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SERVICIOS DE SALUD Y ADULTOS
MAYORES

= |Los Adultos Mayores, son grandes consumidores
de los Servicios de Salud.

= El 10% de usuarios consumen del 30 al 50% o
mas de los servicios de la Seguridad Social.

= En el Peru, hasta 79% de adultos mayores
consumen servicios de salud.

= Menos del 0.7% de servicios de salud son
especializados para el particular perfil del AM .

= Escasos recursos humanos con un
entrenamiento adecuado en Geriatria vy
Gerontologia.




= Enfermedades previas
= Herencia
= Malos habitos higienicos

= Efectos adversos del | = Nivelfisico
medio ambiente = Nivel psicolégico
= Desgaste organico por el = Nivelcocial
proceso de
envejecimiento l

&




Enfermedades cronicas
Del adulto:

Ap circulatornio: arterioesclerosis

= Fallo congestivo cardiaco, Embolia

= Trombosis y Hemorragia cerebral
Ap respiratorio: E.P.O.C.
Endocrinas y metabolicas: Diabetes, gota, obesidad
Ap. locomotor: Artrosis
eeRRsi Otros problemas:

Del anciano
Osteoporosis
Enf. de Parkinson
Demencia senil

- Alteraciones Genito-urinarias




HOMBRES
Isquemia cardiaca
Cancer de pulmon
Enf. cerebrovascular
EPOC

Otras enf. corazon

Enf . cerebrovascular
Isquemia cardiaca
Otras enf. corazon
EPOC

Cancer de pulmon

| 65-74 anos |

MUIJERES
Isquemia cardiaca
Enf. cerebrovascular
Otras enf. corazén
Cancerde mama

Diabetes mellitus

Otras enf. corazon

Enf. cerebrovascular
Isquemia cardiaca
Demencia [/ Enf. Alzheimer
Diabetes mellitus




Adulto Mayor requiere:




ATENCION INTEGRAL PARA ADULTO MAYOR

-l B

Prevencion
Promocion

Recuperacion
Rehabilitacio

FUNCIONALIDAD

SALUD MENTAL

F am i I i a Protagonistas

en la busqueda
de soluciones
locales a sus
problemas.

Comunidad




VALORACION FUNCIONAL

- Actividades Basicas de
la Vida Diaria: KATZ
Valoracidon de

dependencia o no en las
actividades basicas de |la
vida diaria

lll. VALORACION SOCIAL

-Funcién Cognitiva » Existencia de cuidador
~ Modos de convivencia y

Existencia o no de deterioro :
cognitivo red social
- Situacion econdomica vy

*Funcion Afectiva
vivienda

Existencia o no de
manifestaciones depresivas

IV. VALORACION FISICA

Il VALORACION MENTAL

Enfermedades presentes

Farmacos
Carencias sensoriales: audicion,

VvVision
Incontinencia de esfinteraes

Habit os y factores de riesgo




VALORACION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR

= Proceso diagnostico multidimensional y
multidisciplinario, destinado a cuantificar en
terminos funcionales las capacidades y
problemas medicos, mentales y sociales del
adulto mayor.




TAMIZAIE
B) FUNCIONAL:

A) FISICO: ® Vision: dificultad para ver, cuenta

Internamientos? dedos a tres metros.

Masa en testiculos & o« mo . —_-

fmanmas? ﬂ.udlcmn. oye bien, utilizar volumen
Problemas al orinar? uro

Enfermedades: DM, ® Funciones basicas (vestirse,

HTA, AVC, Disnea, = -
tos persistente, banarse, comer, caminar)

angina, dolor ® Continencia
Muascilialranr

Medicamentos que ® Caidas
toma por dia?

Estado nutricional

® D) SOCIAL:

® C) PSIQUICO:
Problema para recordar cosas ® Vive solo?

Riesgo de demencia: repite bien la ® Factor economico
oracion, acierta fechas, recuerda ® Problemas

oraciones

Riesgo de depresion: sensacion de familiares
tristeza, deseos de muerte, sin ganas de ® (violencia)
actividad, se arrepiente de sus actos




CAT E_g;.iQ_RiAS

ADULTO ADULTO

MAYOR MAYOR MAYOR Bl GERIATRICO
SANO ENFERMO FRAGIL COMPLEJO

OBJETIVOS EN LA ATENCION

8 1 1 1

Promocion Atencion _ Asistencial:
Acciones

Yy del dafo, e
prevencion|Rehabilitacion de terapeutico

de |la salud|y acciones de | Prevencion || Rehabilitador

Promocion y | y atencion || Atencién
prevencion

PACIENTE

Especializada




PLAN DE ATENCION

Segun
CATEGORIAS




Adulto Mayor Sano

AM con caracteristicas funcionales fisicas, mentales y sociales

de acuerdo a su edad cronologica

Promocion y educacion para la salud:

Estilos de vida saludable

Uso de tiempo libre

A.

2.

3.

4. Sexuvalidad
5. Salud psico-social

6. Deberes y derechos ciudadanos
4

Uso racional de medicamentos, medicacion
alternativa, tradicional.




Adulto Mayor Sano

B. Actividades de prevencion:

3. Proteccion especifica: Inmunizaciones
(antitetanica, antineumococica, etc)

4. Prevencion de caidas y accidentes

iq' i



Adulto Mayor Enfermo

Presenta alguna afeccion aguda o cronica de diferente grado

habitualmente no invalidante y no cumple criterios de fragil o
geriatrico complejo.

A. Promocion y educacion para la salud:

(Las mismas que para el AM saludable)




Adulto Mavor Enfermo

B. Actividades de Prevencion:

2. Proteccion especifica: Quimioprofilaxis,
Inmunizaciones (antitetanica, antiamarilica).

3. Informacion de antecedentes en la ficha de
atencion

C. Atencion al Dano

D. Actividades de rehabilitacion




Adulto Mayor Fragil

AM gque cumple alguna de las siguientes condiciones: > = 80 anos,

dependencia fisica parcial, deterioro cognitivo, patologia mental o
problema social.

A. Promocion y educacion para la salud:

(Las mismas que para el AM saludable)

B. Actividades de prevencion

(Las mismas del AM enfermo + periodicidad en las
consultas)

C. Atencion al dano

D. Actividades de rehabilitacion




DETECCION DE FRAGILIDAD

= Cuestionario de Barber (Escala de valoraciéon entre o y 1)

3 - Vive solo.

4 - No tiene a quien acudir si necesita ayuda.

3 - Mas de dos dias por semana no recibe comidas calientes.
4 - Con frecuencia necesita ayuda.

5 - No puede salir solo a la calle por problemas de salud.

6 - Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden
valerse por si mismo.

7 - Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores
habituales.

8 - Le supone mucha dificultad la conversacion porque oye mal.
g - Ha estado ingresado en el hospital en el ultimo afo




ALGUNAS ESCALAS, TEST O INDICES DE
VALORACION PARA AM

Indice de Katz / Indice de Barthel

Indices de independencia en las actividades basicas de
la vida diaria

Indice de Lawton y Brody
Actividades instrumentales de la vida diaria
Indice de Pfeiffer
Valoracion cognitiva
Escala de depresion geriatrica
Valoracion afectiva
Escala de recursos sociales (OARS)
Valoracion social
Escala de riesgo de caidas multiples



Paciente Geriatrico Complejo

AN que cumple 3 0 mas de las siguientes condiciones: > = 80 anos,

dependencia total fisica o mental; & problema social.

A. Actividades de atencion
Psicogeriatrica y terapia ocupacional

B. Referencia

Al establecimiento de mayor complejidad




Examen de salud de las personas
mayores de 60 anos

Objetivos:

v" Detectar precozmente los problemas de salud que
puedan constituir situaciones de riesgo.

v" Implantar las medidas de promocion y prevencion
que mejoran la salud y la calidad de vida del AM.

v" Aumentan el periodo libre de dependencia.




IT Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, Madrid - Espana 2002

“"Se debera prestar especial atencion a los
siguientes aspectos:

= |as medidas de caracter practico en relacion a

todos los aspectos del proceso de
envejecimiento

Los vinculos entre el envejecimiento y el
desarrollo

Formas apropiadas de asociacion entre el sector

publico y el privado, con miras a crear sociedades
para todas las edades.




IT Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, Madrid - Espana 2002

= Envejecimiento Activo

Prioridad promoverlo a todos los niveles.
para reducir los riesgos y promover una
vida sana

., .
= El 2002 la OMS pone como tema del g

dia mundial de la salud “Por tu
Salud, Muevete”




= Politicas para el Adulto Mayor

= Fomentar la participacion e integracion
social
= Mejorar el potencial humano

= Fomentar el uso adecuado y creativo del
tiempo libre y la recreacion

= Fomentar la asociatividad entre los
adultos mayores y su desarrollo personal



Se han implantado programas especiales:
= Programa Adulto Mayor
= Programa de Alimentacion Complementaria

- Otros paises:

= Programa vivienda
= Programa vacaciones
= Pension basica solidaria de vejez

= Apoyo con protesis, sillas de ruedas, etc.




v PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES

= Cambios en vivienda, ubicacion de dormitorio y
servicios higienicos

= Barandas

= Jluminacion adecuada

= Evitar alfombras, encerado

v TRATO DIGNO

v  ACTIVIDADES ACORDES ALAEDADY
CAPACIDAD FUNCIONAL.




v'"Programar control periddico de la salud
Y Inmunizaciones
v Habito nutricional

v "Cumplimiento de la medicacién habitual
prescrita

v’ Actividad fisica

v’ Capacitacion de familiar cuidador



Promocion de la calidad
de vida en el
envejecimiento




“Mas anos con cal i dad de

vida?



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29

