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Objetivos de aprendizaje:

—

JReconocer al Programa Nacional de Atencion Integral

al Adulto Mayor como priorizado.
[dldentificar en cada subprograma los propositos,

objetivos, actividades e indicadores.



“Lo mas humano que puede hacer la sociedad es ocuparse
de los ancianos.... desarrollar los servicios rapidamente en
el resto del pais, de manera gue los frutos que salgan de
este centro no solo beneficien a un grupo reducido de

personas ni a un hospital en particular, sino a todo el pais.”

Fidel Castro

Acto de Apertura CITED
7 de mayo de 1992
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La atencidn meédico social al adulto mayor ha estado presente
desde las primeras acciones de salud disenadas por el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) creado despueés del ano 1959. Dentro
de la estructura y funcionamiento de hospitales y policlinicos
(primero Integral-1963, luego Comunitario-1974) se ha considerado
al paciente de 60 y mas afios como prioridad.

Como programa el primero porgue respondia a las instituciones
gue existian fue el de Hogares de ancianos (HA).

A nivel hospitalario este paciente se encontraba en los servicios de
medicina interna.
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En 1997 se da a conocer Programa Nacional de Atencidon Integral
al Adulto Mayor (PNAIAM) como se concibe hasta el presente,

pero actualizado y fortalecido.
Programa que tiene la caracteristica de estar estructurado en tres

subprogramas:

™ Comunitario (incluye las acciones a nivel de la atencion
primaria).

" Hospitalario (incluye las acciones a nivel de los hospitales con o
sin Servicios de Geriatria).

" Institucional (incluye las acciones a nivel de Hogares de

ancianos).
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El Departamento Nacional de Atencidon al Adulto Mayor, Asistencia
Social y Salud Mental del MINSAP, es el responsable de la
aplicacion de las politicas médico-sociales para mejorar y elevar la
calidad de vida de la poblacion cubana, realizando acciones
Integrales en lo grupos vulnerables, adultos mayores y personas
con discapacidad a traves del establecimiento de las normativas
metodoldgica y el control de los programas. Este Departamento es
el encargado de gerenciar el Programa Nacional de Atencion

Integral al Adulto Mayor.

Dr. Alberto Fernandez Seco. Cuba. Informe a la Tercera Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en Ameérica Latina y el Caribe 2012.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.

Prioriza el perfeccionamiento del trabajo en la atencion primaria de salud,
fundamentalmente del médico y enfermera de la familia, apoyado por el Grupo
basico de trabajo, utilizando los Circulos de Abuelos y otras alternativas no
Institucionales. Tiene como protagonistas a la familia, la comunidad y el propio
adulto mayor en la busqueda de soluciones locales a sus problemas. El 99,5% de
la poblacidon adulta mayor de Cuba vive en la comunidad.

Incluye modalidades formales y no formales de atencion comunitaria al adulto

mayor.

Dr. Alberto Fernandez Seco. Cuba. Informe a la Tercera Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en Ameérica Latina y el Caribe 2012.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.

PROPOSITO

Contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de satisfaccion y la calidad de vida
del adulto mayor, mediante acciones de prevencidn, promocion, asistencia y
rehabilitacion ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica en coordinacion
con otros organismos y organizaciones del estado involucrados en esta atencion,
teniendo como protagonistas a la familia, comunidad y el propio adulto mayor en la

busqueda de soluciones locales a sus problemas.



PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

PNAIAM. Subprograma Comunitario.

OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar la salud de la poblacion de 60 afos y mas, aumento de la vida activa,
mediante el tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador de este grupo.

2. Crear una modalidad de atencion gerontologica comunitaria que contribuya a
resolver necesidades socio - economicas, psicologicas y biomédicas de los
ancianos a este nivel.

Esta disefiado también con 7 objetivos especificos, y cada uno contempla

actividades especificas.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.

MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)

Evaluacion de la salud en el adulto mayor a traves del Examen Periddico de
Salud (APS), herramienta gue tiene el médico y la enfermera de familia para iniciar
el proceso de valoracion geriatrica integral (VGI) de las personas mayores.

Los componentes recomendados para el EPS son:

= Examen fisico.

» Pesquisaje de enfermedades no trasmisibles y factores de riesgo.

= Pesquisaje de condiciones geriatricas.

El EPS se realiza como minimo un vez al afio, se refleja en la historia clinica
individual y lleva implicito la aplicacion de la Escala geriatrica de evaluacion

funcional (EGEF).

Vega Garcia E, Menéndez Jiménez J, Rodriguez Rivera L, Ojeda Hernandez M, Cardoso Lunar N, Cascudo Barral N, et al. Atencion al adulto mayor. En: Alvarez Sintes
R, Hernandez Cabrera G, Baster Moro JC, Garcia Nufiez RD. Medicina General Integral. Vol. Il. 3ra ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014. p. 494 — 5.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)
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Vega Garcia E, Menéndez Jiménez J, Rodriguez Rivera L, Ojeda Hernandez M, Cardoso Lunar N, Cascudo Barral N, et al. Atencion al adulto mayor. En: Alvarez Sintes
R, Hernandez Cabrera G, Baster Moro JC, Garcia Nufiez RD. Medicina General Integral. Vol. Il. 3ra ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014. p. 494 — 5.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes) I

Los Circulos de abuelos (CAB) son agrupaciones de adultos &% w .
mayores de base comunitaria que desarrollan actividades de ¥ '#
promocion de salud y de prevencion de enfermedades que
tiendan a un envejecimiento saludable. Su objetivo
fundamental es mantenerlos activos fisica y socialmente.
Participan en encuentros deportivos, culturales y recreativos.

Los CAB comenzaron a funcionar el 7 de febrero de 1987 a tenor del Programa del
medico y la enfermera de la familia, a los que en su atencion se incorporo el
INDER. Debe existir uno por cada consultorio e incorporar al mayor numero posible
de ancianos.

http://www.jit.cu/NewsDetalls.aspx?idnoticia=40140



http://www.jit.cu/NewsDetails.aspx?idnoticia=40140
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)

Casas de abuelo (CA): modalidad de atencidon que brinda
atencion integral diurna a los adultos mayores carentes de
amparo filial en absoluto o de familiares que puedan
atenderlos durante el dia, teniendo como caracteristicas
desde el punto de vista funcional que se les dificulta la
realizacion de las actividades de la vida diaria
Instrumentadas Yy que mantengan las capacidades
funcionales basicas para realizar las actividades de la vida
diaria. Brinda la oportunidad de cuidados diurnos,
rehabilitacion y favorece la socializacion.




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)

La primera Casa abuelos (CA) fue fundada en Artemisa,
antigua provincia Habana, el 14 de agosto de 1971. Aa '
En 1984 la Asamblea Nacional del Poder Popular dispuso
Su extension a todo el pais a razon de al menos una CA en , -

cada municipio. Las CA son atendidas por el policlinico "
donde esta enclavada. W) os. )

Desde el afio 2013 el MINSAP incentiva como prioridad la reparacion de estas
Instituciones y la creacion de nuevas. Segun el Anuario Estadistico de Salud al

cierre 2017, existian en el pais 287 CA.

www.sld.cu/sitios/dne/



http://www.sld.cu/sitios/dne/
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)

Los Grupos de Orientacion vy
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adultos mayores de la comunidad no W Er £

\ B

vinculados a los mismos que permiten el
desarrollo de habilidades y capacidades
y Su participacion activa en la solucion

de sus problemas y necesidades, tanto

sociales como médicas.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.

MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)
Plan de atencion a domicilio a
ancianos solos, destinado desde 1989
a acercar servicios a adultos mayores
limitados sociablemente, estos
comprenden servicio de alimentacion,
lavado y planchado de ropa, higiene del
hogar, reparacion de viviendas,
mensajero de las farmacias e Iincluso

asistente social a domicilio, entre otros.
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PNAIAM. Subprograma Comunitario.
MODALIDADES FUNDAMENTALES DE ATENCION (vigentes)

Las Escuelas para Cuidadores son un programa psicoeducativo dirigido a grupos
de familiares que asumen el cuidado primario o secundario de pacientes con
dependencia, por parte de un equipo multidisciplinario de profesionales que
capacitan a estos cuidadores en el cuidado y manejo adecuado de sus adultos
mayores dependientes y de ellos mismos.

El Servicio de Respiro a Cuidadores se le presta al cuidador de adultos mayores
dependientes y consiste en internar al adulto mayor, bajo su cuidado, en un Hogar
de Anciano por un periodo que puede oscilar entre 15 dias y 6 meses para que €l
cuidador tome unas vacaciones, se someta a intervencion quirdrgica u algun
tratamiento médico.
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PNAIAM. Subprograma Hospitalario.

PROPOSITO

Contribuir a elevar la calidad de la asistencia médico - social a los ancianos en
nuestros hospitales, mediante acciones de promocion, prevencion y terapeutica
integral incluyendo la rehabilitacion, en intima relacion con los demas niveles intra-
sectoriales de atencion medico - social del Sistema Nacional de Salud y con los
niveles inter-sectoriales de atencion al anciano, asi como la participacion activa de
la comunidad.

No solo esta dirigido a los centros asistenciales con Servicios de Geriatria, sino
ademas, para aquellos con camas destinadas al paciente adulo mayor o
simplemente para normar la atencidon en estas edades.
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PNAIAM. Subprograma Hospitalario.

PROPOSITO
Contribuir a elevar la calidad de la asistencia médico - social a los ancianos en
nuestros hospitales, mediante acciones de promocion, prevencion y terapeutica
integral incluyendo la rehabilitacion, en intima relacion con los demas niveles intra-
sectoriales de atencion medico - social del Sistema Nacional de Salud y con los
niveles inter-sectoriales de atencion al anciano, asi como la participacion activa de
la comunidad.

No solo esta dirigido a los centros asistenciales con Servicios
de Geriatria, sino ademas, para aquellos con camas
destinadas al paciente adulo mayor o simplemente para
normar la atencion en estas edades.
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PNAIAM. Subprograma Hospitalario.

OBJETIVOS

Generales.

1. Alcanzar una atencion integral hospitalaria al anciano sobre bases geriatricas
actuales.

2. Organizar la estructura hospitalaria para priorizar la atencion al adulto mayor.

3. Elevar la calidad de vida del anciano en el medio hospitalario.

Tiene disefiado 6 objetivos especificos, y considera las
estructuras, Sala de agudos de Geriatria o generales, Salas de
medicina, Salas y Servicios de Geriatria y de forma particular
el Hospital de Dia Geriatrico.




PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

PNAIAM. Subprograma Institucional.

La institucionalizacion constituyd0 durante muchos afios en nuestro pais
practicamente, la Unica opcion de atencion al anciano. Que por supuesto dio un
salto cuanticualitativo después del afio 1959.

En el ano 1985 se instaura el Programa de Atencidon al Anciano Institucionalizado
con los criterios de enfoque integral de equipo multidisciplinario realizando una
evaluacion multidimensional en el triple aspecto biologico, psicoldgico y social con
elementos de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

Los HA para muchos es el resultado del fracaso previo de otras modalidades de
atencion, pero cuando existen los criterios para su indicacion y uso estan creadas
en estas instituciones todas las condiciones asistenciales, rehabilitatorias,
recreativas, nutricionales y cualquier gama de cuidados, tienen plazas de internos
y de semiinternos, estos ultimos con iguales beneficios.
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PNAIAM. Subprograma Institucional.

OBJETIVOS

Generales.

Contribuir a elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de los ancianos
Institucionalizados y sus familias, mediante acciones de promocidn, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, en estrecha interrelacion con los demas niveles de
atencion.

El subprograma tiene disefiado 9 objetivos especificos,
cada uno con sus respectivas acciones, especial interés
merecen los 18 indicadores gue garantizar el bienestar de
los adultos mayores institucionalizados.

Estan muy bien delimitadas las actividades a cumplimentar
con cada paciente segun su dispensarizacion. Segun el = T '§
Anuario Estadistico de Salud al cierre 2017, existian en el l o -
pais 150 HA.
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Autoevaluacion:

= ¢ Como se encuentra disenado el Programa Nacional
de Atencion Integral al Adulto Mayor?

= ;Por qué el Programa Nacional de Atencidon Integral
al Adulto Mayor esta priorizado?

= ;Cuales son los propositos, objetivos, actividades e
Indicadores de cada subprograma del Programa
Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor?
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Conclusiones:

El Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto
Mayor que se encuentra priorizado por el MINSAP
permite garantizar la calidad de la atencion meédica vy
social a los envejecidos y al envejecimiento como
proceso en el pais, independientemente del nivel de
donde se oferte 0 sea demandada.
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