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Ameérica Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad y porcentaje
de poblacion de 60 anos y mas, 2015-2020
(En hijos por mujer y por 100)
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América Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad y porcentaje
de poblacién de 60 afios y mas, 2030-2035
(En hijos por mujer y por 100)
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América Latina y el Caribe: transformacion de la estructura etaria
de la poblacion, 2015-2060
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Poblacién mayor de 602 en ALC 2015 / 2050 (%
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Fuente: elaboracion de los autores con base en datos de la Divisidon de Poblacion de Naciones Unidas, 2017
(disponible en https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Probabilistic/Population/) '°.




Proporcion de la poblacidon de 802 y mas / poblacién
adulta mayor en ALC, 2015/2050 (%)
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Fuente: elaboraciéon de los autores con base en datos de la Division de Poblacion de Naciones Unidas, 2017
(disponible en https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Probabilistic/Population/).

Fuente: Aranco N col,(2018) Panorama de envejecimiento y dependencia en ALC BID.



Relacion de dependencia de cuidados para adultos
mayores en ALC 2015/2050
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Fuente: elaboraciéon de los autores con base en datos de la Division de Poblacion de Naciones Unidas, 2017
(disponible en https.//esa.un.org/unpd/wpp/Download/Probabilistic/Population/).

Fuente: Aranco N col,(2018) Panorama de envejecimiento y dependencia en ALC BID.
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Anos de vida perdidos por mortalidad x 100.000 y 10 causas principales de

pérdida de anos, en mayores de 602.
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Fuente: Aranco N col,(2018) Panorama de envejec{i‘?’rﬂsf?esﬁl[%‘i?/%bendencia en ALC BID.



Distribucion de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
por tipo de enfermedad en la region de ALC

6.1 47 4.5
. 9-1 . .
9.3 116
53 6.2
Todas las edades 50+ 50-59 60-69 70-79 80+
m Enfermedades infecciosas m Cancer m Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias crénicas m Enfermedades musculoesqueléticas m Diabetes
Alzheimer y demencias m Desordenes depresivos m Enfermedades renales
m Otras enfermedades cronicas Causas externas

Fuente: elaboracién de los autores con base en datos del estudio Global Burden of Disease, 2016 (disponible en
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool).

Fuente: Aranco N col,(2018) Panorama de envejecimiento y dependencia en ALC BID.



Anos de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD) en Ecuador

Figura 7: Cambios en las causas principales de AVAD en Ecuador, 2000 - 2017

Figura 5. Esperanza de vida y esperanza de vida saludable, 2000 y 2016
Autolesiones y violencia interpersonal

an Heridas involuntarias
80 Desordenes mentales
Diabetes y enfermedades de rifion

70 Trastorno por uso de sustancias
60 Desordenes maternales y neonatales
50 Otras enfermedades infecciosas
40 Infecciones entéricas
Infecciones respiratorias y tuberculosis

30 VIH e infecciones de transmisidn sexual
20 Enfermedades de piel y subcutaneas
10 Otras enfermedades no transmisibles
0 Deficiencias Nutricionales
2000 2016 2000 2016 2000 2016 Trastornos musculoesqueléticos
Enfermedades respiratorias cronicas

Mujer Hombre Total Enfermedades cardiovasculares

Lesiones de transporte

W Esperanza de vida saludable M Aiios de vida no saludable Enfermedades de los 6rganos sensoriales

Desordenes Neuroldgicos
Enfermedades digestivas

Cancer

Enfermedades tropicales y malaria

Fuente: Elaboracion de la autora basada en los datos de WHO (2016).

-200.0% -150.0% -100.0% -50.0% 0.0% 50.0% 100.0%

Fuente: elaboracion de la autora con base en los datos de GBD (2017).



Distribucion de la discapacidad en Ecuador.

Distribucion de la discapacidad por tipo (poblacion de todas las edades)

Tipo de discapacidad Personas con discapacidad Porcentaje

Fisica 225,400 47.1%

Intelectual 105,042 22.0%

Auditiva 61,177 12.8%

Visual 56,361 11.8%

Psicosocial 24,444 5-1% Tabla 2: Distribucién de la discapacidad por grupo de edad

Lenguaje 5,707 1.2%

Total 478,131 100.0% % de las % del grupo

Fuente: MSP (2019). Grupo etario Personas con discapacidad personas con et};g? deenlael
discapacidad poblacion

0 a 3 afios 2,963 0.62% 0.22%
4 a6 anos 6,313 1.32% 0.63%
7 a12 afos 24 622 5.15% 1.22%
13 a 18 arfos 34,015 7.11% 1.69%
19 a 29 afios 62,616 13.1% 1.92%
30 a 65 afios 228,188 47.72% 3.43%
Mas de 65 afos 119,414 24.98% 9.11%
Total 478,131 100.0%

Fuente: MSP (2019).
Fortes P. (2019) BID Envejecimiento y atencién a la dependencia Ecuador
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INGRESO MENSUAL Y CANASTA BASICA FAMILIAR
ECUADOR 1990-2019
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Fuente: Dr. René Buitrén, Dic 2021.

Canasta Familiar Basica $724,39
enero 2022
Inflaciéon mensual (IPC) 0'72 i/ré
enero 2022
Emplec adecuado Desempleo
Empleo 33.1% 54%
enero 2022 enero 2022

Pobreza por ingreso
Pobreza 27.7 %

diciembre 2021

indice General de la Construccién

Tasa de Pobreza
Multidimensional

%
diciembre 2021

0.25%

diciembre 2021

GT0C
9T0¢
LT0C
8T0¢

6T0C

Poblacion Proyectada 2020: 17.510.643
Poblacion real marzo 2022: 17°926.909

PAM proyectada 2020: 1.310.297
PAM real marzo 2022: 1.049.824 (DPAM MIES)

«Caracteristicas de la poblacién adulta mayor.

*45% en condiciones de pobreza y extrema
pobreza por NBIL.* (424.824 AM)

*El 42% vive en el sector rural.* (395.180 AM)
*14,6% de hogares pobres se compone de un
adulto mayor viviendo solo.**(Dato 201 3)
*14,9% son victimas de negligencia y abandono
(PNBV).

*74,3% no accede a seguridad social de nivel
contributivo. ***

Fuente: INEC, 2/3/2022 / Direccién poblacion adulta mayor MIES: 2/3/2022



CAMAS HOSPITALARIAS , MEDICOS Y ENFERMERAS POR
TASAS DE MORTALIDAD EN SENECTUD POR 1000 HABITANTES, ECUADOR 1974-2018
VACUNACION Y TRATAMIENTO PREVENTIVO, Y TASAS 100

CRUDAS DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN
LA POBLACION GENERAL, ECUADOR 1990-2019
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Fuente: Dr. René Buitron
2021.

m TASA DE GERIATRAS/GERONTOLGOS



Propuesta para un
envejecimiento saludabley
centrado en la persona
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1. ENFOQUE TEORICO - CONCEPTUAL

Se optimizan el bienestar fisico, mental y social; el participar en
Envejecimiento actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas;

activo y, contar con proteccién, seguridad y atencién, para ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los
individuos en la vejez (OMmS, 2002).

-

Envejecimiento Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional: ser y

saludable hacer lo que es importante para la persona (OMS 2015)

Curso de vida

El nivel de bienestar en la vejez es resultado de la Reserva funcional
acumulacion de las oportunidades, cumplimiento de

derechos y las experiencias a lo largo de la vida (CEPAL
2002).

Reserva Patrimonial

Derechos humanos de las personas mayores, que los hace sujetos de derechos, socialmente
activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad,
con su entorno inmediato y con las futuras generaciones.



Proteccion social integral

Entendida como garantia ciudadana se enfoca en la realizacion de los derechos
economicos, sociales y culturales. Genera obligaciones de caracter irrenunciable,
universal y progresivo de los Estados con su ciudadania.

La proteccion social de las personas mayores conlleva la integracion de cuatro

pllaremécos: o e @
1Segundadide
INQNESOS

4. Entornoes
favorables /

2. Estado de

Salucl

3. COmpEtencias

Servicios de
cuidado

1.1 Coberturade 2. 1'ESperanzade 3.l Oportunidades
INGrESOS dEe PENSIONES vida despues de los de desarrollo -

60 210103 empleabilidad
102, Tlasa de pobreza
enlavejez

2.2 ESperanza de
vida saludable

1.3. Bienestar.

relative de las

despues delos 60
PErsSonas mayores

1.4, PIB Per; Capita

(Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) de 1966 y otros instrumentos de la normativa internacional de derechos
humanos; Cepal, 2011; Watch Age 2015)

4.1 Vinculos sociales

39 Nivel de 4.2:Seguridad fisica

- 7

educacion de
2M0S 0Ersonas rmayores

2.3 Bienestar
pSIcelegIico

4.3, LLibertad civica

447 ACCESQO a

vivienda', entornes y
transporte publico
32Uro




ICOPE como modelo
centrado en la persona, en
un envejecimiento
saludable, para todos.
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Ventana de oportunidad

Figura 1. Poblacion total Ecuador y por rango de edad, 1950 a 2020 Figura 3. Esperanza de vida de personas mayores de 60 anos en Ecuador, 1960 a
20 000 2020
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Tota] ee=(-14 ——15-64 65+ Fuente: Elaboracion de la autora con base en los datos de las Naciones Unidas (2019).

Fuente: elaboracion de la autora con base en los datos de la
Division de Poblacion de Naciones Unidas (2019).

Fortes P. (2019) BID Envejecimiento y atencion a la dependencia Ecuador



Trayectoria hipotética de capacidad fisica,
funcional y vital

S
&
=
m
= Capacidad funcional
=) =
5 g
wJ —_— . . .
= (Capacidad intrinseca
S
)
Z
Edad Envejecimiento bioldgico
== . Trayectoria dptima: la capadidad intrinseca permanece alta hasta el
final de la vida. _ o
B. Trayectoria interrumpida: un acontecimiento provoca disminucion de Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, OMS
e |3 capacidad, sequida de cierta recuperacion. 2015

(. Trayectoria con deterioro: la capacidad disminuye de forma constante
hasta la muerte. Las lineas discontinuas representan trayectorias
alternativas.



Agregar salud a los anos

El espectro de funcionamiento fisico

100 ‘: A \ es mucho mas amplio en la vejez que en
x edades mas jovenes.

———

___,.._---"\\
80 Esta diversidad es una caracteristica

distintiva
\ de la edad avanzada.

\ Significa que algunas personas de 80
anos
\
Y

rd

(apacidad fisica
=

40 . . . ;o
tienen niveles de capacidad tanto fisica
/\ como mental similares a los de muchos
2 jovenes de 20 afios.
| | | | |
20 40 60 80 100 Algunas personas de 60 o 70 anos
Edad (afios) requieren la ayuda de terceros para
Fuente: G. Peeters, J. Beard, D. Deeg, L. Tooth, W. J. Brown, A. realizar las actividades basicas.
Dobson; analisis inédito sobre el Estudio longitudinal austra- Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, OMS

liano sobre la salud de la mujer. 2015



Envejecimiento saludable.

Caracteristicas personales

Herencia genética

Caracteristicas de salud
= Tendencias fundamentales relacionadas con la edad
« Habitos de salud, rasgos y habilidades
= Cambios fisioldgicos y factores de riesgo
« Enfermedades y lesiones
« Cambios en la homeostasis
= Sindromes geridtricos més generales

Entornos

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, OMS

2015




Optimizar las capacidades hacia un envejecimiento saludable en el
curso de vida, centrado en la capacidad intrinseca, para todos

Capacidad alta y estable

Prevenir enfermedades

SERVICIOS cronicas o garantizar el
DE SALUD: diagndstico y control

tempranos
ATENCION A

LARGO PLAZO:

ENTORNOS: las capacidades

Promover comportamientos que mejoren

MODELO ICOPE

Pérdida significativa de
capacidades

Declive de las capacidades :

Controlar las enfermedades
cronicas avanzadas

Fementar los comportamientos
que mejoran las capacidades.

Garantizar la
dignidad al final de la vida

Eliminar los obstaculos y
compensar la pérdida de capacidades

Fuente: Organizacion Mundial de fa Solud, 2015 (7).

e, !
L
y = Vitalidad
@)
Capacidad " &
locomotriz ' /Q\J
i I j . I-T | ’f‘.

X

Capacidad
psicolégica

Capacidad auditiva

Capacidad cognitiva

Fuente: Atencion Integrada para las personas mayores. ICOPE OMS /

OPS 2020



Flujograma de intervencion centrado en la persona mayor.

DETECTAR

FERDIDAS DE CAPACIDAD INTRINSECA

EN LA COMUNIDAD Mo ha perdido
capacidad intrinseca

@ Comprender la vida de la persona mayor, sus
valores y prioridades y su contexto so<ial

EVALUAR EN MAYOR PROFUNDIDAD

LAS CONDICIONES ASOCIADAS A LA PERDIDA
DE CAPACIDAD INTRINSECA

EVALUAR Y ABORDAR

LAS ENFERMEDADES SUBYACENTES

@ Intervenciones a nivel de
la comunidad para

# Reforzar los consejos
genéricas sabre salud y
habitas saludables o la
atencién habitual

EVALUAR Y ABORDAR

EL ENTORNO FiSICO ¥ SOCIAL

@ EVALUAR LAS NECESIDADES DE

abordar las SERVICIDS DE ASISTENCIA SDCIAL
disminuciones de |a @ Abordaje integrado de las (hogar. internamiento) —
capacidad intrinseca enfermedades

@ Rehabilitacion

@ Flan de apoyo y asistenda social
@ FEliminar obsticulos a la participacion

Y Cuidadas paliativas y del final sodal

de la vida

@ Adapiacidn del entorns

@ Fijar objetivos centrados en la persona.
@ Emplear un equipo multidisciplinario.

® Dicefiarun plan de atencion que comprenda
intervenciones miltiples, abordaje de enfermedades
subyacentes, autocuidado, y automanejo, y apoyo y
asistencia social.

Fuente: Atencion Integrada para las personas mayores. ICOPE OMS /

OPS 2020



Instrumentos ICOPE de deteccion.

Condiclones prloritarlas asocladas con la Pruebas Evaluar a fondo todos los
disminucldn de la capacldad Intrinseca dominlos que se selecclonen
DETERIORO COGNITIVO 1. Recordar tres palabras: flor, puerta, arroz (por ejemplo).
Capitulo 4 .
(Cap :I 2. Orientacidn en tiempo y espacio: ;Cual es la fecha completa de hoy? O Responde incorrectamente 3 las
iDdnde estd usted ahora mismo (casa, consulta, etc.)? dos pregunias o no sabe
Mo recuerda las tres palabras
3. ;Recuerda las tres palabras? O P
PERDIDA DE MOVILIDAD Prueba derla_silla: Debe Ieuant:arse de |a silla cinco veces sin ayudarse con los brazos. No
. £5e levantd dnco veces de |a silla en 14 segundos?
(Capitulo 5)
NUTR|C|{5N DEFICIENTE 1. Pérdida de peso: ;Ha perdido més de 3 kg 5
. inveluntariamente en los ditimos tres meses?
(Capitulo &)
2. Pérdida del apetito: ;Ha perdido el apetito? Si
DISCAPACIDAD VISUAL fTiene algln problema de 13 vista? )
. éLe cuesta ver de lejos o leer? ;Tiene alguna enfermedad ocular o toma 5
(Capitulo 7) . oo h =
medicacion (p. gj., diabetes, hipertension)?
PER[”DA AUDITIVA Oye los susurros (prueba de susurros) o bien
(Capitulo B) Audiometria < 35 dB o bien O Mo
Supera la prueba electrdnica de digitos sobre fondo de ruido.
SfNTDMAs DEPRESIVOS En las ditimas dos semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas? 5
(Capitulo 9) - iSentimientos de tristeza, melancolia o desesperanza?
- iFalta de interés o de placer al hacer las cosas? Si

Fuente: Atencion Integrada para las personas mayores. ICOPE OMS /
OPS 2020



Capaddad cognitiva

Esquemas de atencion para abordar
el deterioro cognitivo

Prueba sencilla de memoria y orientacion

1. Recordar tres palabras:
Le pedimos a la persona que recuerde res
palabras que le diremas. Tlenen que ser facles
¥ concretas, cormo *Mor, "puerta”, “arrae”.

2. Orlentacidn espaciotemporal
A continuadon le preguntamos “JCudl es la fecha
completa de hoy™ v "y Ddnde egth usted ahora
rmisma’ (en cass en el consultoris, ec)

3. Recordar tres palabras:
Ahora le pedimos a la persona que repita las res
palabras que le dijirmas.

JPrueba superada?

5l la persona no responde cormectarmente a una de las
dos preguntas de orientacdidn espacioternporal O BIEN
ne recuerda las tres palabras, es probable que tenga
algan deterioro cognitive y hard falta proceder 4 una
evaluaciton adicional.

grave.
# Fachores de de enfermedaces mrdiovasoulanes:
hipertersidn, diabetes, consumo
de tabaco, obesidad, cardiopatias, anteced oe
acckdense ceret wlar o bguémico
transitorio. Risk reduction of cognitive dechine and
dementia: WHO guidelines

121801

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor

PREGUNTAR

JTiene algdn probiema de memania u
arientacidn (. el, no sabe dbnde esrd

o qud dip eg)?

ER
\

DETECTAR
@ EL DETERIOROD COGNITIVD

e PERADO = @ FReforzar los consejos
genéricos sobre salud y
hibitos saludables o la
atencidn habinal

AP

deterioro cognitivo improbable

| no suPEraDO |

\ %

il EVALUAR LA

LY
s

\ -

K CAPA[IDAD COGNITIVA
~/

[«x[3

>
v

- HUTRICKIN DEFICENTE

- CUADRD COMFLISIDNAL
AGUDD

- POLIFMEDICACION

- ENFERMEDADIES
CEREERTWASCULARES

\ b —sinTomas

DEPRESIVDS

0—C

PREVENIR

LA PROGRESION DEL
DETERIORD COGNITIVO

® Ejercicio multimodal = 5.1

@ Estimulacién
cognitiva — 4,2

N EVALUAR ¥ ABORDAR LAS CONDICIONES ASOCIADAS

deterioro cognitivo pr-:l:eble deterions cognitive improbabde

5 41
.
_|
i

Widase el esquema de atencidn para abordar
La nutricidn deficlente 3 (&

EVALUAR ¥ ABORDAR
EL ENTORNO FISICO ¥ SOCIAL

—= .
S e
— .
—e

Determinar la causs (rastarned de salud, intoxicadan,
consurmo de drogas) y tratarla

Revisar los medicamentos actuales y retirar
ks que correspanda

Evaluar los antecedentes de enfermedades
cerebrovasculares (ious o accidente isquémico
transitorie] ¥ prevenir las recidivas
% @ WVéadte ol esguemna de atencion para abordar
los sintomas depreshas —p (8
@ Evaluar la necesidad de apoyo y
asistencla social % @

@ 5leldeterions cognitivo afecta a |2 autonomiz ¥ la
Independencls, véase |3 seccion sobre demencia de
la Guia de intervencidn mhGaP

EVALUAR ¥ ABORDAR 47 hitpfris paho.orgamiuitardie 7467 EI40T

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ¥ LOS

FACTORES DE RIESGO==

@ Prestar askstencia y apoyo personal para las
acthdidades cotidianas

E.A/ @ Abordar las enfermedades de A
mianera integral. : @ Ofrecer consejos para preservar la autonamia en
. la miccin y defecacitn
Redudir los factores de riesgo wess @ Evaluar la carga o presidn que soporta el cuidador

cardicvascular:

(wdase el esquema de apoyo 2l culdador) n
- plantear que deje de fumar, _>O

- tratar |a hipertension y la diabetes, @ Elaborar un plan de apoyo y asistenca social,
- dar consejos sobre alimeantacian incluide el apoyo al cuidadar
para controlar e peso.

GUILLERMO LASSO
‘ PRESIDENTE

obierno
delEcuador
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Capacidad locomotriz

Esquemas de atencién
para mejorar la motricidad

Ejercicios multimodales = 5.1

Un programa de ejercicios mulimodales para
personas con movilkdad limitada combina
ajercicios y entramients funcional
(oross-training) para reforzar la musoulatura
lumbopéhica, abdominal y glitea (el core) y
la parte inferior del cuenpo.

El programa de ejercicios multimodales debe
adaptarse & las capacidades y necesidades de
cada persona. Bl proyecto Vivifrall propone
wna guia practica para elaborar un programa
de ajercicios adaptado a las capacidades:

En &l recuadre de la péging 30 58 muestran
recomendaciones generales de la OMS
sobre actividad fisica.

¢ Se necesita abencidn especializada.

S @,

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor

¢Es capoz de levantarse cinco veces

DETECTAR
LAS PERDIDAS DE MOVILIDAD
Prueba de fa siila (1))

Maovilidad limitodo
{puntuackin SPPE de 0-9 puntos)

de lo silla sin ayudarse con los

brozos en 14 segundos?

O = == ¢ rerorzarios conseies

gendricos sobre salud ¥
hébitos saludables o la

— atencitn habinal
’ Y
% || EVALUARLA
ol MOVILIDAD L_i__ﬂ
Movilidad normal {SPPE u otra prueha del
{puntuackn SPPB de 10-12 punios) J rendimianta fisica)

4

Proponer ejercicios multimodales con
supervision estrecha.

Evaluar la derivackin a rehabilitacion.

4 Evaluar la posibilidad de incrementar la

ingesta de protednas.

¥

Bn casad

Recormendar ejercicio multimodales

Fomentar el automans|o para

refarzar el cumplimiento % 5.2

N Evaluar y ofrecer dispositivos de apoyo a la

mvilidad.

e,

EVALUAR Y ABORDAR
LAS CONDICIOMES ASOCIADAS

® Rewisar Iz medicackin

= POLIMEDICACIGON

= ARTROSIS, OSTEOPOROSIS ¥ OTRAS
LIMITACIDNES OSTEOARTICULARES

= FRAGILIDAD ¥ SARCOPEMIA il

= DOLOR

y procurar reducila —=» 5.3

Abordaje integrado
de laz enfermedades

@ Valorar tratamiento del dolor

5.4

e

¥

-CO—

EVALUAR ¥ ABORDAR
EL ENTORNO FiSICO ¥ SOCIAL

@ Evaluar &l entormo fisicn para reducir el
riesgo de caidas — 5.5

@ Incluir intenvendiones para prevenir las caidas,
comn las adaptaciones en la vivienda

@ Evaluar y ofrecer algin dispositive de apoyo
ala movilidad —» 5.6

@ Proporcionar espacios Seguros para caminar

Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
‘ PRESIDENTE



PREGUNTAR

@ Reforzar los consejos
genéricos sobre salud y
¢Ha perdido 3 kg en tres ¢Ha sufrido perdida habitos saludables o 13
DETECTAR ultimos meses sin del opetito? atencion habitual °

e LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL quererlo?
Vitalidad EN LA COMUNIDAD

Esquema de atencion
para abordar la

LEPR . EVALUAR
nutricion deficiente EL ESTADO
NUTRICIONAL
o
Deficiencia nutricional Riesgo de nutricion deficiente Estado nutricional normal Ejemplo: Minievaluacién
(Puntuacién MNA: < 17 puntos) (Puntuacién MNA: 17-23,5 puntos)  (Puntuacién MNA: 24-30 puntos) nutricional (MNA) (8)
o A @ Senecesita intervencion nutriconal @ Ofrecer corsajos sobre dimercacicn | ) ® Reforzar los consejos genéricos sobre salud y
4Suplemenlos nutritivos orales ( 2T LA % ’
@ Recetar suplementos nutritivos orales pos uphement habitos saludables o 1a atencion habitual
Los suplementos nutritivas orales (SNO) son un y una mayor ingesta de proteina nutritives orales < ¢l pacients e Incapas
aparte adiconal de proteinas, calorixs y cantidades (400-600 keal/dia) N e rorar 3 ingesta almentars = . REPETIR LA EVALUACION...

adecusdas de vitaminas y minerales de alta calidad, "
[ - después de una enfermedad o complicacion aguda,
adaptado 3 las necesidades, los gustos y b @ Ofrecer consejo sobre alimentacion | @ . VIB¥ar ol peso meciadasamente B P &

limtaciones fisicas de la persona. Evaluar L poseilidad de que haga ejercicics = una ver 3l afio en personas mayores que viven en la comunidad,

@ Vigilar el peso meticulosamente ¥ % .
medgmodalies cada Lres meses en personas mayores con necesidades de

asistencia soclal.

EVALUAR Y ABORDAR
M LAS CONDICIONES ASOCIADAS —

- FRAGILIDAD @ Abordaje integrado de las enfermedades

- SARCOPENIA
@ Valorar rehabilitacién para mejorar la

ops funcibn muscular
O @,
e

\) GUILLERMO LASSO
iAW NI 11 PRESIDENTE

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor delEcuador



PREGUNTAR
Jlleme m‘gu'ﬂ probiema de la wisto? sle
cwestn ver de lejos o heer? 2 Tiene algung
enfermedod ocuier o toma medicooin
(ip. g, chabetes, hipertensitnl?

@ Feforzar los cuidados
cftalmolégicos y los

VISIGN A VISIGN ) comsafoe; subwe budbien:

DISTANCIA sl uclaibes, proporcionar
PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL 2 JE A R,
usando el cototipa sencillo de la OMS n highene dptica personal y

capaCidad Vis‘ua I = Siempre valorar la visidn a distancia e u

anbes que la visién cercana REPETIR LA EVALUACION ..

15 = valor, lentes (gafas) g £
EsquemaS I:IE, atEnEIDn uLDirHI'I enies (galas) = nonmamente Hepeﬁrlaprumtndns
= Walorar un ofo por vez, luego bos dos £5e soluciona & problema con Ios afos aunaue no haya
Para ﬂbDrdar IﬂS juntos lentes de lectura sencillas o defidencias de visifn.
deficiencias visuales grochuoci estdndoc?

® Proporcionar
lentes para leer

| 4 ¥ EVALUAR LA DEFICIENCIA VISUAL Y LAS
Los problemas de visidn a distancia siempre :
requieren derivacin para recibir atencién ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS -

integral.

@  Tratar las enfermedades oftzlmolégicas
@ Abordar las deficiencias visuales
DEFICIENCIA VISUAL {14 @ Revisary actualizar la graduacion de las lentes u ofrecer lentes nuevas
Déficit de visién a distancia: @ . valorar rehabilitacidn ocular, con dispositives de apoyo coma lupas méiles o fijas —
¢ Leve: agudera visual inferiar a &/12
¢ Moderadac agudera visual inferiar &18
+  Grave: agudeza visual inferior a &G0
+  Ceguerac agudera visual inferior a 30600
Déficit de vizsidn cercana:
. "5"““’6““""'“" fieriar a HE @ M08 can EVALUAR Y ABORDAR ¥ EVALUAR ¥ ABORDAR
carrecclan.

LAS CONDICIOMNES ASOCIADAS EL ENTORNO FISICO ¥ SOCIAL

@ Ofrecer consejos sobre 3 wida cotidiana cuande se

- HIPERTENSION @  Abordar los factores de riesgo tiene una deficlencia visual
cardiovascular
® Introducir adaptaciones en la vhienda [iluminacian,
M 5e necesita atencidn especializada

- DIABETES @ Derivar a un servicio especializads contraste de colores) para prevenic caidas —
de oftalmologla para el control
anual de retinopatias @ Eliminar elementos peligrosos de las zonas de paso

- CORTICOIDES @ Revisar la medicacion para
prevenir reacdones adversas

*u - aftalrmicas —»
@ EE e .LERMO LASSO
. ««.SIDENTE

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor delEcuador |



ad auditiva

Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor

PRUEBA DE - s cye s usurres. (G
AUDICION (i)  -*uomstn <35 8 omens parasupsrata

- Digites sobrafando da ruldo en | aplicacin slactndnica

e e @ Reforzar fos consefos I

genérboos sobre higiene

audithsa y atencidn
habieual (1 €)
MO SUPERADA

bl

EVALUAR ¥
v LA CAPACIDAD

Sordera Hipoacusia moderada o grave Audicidn normal

AUDITIVA s =
lometria: = 1 dB lometria: 36-80 d \
{ud I {Aud B} (audiometria: < 35 dB) J cud i cligen
® PREGUNTAR POR: ® Reforzar los consejos genéricos sobre
— —, _ higiene auditiva o la atencidn habitual (T IE
- FACTORES DE RIESGD & 4 alio
exposichn a ruldos o REPETIR LA EVALUACION una vez a
“ ﬂ < ‘nmdltamenmsumWIm:j
&
fehatquiea de efics) - DOLOR DE OIDOS
@ Derivar a un servicio - ANTECEDENTES de supuracién o
especializado hipoacusla siiblta o acelerada & Proporclonar audifonos = 2.4
M - Evaluar y ofrecer dispositivo - MAREQS (i todos) @ Sino hayaudifonos disponibles,
de ayuda auditiva —» 5.4 — OTITIS MEDIA CROMICA ofrecer informacion sobre lecura
{audiforos o implantes cocleares) de los labios v lenguaje de signos,
- HIPOACUSIA UNILATERAL asi como otras estrateglas
comunbcathvas —» 5.5

— —

00—

EVALUAR Y ABORDAR
EL ENTORMG FISICO ¥ SOCIAL

@ Prestar apoyo psicologico y ayuda para @ Ensefiar a la persona con hipoacusia, a la

gestionar el sufrimiento emocional familia y a los cubdadores estrategias para
. mantenerse conectados y prasernvar las
Ofrecer ayudas audithvas para la vivienda relaciones

{teléfona, timbres)

o GUILLERMO LASSO

o _ PRESIDENTE
delEcuador



Capacidad psicolégica

Esquemas de atencidn
para abordar los
sintomas depresivos

& Senecesita stencidn espedializada

* L3z personas mayares wsan bérmines: muy distirtos
para hablar de los estados de dnima deprimidos,
como tristeza, melancolia, desesperanza, ete

Deganiiadee g
S @t

T

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor

PREGUNTAR

En los uitimas dos semanas, ;ha tenido
alguno de los problemas siguientes?

JSentimientos de tristeza,
melancolio o desesperanzg ™

DETECTAR
LOS SINTOMAS DEPRESIVOS

EVALUAR EL ESTADC DE ANIMO ﬂ
(0-2 sintomas odicionales

¥ @ Ofrecer intervenciones psicolégicas estructuradas
breves: 2

- tErapia cognitive-conduceal

- orlentacion o rerapla para la solucién de problemas
- activacitn conductual

- terapia de revisidn de la vida

® Ejercicios multimodales —

M @ Concienca plena o mindfulness —»

EVALUAR ¥ ABORDAR
LAS CONDICIONES ASOCIADAS —3

Pérdida importante en los- POLIMEDICACION

seis ditimos meses

Antecedentes de marda - ANEMIA,

Déficit cognitivo NUTRICION DEFICIENTE,
Pérdida auditiva HIFOTIROIDISMD
Deficiencia visual

Discapacidad debida a
enfermedades o

- DOLOR

traumatismaos

® abordaje integrado de las

@ Reforzar los conssjos
genéricos sobre salud y
;Falta de interés o de plocer nébitos saludables ola

al hacer las cosas? arencitn habinsal

EVALUAR EL
EST.?LDO
DEPRESIGN DE ANIMO ()

{z 3 sintomas adicionales)

N ® Tratar la depresidn
Las personas mayores 3 quienes se diagnostica depresion
mayor en ganeral necesitan atencién especizlizada. Deben
recibir asesoramiento y tratamiento s2gin 1o recomendada
en |3 Guin de infenvencidn mhiGAP de o OMS.

EVALUAR ¥ ABORDAR
EL ENTORNO FiSICO ¥ SOCIAL

@ Reducir el estrés y fortalecer el apoyo social.

@ Motivar a las personas mayores a gque se
mantengan aclivas y socialmente conectadas,

& Revisar medicamenios

@ Promover la funcionalidad en las actividades

como antideprasivos, -
catidianas.

antihlstaminicos,
antipslcoticos i Promover la participacion en programas comunitarios

de gjerdicio y desarrollo de aptitudes.
condickones —3 | 6 4 ¥ ¥
@ Evaluary controlar el

dolor @ Detectar y hacer frente a la soledad v al ailarmiento

social (evaluar la podibilidad de realizar
intervenciones con respaldo tecnoldgion).

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Gobierno
delEcuador



PREGUNTAR

EVALUAR LAS NECESIDADES DE

Apoyo y asistencia social

Esquemas de atencion
para prestar apoyo y
asistencia social

1. /Le cwesta moverse por la casa?

2. Jle cuesta usar &l inodore fo bocin)?
3. le cuesta vestirse?

4. Jle cuesta bafiarse o ducharse?

5. Jle cuesta arreglorse?

0. JLle cuesta Covmer

T. ¢Tiene algin problema en su wivlenda
(elojamienta)?

8. ;Tene problemas de dinera?
9, g5 slente sola?

0. JEs capaz de dedicarse of oclo y @ Sus
aficiones, o su trabaje o volunteriode, @
ayudar o su familla y o las actividedes
educatives o espirituales gue san
impartantes porg usted?

11, Evalvor el rlesgo de maltrato

APODYD ¥ ASISTENCIA SDCIAL

AYUDA CON ASISTENCIA S0CIAL (CUIDADOS PERSONALES
PREGUNTAR { !
@ Evaluary modificar el entomo MEios para cormperdar La pérdida de capacidad intrinseca, mejorar 1a movilidad y prevenir 185 caldas,
i Evaluar la poshilidad de usar tecnologlas de apoyo, disposithos y adaptaciones.
@ Evaluar la poshilidad de que haya syuda del conyuge, L familia u otros cuidadores. no remunerados, & induir una evaluadon de las
niecesidades del cuidador.

) Revisar la necesidad de recibir la ayuda de cuidadores remunerados.

@ Debe haber cuidsdores y servidos diEponibles, como los de asistenda domiciliaria, asistenda de dia, residencias geribiricas

HACER PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS

ZLe preccupa aigo de lo sigulente?
1. J5u integridad fisics i su profeccitn en &l ® Analizar:
s donde wive? - adaptaciones en la wivienda,
2 estodo de su casa? - alternativas habiracionales,
3 ber ubvcodtn de sy cosa? - derhvaciin a programas soclales,

4. Los gasios o o cmsa? wivienda de protecciin ofical o redes

5 gla repovacidn y &l montenimiento de ko cosa? de apayo.
6.2 L ourtononmio parg SERLT Wdendo én oo’

HACER PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS

1. En genere, jie cuesta Negar o fin de mes?
2 fE popar de aolministros Su aiens i i ecanamie? @ Considerar:
3. ¢le puestorks recilic ariendociin sobre preshaciones o - derivacidn a un sendco especializado de

ayudas econdrnic? asesoria econdmica
- amesoramiento sobre delegacidn de
la gestiéin econdmica con protecchan

Estudiar las maneras de mejorar:
conira estafas,

- las relaciones soclales estrechas (odnyuge, farilia, amigos, masootas),

- Ios recursos locales de la comunidad (clubes, grupos religiosos, centros de dia, deporme, recreachin, educaciin],
- las oportunidades de contribulr woluntaniado, ermplea,

- la conectividad con las teonologlas de la comunicacitn,

PREGUMNTAS COMPLEMENTARIAS PARA DETECTAR LOS OBSTACULDS:

SNo puede dedicarse a... por culpa de..

Obsarvar &l comportamiento de la persona mayor y de sus
1. el precio? Z.ladistancia? 3. el transporte? 4. la falta de oportunidades? 5. otros motivos?

ruidadores o familiares, o buscar signos de lesiones fisicas,
para detectar las siuaclones de malrata. n @ Entregar una ksta de los serdcios comunitanios que se offecen a las personas mayores en 13
kcalidad, corma centnos recreativis y dubes, oursas para adultos, programas de woluntariado v

ops ® 5 se detecta un peligro inmediaro, deberd solicitarse una
orlentaciin laboral.

O Oz
- s

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor

evaluaciin especializada a bos sendcios sociales o de proteccitn
de los adultos o & los cuerpos y fuerzas de seguridad piiblica. & Animar a la persona mayor & que aproveche estos sendcicos para reforzar su participacitn.

"o
delEcuador

GUILLERMO LASSO
‘ PRESIDENTE



Apoyo a los cuidadores

Esquemas de atencién
para prestar apoyo al
cuidador

M Se necesita atendén especializada

OoPS

s Pa——
@m‘,‘“ muunm
P

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor

PREGUNTAR

JE! trobaje de cuidar de () le
afecta negativamente en sy vido?

£Siente gue no tiene suficiente apoyo
en su funciin como cuidoder?

EVALUAR

EL ESTADO DE ANIMO DEL cuinAnor (| €]

M @ Abordaje de la depresidn:
Véase la Guin de intervendidn mhGAP

@  Abordar el estrés con apoyo y
psicoeducacidn

B @ Ofrecer consejos para la solucién de
problamas

A @ Ofrecer terapia cognitive-conductual

@ Explorar posibilidades de apoyo al
cuidador: capacitacidn, asesoramiento,
coaching, programas de releva como
centros de dia, participacidn de la
comunidad en los cuidados, redes de
apoyo (se pueden obtener ideas de
iSupport an

en inglés).

PREGUNTAR

En las dittmes dos semanas, phe tenido alguno de fos groblemas sigwientes?
- (Sentimientos de tristeza, melancolia o desesperanza?

- [Falta de interés o de placer al hacer las cosas?

@ Explorar opciones de ayuda

econdmica.
PREGUNTAR
(Ha dejodi de percibir ingresos o @ Fortalecer bos vinculos com el
ha tenidn gastos adicionales por sistema formal de cuidados a
tener que cuidar de esto persona? largo plazo y el apoyo de la

comunidad, coma las
asodiackones de voluntarios.

REPETIR LA EVALUACION

CADA & MESESS

V& o
ﬁgbneano | SHEgBENR. asse
elEcuaqor



COMO FIJAR OBJETIVOS CENTRADOS EN LA PERSONA

DEFINIR LOS5 OBJETIVOS:

Definir los objetvos con la perscna mayor, sus

familiares y cuidadores (23

PREGUNTA 1
Explique las cosas gue mds le importan en todas
las focetas de sw vida.

PREGUNTA 2
Indigue algunos objetivos concretos gue iene en
su vido.

PREGUMNTA 3
Indigue algunos objetivos concrefos gue Hene con
respecto @ su salud.

PREGUNTA 4

Temiendo en cuenta la lista de sus objetivos de
vida y de salud que ocabamos de ver, elija tres
objetivos o los gue querrio dedicorse en los
proximos tres meses. Y luego, en los proximos

&a 12 meses.
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FIJAR LOS OBJETIVOS:

Los objetivos pusden adaptarse a las nacesidades
de la persona mayor y a su propia definicion de

cuales son los problemas.

PREGUNTAS

En concreto, ;a gué aspecto del objetive 1, 2
o 3 le gustaria dedicarse en los proximes tres
meses? ;¥ en los proximos 6 a 12 meses?

PREGUMTA &
FQué hace actualmente con respecto a [area del
objetiva]?

PREGUNTA T
;Cwal seria el resultade ideal, aungue posible,
para usted con respecto a este objetive?

PRIORIZAR LOS OBJETIVOS:

Si =& pactan los objetivos prioritarios de la atencion
entre la persona mayor y los prestadores, se obtendran

mejores resultados.

PREGUNTA B

De estos objetives, ;a cual estd mas dispuesto a
dedicarse en los préximos tres meses, yo sea por
su cuenta o con aywda [del/de la [Dr./Dra. XXy su
equipo]? ;¥ en los proximos & a 12 meses?
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APOYO DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y DE
ATENCION A LARGO PLAZO A LA APLICACION
DEL MODELO ICOPE DE LA OMS

En el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud
de la M5, se establece una nueva direccion para

los sistemas de salud y de cuidados a large plazo (1),
instandolos a optimizar las capacidades intrinsecas
de las persocnas mayores con el objetivo de preservar
¥ mejorar sus capacdades funconales. Enel 2007 la
COMS publico las Directrices scbre intervenciones a nivel
comunitario para gestionar las pérdidas de capacidad
intrinseca, gue trasladan esta nueva direccion a un
metodo practico de evaluacion y atencion al nivel de
la comunidad (2). En su conjunto, fomentan el apoyo,
la asistencia social v la atencion de salud centrados en
la persena. Este modelo empieza con una evaluacion
centrada en la persocna de sus necesidades de salud

¥ asistencia social, que pusde estar 3 cargo de un

trabajador a nivel de la comunidad.

En este capitulo se destacan algunas consideracicnes
esenciales para poner en practica el enfogue ICOPE.

La aplicacion del modelo ICOPE se aborda en detalle en
la guia de la OMS para sistemas y servicios (hitps:/fapps.
who int/iris/handle/ 10E665/325689 en inglés).
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