos y alcance de la
- 5 S ] 40.0% . "
o | e =:§_‘:: herramienta en construccién -ﬁ
200-2000 e | 3 20M Ty 13 B
o 20.0%-
o on o 2012 S Paso 3—Disefio de la base conceptual de la R
1850 1S70 1980 2010 2080 2050 2070 2080 1350 1570 1950 2010 2030 2050 2070 2080 1990 1395 2000 2005 2010 2015 herramienta utilizando cuatro acciones estrategicas
Razon de dependencia en adultos mayores, 1850 a 2100 Tendencias de la peblacién de 60-69, 70-79 y 80 y mas afios Esperanza de vida y esperanza de vida saludable, 2016 Par:entaJE de persunas con mscapacman sEvera porgru po de edad del Marco de Monitoreo de la OPS para la Salud
1007 [l Esperanza de vida saludable 0% . . L. T . ‘ ) . N
ol H S — Unlversa!,’ hacnend? (FOInCIdII‘ los indicadores bajo Intervenciones adaptadas
E 0% cada accién estratégica
® 40— — Obiatlvo opllmlur las
S S0%: : forias d ::pxidad
- - | .
2 o= f il — Step 4—Pilotando |a herramienta con datos del
2 R o - - ; ;
1850 1870 1890 2010 2030 2050 2070 2090 1550 1570 1550 2010 2030 2050 2070 2090 e5ea ~ 7074 ' 75 T TR — "7 2000 2010 2020 2030 2040 2050 Evaluac|0n de (6F:] ac|dad de |0$ Sistemas de Salud de Meéxico
Fuente: Praspectos de I Poblacidn Munca, Revisid 2017, Diviskin de Poblacién, ONU Fusnte: Prospectos de Ia Poblacidn Mundial, Revisiin 2017. Divisidn d Poblacidn, ONU. Fuente: xesio o crgactaenformedad. 2015 (GED 2018) HE e La herramienta métrica del Sistema se derivo para permitir la preparacion de los sistemas de
~ . - salud de los paises ante el incremento del envejeciminto de la poblacion
Desempeno dE| Sistema de Salud de México . Permite el diagnostico descriptivo de las capacidades del Sistema de Salud para
e 98 de cada 100 personas en México son usuarias de algun tipo de servicio de salud, 23% hacen . - . ~ i iti i iecimi
d - P wvad g P ks e Implementar un Sistema de CLP en México tendria un costo de USD $1,550 M al afio, 7.4% informar politicas publicas sobre salud y envejecimiento
uso de servicios privados. del gasto publico total en salud . La herrameinta utiliza las cuatro acciones estrategicas de la MFUH usando los
e La cobertura nacional para la vacuna contra la influenza en la poblacion 60+ es 94% (2017). o > . o indi i id
1 ficad da 25 000 (2018) e 19.1% de la poblacién 60+ no sabe leer ni escribir étodo
. eriatra certificado por cada ersonas mayores . . . - I .
geriatra cert por ca o person v - _ ® 25.9% de adultos 65+ estan cubiertos por pension contributiva y 47.2% por no contributiva Una vez que los indicadores disponibles se combinaron con cada accién estratégica,
e Hay 13 instituciones educativas publicas y privadas que ofertan la especialidad de Geriatria, 22 o L. . . - . ) N X . . .
S . ; ) ) . - ® 63.2 % de poblacién 60+ de dreas urbanas es usuaria de transporte publico (autobus urbano se asignd un puntaje tipo Likert a cada uno segun la capacidad esperada del sistema
universidades que imparten la licenciatura en Gerontologia o Gerontologia Social. . . o P L
, van, combi o autobus). 39.8% esta satisfecha con el servicio de salud
e 48.7% de adultos 60+ dejaron de salir de noche por miedo de ser victima de algun delito. . El puntaje promedio de los indicadores para cada accién da color al engranaje de
o Del total de hogares con al menos un adulto mayor, 6.7% recibe remesas, 28.8% donativos de ada-aceion - - -
otros hogareS o inStituCiOneS pUb|icaS y49.2% apoyos por programas gubernamentales. VETUE S5 PUITtoS ) Tapatiudu toldl, U qUESEESUIN ditdITZdrd €T €T COTIO PIdZU 5T5€
o 53.7% de los hogares donde hay un adulto realizaron gastos en salud: atencién ambulatoria, e -LESltd - IVIEAILDE mantienen las acciones ac'_(uales. ) ) )
hospitalaria o en medicinas. + México no tiene un sistema de cuidados de largo plazo. . Amarillo (2 puntos): capacidad media o mejora se puede alcanzar con acciones no
o Dentro de areas urbanas, usuarios de 60+ de servicios de salud del gobierno de su entidad o | * En 2014, 6% de la poblacién total no puede o tiene mucha dificultad para hacer alguna de las ochg con:nplejas Y asighaclones deuna cant'ldad o recursos factibles en el corto plazo.
seguro popular, 55.6% est4 satisfecho con el servicio brindado. actividades evaluadas: caminar, subir o bajar usando sus piernas; ver; mover o usar sus brazos o manosill | Rojo (1 punto): poca o ninguna capacidad, se pueden lograr mejoras a largo plazo y
aprender, recordar o concentrarse; escuchar; bafiarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; y problemag requieren acciones complejas y / o asignacién o recursos significativos
e En 2015, 12.8% de adultos 60+ no estan afiliados a servicios de salud y 40.9% estan afiliadas emocionales o mentales. Préximos Pasos
e En 2015, 14.3% de la poblacién 50+ reporta tener algin tipo de dificultad en las ABVD. 40.8% recibel ; ; P . "
al Seguro Popular. idad ’ del ° ¢ P " 20 P b d dg d pe s ° . Mejorar y ampliar el proceso analitico con paises ya comprometidos como son:
e En2016,41% de los adultos 65+ se encontraba en situacién de pobreza y 57% presentaba cuidados del entorno familiar y 59.2% no reciben cuidados de ningun tipo. Argentina, Chiles, Brasil, Costa Rica, Cuba, Jamaica, Barbados y Uruguay.

* De los que no reciben cuidados, 75.8 % son considerados con dependencia leve y 21.2% con dependencig
grave + Red Mayores Saludables. Nivel y tendencias delenve;eclmlen(odela poblacién de Las Américas | ObservatorlodeSaludyEnve]ec\m\ento (2018).
y P
. Unlversltyuw Life &amp; P Death | IHME Viz Hub. (2018). at https://vizhub. hea\thdata org/le/
« Instituto Nacional de Estadistica y Geografia lINEGI México). (2016). Ladlscapacldaden México, datos al 2014, México: INEGI.
+ INEGI. Encuestas en hogares (P Tabulados, http: beta.inegi.org.mx/dat
+ Consejo Nacional de Poblacién (CDNAPD] (2018). Proyecciones de Poblacién 2016-2050. CONAPO..
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carencia por accesos a servicios de salud.
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https://vizhub.healthdata.org/le/
http://www.beta.inegi.org.mx/datos/
https://www.gob.mx/conapo/acciones-y-programas/conciliacion-demografica-de-mexico-1950-2015-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

SISTEMAS DE SALUD FRAGILES Y LAS PERSONAS MAYORES

GENERALMENTE ENCUENTRAN...

Servicios fragmentados (atencion primaria,

atencion especializada, servicios hospitalarios) y
entre servicios sociales y de salud

Barreras de acceso de todo tipo (incluyendo
enormes gastos de bolsillo)

Discriminacion por edad por parte de los
profesionales de salud

Falta de estrategias para
mejorar/mantener/recupera las capacidades
intrinseca y funcional

Y ENTONCES...

Debilidad en la atencion de salud
publica y la atencion integral a la
poblacién dependiente de cuidados
Dificultad en el reconocimiento
precoz de la enfermedad,
sintomatologia diferente
Discriminacion por edad en relacién a
medidas de prevencidén, pruebas
acceso a servicios y tratamiento
Falta de integracidon de los servicios
Recursos humanos sin formacioén en
la atencion a las PAM

Incapacidad para sostener servicios
esenciales




La capacidad intrinseca durante el envejecimiento: riesgos, retos,
objetivos y respuestas de los sistemas de salud

Periodo Capacidad alta y estable Deterioro de la capacidad Pérdida considerable de capacidad

Riesgos y Conductas de riesgo, enfermedades no Detericro de la movilidad, sarcopenia, Dificultad para realizar tareas basicas, dolor

desafios fransmisibles de reciente aparicion salud delicada, deterioro cognitivo o y sufrimiento causado por enfermedades
demendcia, deteriore sensorial Cromicas avanzadas

Objetivos
Fomentar y mantener la capacidad y resistencia
Invertir, detener o moderar la pérdida de capacidad
Compensar la pérdida
de capacidad
Respuestas Redudr los factores de riesgo y fomentar Implementar programas Intervenciones para recuperar y mantemner

los habitos saludables multidimensionzal en los entormos de la capacidad infrinseca
atencién primaria de la salud
Atendon y apoyo para compensar las péndidas

Detecdon temprana y tratamiento de las Tratar las causas fundamentales del en la capacidad y garantizar la dignidad
enfermedades ardnicas deterioro de la capacidad

Acceso rapido a atendon de cuadros agudos
Fomentar la resiliencia con conductas Mantener la masa musoulary la densidad
que mejoran la capacidad mediante el 0sea con ejerdcio y buena nutricién (uidados paliativos y al final de la vida

fortalecimiento de las habilidades personales
v la creacidn de relaciones




Deécada del Enve ecimient:: Saludable
2020-2030 :

ALINEAR LOS SISTEMAS DE SALUD CON LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

Orientar los sistemas de salud en torno
a la capacidad intrinseca y la
capacidad funcional

Organizacion
"I Panamericana
de la Salud

% Organizacion
___j‘ Mundial de la Salud
) Ameéncas

(AMN{ V‘"\IA DESAL l)’) PUN I’A
ande ol (OnocImieetn &

‘ r ACREDITACION INTERNACIONAL DE COMPETENCIAS
EN LA ATENCION DE SALUD PARA LAS PERSONAS

\lA\ ORES (ACAPEM)

Desarrollar y garantizar acceso
equitativo a una atencion integrada de
calidad y centrada en las personas
mayores

Asegurar una fuerza laboral de salud
sostenible y adecuadamente
capacitada y coordinada



https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FCVOPS-ACAPEM&data=02%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7C68fca5fe25c9469bd79f08d8332e62ad%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637315621606243580&sdata=WbsJWsTTGpwD9TBVwMTs6Nm0NyOlobVoA5OhVoPwasA%3D&reserved=0

Década del Envejemmlenti‘;’ Saludable
2020-2030 —

El fortalecimiento de la atencic’)n primaria como estrategia para
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

= El primer nivel de atencion es el
principal punto de entrada para las
personas mayores al sistema de
salud.

= La APS es el enfoqgue mas efectivo
y eficiente para mejorar Ila
capacidad fisica y mental y el
bienestar.

= Brinda atencion accesible,
asequible, equitativa, segura vy
basada en la comunidad para las
personas mayores

* Fuerzalaboral
competente

» Legislaciony
regulacion apropiadas

* Fondos sostenibles
suficientes.

Requiere

Fuente: OMS (2020). Decade of Healthy Aging https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing



https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing

Década del Envejecimient:: Saludable

Brindar atencion en las comunidades, cerca
donde viven las personas

Evaluacion centrada en la persona y plan de
atencion compartido con todos los
involucrados

Profesionales de salud trabajan juntos para
mantener/mejorar los niveles de capacidad
intrinseca y funcional



https://www.who.int/ageing/en/

Atencion integrada para las personas mayores:

ICOPE

DOMINIOS CLAVE DE LA CAPACIDAD INTRINSECA

Vitalidad

Capacidad
locomotriz

7 Capacidad visual

Capacidad
psicoldgica
Capacidad auditiva

Capacidad cognitiva

2 Organizacion
e Panamericana
de la Salud

{@ Organizacion
(%Y Mundial de la Salud

oo nasus AMEricas

Recomendaciones para manejar el deterioro de la capacidad intrinseca en las personas mayores

Mejorar la funcion musculoesquelética, la
movilidad y la vitalidad

1. Los ejerclclos muftimodales, que incluyen el entrenamlento de fuerza con
resistencla progreshva y otras actividades (come el ajercido del equilibrio y 1z
flaxibilidad y & entrenamiento aerdbico) estin recomendados a las personas mayores.
gue presentan un deteriono de I3 capacidad fisica, daterminada a través de medidones
de la veloddad de la marcha, la fuerza da prensidn y otros pardmetros utiizados para
conacer e rendimiento fisioo.

2. A las personas mayores que padecen desnuiricidn se les debe recomendar la
nutriclén complementaria por wia oral con asesoramlento dietético.

La pérdida de fuerza y masa muscular, 18 reducrion de |a flebdidad y los problemas de
equilibrio pueden dificuitar la movisdad. Los cambios fisioldgicos que amompanan al
envejecimiento también pueden afectar negativamente al estado nutridonal, y este, a su
waz, puede repercutir en la vitalidad y |z mowilidad. Las interwenciones que majoran la
nustricidn y formentan el ejerciao fisicn, s se integran en los planes de atencidn y se prestan
conjuntaments, puaden redudr, franar o revertir el deterioro de |s capaddad intrinseca.

Mantener las funciones sensoriales

3. Es necesario reglizar Cribados rutinaros 2 |35 parsonas mayoras en los centros de
atencidn primaria y, si 5& les encuentran deficlenclas visuales, prestarles sin demora
servidos intagrales de atencidn oftsimica.

4. Ademss, se debe somieter 3 estas personas 3 pruebas para detectar a tismpo las
pérdidas de awdodn y. si es necesano, suministrarles audifonos con el fin de
contramrastarizs.

El ervejecimiento causa a menudo dEminudones de 1 visidn yio la sudicon que Bmitan |z
miowvilidad, redwcen el compromiso ¥ |2 participacidn social y aumentan el rissgo de caidas.
Hay medidas sendllas y econdmicas para hacer frente sin dificultad a los problemas
sensorizhes, como | lentes cormectoras y bos audifionos, |2 cirugia de cataratas y las
adaptaciones del entomo.

= Prevenir el deterioro cognitivo grave y promover
el bienestar psicolagico

5. Se puaden ofrecer actividades de estimulacidn cognithsa 3 las personas mayoras qua
presenten deterioro cognitivi, con independanda de s se bes ha diagnosticado o no
demenca.

&. Asim=ma, se puaden offecer Intervenclones pslcologicas breves y estructuradas a
otros adulios que experimenten sintomas depresivos, de conformidad con las directrices
da Intarvencdn mhGAP de Iz OMS. Estas intervenciones deben prestarias profesionales
sanitarios que conozcan bien |a atencidn a la salud mental de las personas mayores.

Muy a menudo, una misma persond prasenta deterioro cognitivo y dificuitades psicoldgicas,
problemas que afectan & su capacdad para Bevar 3 csbo acthvidades ootidianas {comao hacer
la compra o manejar |as finanzas personales) y a su sodalizacion. Tanto la terspia de
estimulacidn cognitiva {un programa compuesto por actvdades centradas en temas
diversos) como las intervendones psicolSgicas breves son fundamentales para evitar que las
personas mayores sufran pérdidas significatives de capadidad mental y tengan que
depender de bos servicios de asistenda.

Hacer frente a problemas asociados a la edad,
como la incontinencia urinaria

@e ______________ )

7. Promower el vadamiento motivado para manejar |3 incontinenda winariz en las
|parsonas Mayores con daterion cognitive

B. Las mujeres de edad avanzada que presentan incontinenciz urinaria {ya sea de urgenda,
da asfusrzn o mixta) pueden realizar un entrenamiento muscular del suelo pé&hico,
salo o combinada con téenicas de control vesical y de autovigilanda.

Una tercera parte dea las personas mayores prasentan incontinencia winaria (s dedr,
pérdidas iwoluntarias de orina), un problema mundial mn onsecuencias psicosociales
com pérdids de sutoestima, reduccidn da la socislizaddn y las reladones saxuales, y
depresidn. El entrenamients muscular del suelo pélvico refuerza los misoulos de soporte de
la uratra y awmnenta su presidn de cerre, limitando eficaemente las pardidas de orina.

.~ Prevenir las caidas

0. Es recomendable revisar los medicamentos que toman |as personas expuestas al riesgo
de caidas, asi como retirar aguellos que sasn innecesarios o puedan ser daninos.

10. Otra intervenddn recomendada para estas personas son los ejerddos multimodales
{equilibric, fuerza, flexibilidad y entrenamiento fundonall

11. También se han de avitar |as fuentes de pefigro de caidas. Con este fin, un especialists
debe llevar a cabo una evaluadon gque parmita realizar cambios en el hogar para
eliminar las fuentes de peligro de caidas presentes en al entomno.

12. Lss intervenciones multifactoriales que integran la evaluaddn y las intervenciones
adaptadas a cada individuo también pueden reducir &l riesgo y la inddendia de las
caidas en las personas mayores.

Las caidas son la prindpal causa de hospitalizacién y de muertes relacionadas con

traumatismaos en las personas mayores. Suelen producirse por una combinzcidn de factores

del entorne (slfombras sueltas, desorden en el hogar, mala iluminacdn, etc) y factores
individuales (snomalizs de drganos o sstemas que afectan al control postural). El gjarcicio,

Iz fisioterapia, la evaluacitn y adaptacdn de las fuentes de peligre en el hogar y, cuande

583 NECEsania, |3 retrada de psicofarmacos permiten reducir el riesgo de caidas an las

ﬁpoyar alos cuidadores

®O

13. Es necesario ofracer Intervenclones psicoldglcas, formaclon y apoyo a los
famdiares y otros cuidadores informales de personas mayores gue necesitan atenddn,
sobre todo — pero no exdusivemente — cuando estas necesidades son amplias y
compleias y cuando los cuidadores estan sometidos a una sobrecargs considarabla.

Los cuidadores da personas oon grandas reducticnes de la capacdad funcional estan
empuestos 3 un riesgo mas elevado de sufrir estrés patoldgico y depresionas. El estrésy la
sobrecanga que puede produdr esta actividad tienen un impacto profunde en el estade
fisico, emacional y econdmico de | mujeres y de otros cuidaderes no remunerados. Es
necasario ofrecer a los auidadores sometidos 3 este estrés una evaluacién de sus
necesidades y el acceso a formaddn y apoyo psicosodal.

Fuente: OMS (2019). ICOPE https://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/



https://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/

Sin reduccion de
la capacidad
intrinseca.

Con reduccion de la
capacidad intrinseca,
sin pérdida de la
capacidad funcional.

Con reduccién de la
capacidad
intrinseca, con
pérdida de la
capacidad funcional.

Con reduccion de la
capacidad intrinseca,
con pérdida grave de
la capacidad
funcional.

Mantener
capacidades /
prevenir pérdidas

Mejorar la capacidad
intrinseca/Mantener
la capacidad
funcional

Mejorar-mantener
las dos/Prevenir el
empeoramiento

Mejorar-mantener
las dos/Prevenir el
empeoramiento

Programas basados en evidencia

Otago
di Esercizi per Forza ed
Equilibrio

- viviFrail

% PEARLS

Esquemas de

atencidén especificos
ICOPE

Cuidados a largo

plazo

Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive
Impairment and Disability (FINGER)

CUARTA EDICION  jMAS DE 700.000 EJEMPLARES VEN

Tomando
control
de su salud

Disc 1: Chapters 1-10
Disc 2: Chapters 11-19

Virginia alez, MPH * Maria

Kate Lorig, DrPH * Halsted Holman, MD
David Sobel, MD, MPH « Diana Laurent, MPH
Marian Minor, PT, PhD

S Organizacion
il ) Panamericana
&2




Deécada del Enve ecimient: Saludable
2020-2030 '

El fortalecimiento de los servicios a largo plazo como estrategia para
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

e T

« Servicios de asistencia y apoyo social: cuidado
personal, relaciones sociales, envejecer en un lugar

The past several decades has also seen healt
same rate as fife expectancy.

y life expectancy nat increase at the

adecuado, no ser victimas de maltrato, acceder a los mwmmm
servicios comunitarios y participar en actividades que

L3 L3
A EM@'Q(’ SENE, partic Lﬂ¥ N “( ?8920 survival of the population aver 80
° Yo fO come.
der indivi th mutiple seases t uire the use of 2
ety of frequen . ¥ ends i

 Apoyo a los cuidadores informales y el fortalecimiento
de su capacidad deberia ser una prioridad

«— PAHO
Fuente: OPS(2020)




Década del Envejemmlenti‘;’ Saludable
2020-2030 ——

El fortalecimiento de los servicios a largo plazo como estrategia#{para:
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

Preventing and managing COVID-19

« La COVID-19 ha evidenciado la necesidad del across long-term care services
fortalecimiento y mayor atencidn a los
servicios a largo plazo

253 24 july 2020

&
&
. . o 7 o o . b &
 Mayor y mejor coordinacion entre servicios de B |
. L .
salud y los cuidados a largo plazo ® o @ 3" =
« La COVID-19 ha sido especialmente mortal en o s N
los centros de atencion a largo plazo, donde se .. P
concentran precisamente las personas 7\ @
mayores mas fragiles y vulnerables. . S Skl

Fuente: WHO (2020).
https://lapps.who.int/iris/handle/10665/333726

. OPS
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Deécada del Enve eC|m|ent:‘.‘.'." Saludable
2020-2030 —

Actividad Practica

Intervenciones basadas en evidencias para
mantener la habilidad funcional de las personas
mayores

Dra. Patricia Morsch

Consultora Envejecimiento Saludable
OPS/OMS

morschpat@paho.org

3 )\ Organizacion
Panamericana
=/ de la Salud

\V@" Organizacion
\ Y Mundial de la Salud

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Ameéricas
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ATENCION INTEGRADA PARA LAS
PERSONAS MAYORES

ICOPE Handbook App

Implementation framework

Guidance for systems

@ Sy and services O
MANUAL J

Guia sobre la evaluaciéon y los esquemas
de atencion centrados en la persona en la
atencioén primaria de salud

NS‘A‘

Mas informacion en: www.who.int/ageing/health-systems/icope




ICOPE Handbook App

Orgamzaclon
y Mundlal de la Salud
Am

- OPS

|C _ PE

Manual App

La Aplicacion del Manual ICOPE de la OMS da
soporte a los trabajadores comunitarios y de
atencion primaria para evaluar las necesidades
de salud y asistencia social de las personas
mayores y disefiar un plan de atencién
personalizado utilizando el Manual ICOPE de la
OMS: Guia sobre la evaluacion y los esquemas
de atencion centrados en la persona en la
atencion primaria de salud

ENTRENAMIENTO

MAS INFORMACION

© World Health Organization

World Health @
Organization

1) EMPEZAR

La herramienta de entrenamiento de ICOPE es una
herramienta para explorar las funciones de
deteccidn, evaluacién y desarrollo de planes de
atencion personalizada con los que cuenta la
aplicacion.

Malnutrition

& Visual
> impairment
g

Limited

mobility 5

Depressive
symptoms

Hearing
loss

Cognitive decline

DETECCION

World Health
Organization

" DETECCION

de lejos o leer? ;Tiene alguna enfermedad ocular o
toma medicacién (p. ej., diabetes, hipertension)?

Si O
No O

En las Ultimas dos semanas, ¢ha tenido ®
alguno de los siguientes problemas?

7. (Sentimientos de tristeza, melancolia o
desesperanza?

s O
No O

8 (Falta de interés o de placer al hacer las cosas?
i O
No O

9. ;Capaz de completar cinco elevaciones @
de silla sin apoyar los brazos en 14
segundos?

Si O
No O

< Atras Siguiente >

\§ World Health
N7 Organization




f RESULTADO DETECCION

SIN PERDIDA DE CAPACIDAD INTRINSECA

Reforzar los consejos genéricos sobre salud y
habitos saludables o la atencidn habitual

Mas consejos para:
: \\\ AN
\ ) ]
N
CAPACIDAD
AUDITIVA

Re-evaluar después de 12 meses

*Vuelva a realizar la prueba después de 6 meses
para aquellas personas que tienen enfermedades
cronicas independientemente de la edad (diabetes,
hipertension, EPOC, insuficiencia cardiaca,
deterioro cognitivo, osteoartritis).

Volver a

MENU

Y, World Health

- Organization

%
< Atras {
5

f RESULTADO DETECCION

POSIBLE PERDIDA DE CAPACIDAD
INTRINSECA

Consulte a la clinica de atencién primaria de
salud para una evaluacién en profundidad

EVALUACION

Y(({L/

World Health
Organization

Z
{  Atras {.
Y

=

I C p E Data: 130712020
PLANC DE CUIDADCS CEMTRADC MNA PESS0A

Este documento & gerado pela aplicagio ICOPE com base nos resultados das ferramentas de avallaglio ICOPE. Enumera
abalxo as Intervengdes & objetlvos acordados pelo profissional de salds & pela pessoa que acompanha os resultados da

avallagio®
1. Informag3o pessoal

Data de nascimente — Gense — Locallzagio —
I da ICOPE &pp — Idads — Pals —

2. Resumo da avaliagdo

- Risco d8

. WiaSo Hormal (9 o o . Depreasio

3. OBJETIVOS CENTRADOS NA PESSOA
Recuperagio.

4. Intervencdes propostas

Deciinio na capacizate Intringaca & DOENC3s associadas

1. Oferecer aconsslhamente nuiriclonal

2. Conalderar suplementagio nutrickonal oral ae Incapaz de melhorar a
Ingesatdo de allmentos

3. Monltorizar atentaments o peso

4. Conslderar axsrcicles multimodals

5. Reforgar os culdados com a vis3o & os conselhos sobre estilo de vida, dar
orlentagdes sobre higlens visual para a peasoa & adaptagbes amblentals
&. Reavallar uma vaz por anc, mesma 88 ndo houver deficiéncla visual
7. Tratamento da depressio

ldosos com diagndetico de depressdo malor geralments precisam de
cubtados especlallzados. Eles devem ser orlentados e tratados como
rscomendado no Gula de Intarvengio mhGAP da OMS.

hitp-iwww. who Intmental_health/mhgap/mhGap

Ambentes soclals e flslcos

ABSEIENCa & apolo soclial

Asseasoria

Data recomendada para a proxima avallagao:11/10/2020

A% Organizacion
) Panamericana
X de la Salud
(72X, Organizacion
B2 Mundial de la Salud

o AMEricas



Tomando control: Estrategias para autocuidado y
automanejo en tiempos de COVID-19

CUARTA EDICION  jMAS DE 700.000 EJEMPLARES VENDIDOS!

* Taller en Zoom

“Una guia indispensable para personas de cualquier edad que vivan
con condiciones crénicas de salud, fisicas o mentales.”

~Consejo Naclonal sobre Personas de Edad Avanzada

Disc 1: Chapters 1-10
Disc 2: Chapters 11-19

Virginia Gonzdlez, MPH * Maria Herndndez-Marin
Kate Lorig, DrPH + Halsted Holman, MD

David Sobel, MD, MPH + Diana Laurent, MPH
Marian Minor, PT, PhD

Mas informacion en:
https://www.selfmanagementresource.com/

* Caja de herramientas con apoyo telefonico

La caja de herramientas para tener una
vida activa con condiciones cronicas

.

Tomar decisiones

* Planificar

Dormir
Usar la mente

Comprender las
emociones

Comer saludablemente

» Evaluar tratamientos

Resolver problemas

L

.

Actividad fisica
Manejo del dolor
Controlar el peso
Comunicacién

Uso de los
medicamentos

* Trabajar con
profesionales de salud

s Organizacion
\ )i Panamericana
alud

acion
de la Salud

OPS



+ ViviFrail app: Estrategias para mantenerse

ViViPrOil activo en tiempos de COVID-19

COMPONETES DL EST VNFRAL Y RIGRAI T RS DEEE

DE EJERCICIO FISICO RECOMENDADD

Antonio () O EXTENSION DE PIERNA
R ol Pvebta’gqnm CON TOBILLERA

P 0000/0005 @ <«

Logez Serraro

Elercicios para hoy
a/8

Mas o
Nuevo PARTICIPANTE CAMINAR - O
Tarrpa 10 mwsytes
Sofiond wesizese []

Mis PARTICIPANTES

Y
il
T
C = )
==

LEVANTAR BOTELLA M40 O
Repeticones 12

Serten 3 — O E

EJERCICIOS B

¥

=

3
<
H
a
Q
s‘é

INFORMACION

D ¢ W O tentar
Serten 3 heatTat0 D : Incrementar ¢ peso oe la wobdlera

s e ()
© Mikel Uguserdo TOALLA
Fordo Ewapeo de Desanofio Regions! (FEDER Fepenic: w0
wieneyl Bertes 2 L |
co e © Mkel I2querso
] O < 1l O < i O < " O <

veye
W 28 RE

\ Organizacion
)i Pahamericana
7 de la Salud

Mas informacion en: vivifrail.com

)}, Organizacion
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Deécada del Enve eC|m|ent:‘.‘.'." Saludable
2020-2030 —

Tomando Control
de su Salud

Gy )\ Organizacion
!\ "y ) Panamericana
s’ de la Salud
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Década deI Enve eC|m|ent Saludable
2020-2030 —

PREGUNTAS Y
RESPUESTAS
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