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Los determinantes de Las “inversiones” en

la salud salud
5%

B Entorno/ Estilos

B Medio fisico
B Servicios salud
@ Biologiay Genética

(Lalonde, Marc, 1974. A new perspective on the health of
Canadians)




/LOS HECHOS IRREFUTABLES Determinantes de la Salud ™\
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SOCIAL

DESEOMPLE TRABAJO

K Referencia: Politica de Salud para Todos (Health for All) en Europa: Objetivo 14 — ENTORNOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD




El SGSSS responde a las

necesidades de las personas

* Avances en el sistema gue afecta a las
Personas Adultas Mayores:
= Cobertura del aseguramiento Social
= Universalizacion
= Proteccidon economica familiar
= Acceso y localidad de los servicios
= La equidad
= Estado de Salud

k Referencia: Cendex, LA SALUD: ENTRE LA REFORMA ESTRUCTURAL Y EL AJUSTE REGULATORIO, Octubre de 2011 /
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COBERTURA - 2011

 COLOMBIA DANE 2011 46.043.696

e REGIMEN CONTRIBUTIVO BDUA: 19.354.364

e REGIMENES EXCEPTUADOS: 2.354.332
e REGIMEN SUBSIDIADO BDUA: 22.295.165
e TOTAL AFILIADOS: 44.003.861

COBERTURA ACTUAL 95,5%

La cobertura de las Personas Adultas
Mayores es mayor y muy cercano al 100%

k Fuentes: Afiliados RC y RS BDUA 2011 - Supersalud
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AVANCES EN COBERTURA / EQUIDAD
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Fuente: FEDESARROLLO, Juan Gonzalo Zapata y Jairo Nufiez, La Sostenibilidad Financiera del Sistema de Salud
Colombiano, Julio de 2012
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* Protege |la economia familiar. Evita que las familias
pierdan el capital gue han acumulado por efecto de la
enfermedad de un integrante de la familia. Lo que tiene
gue gastar de su bolsillo hoy es muy bajo comparado
con otros paises y con el pasado.

» El gasto de bolsillo que incluye servicios, medicamentos y
seguros meédicos que no me cubre el Sistema esta entre los mas
bajos de América (menor al 20%). El gasto de bolsillo paso en
cinco anos de 33 mil pesos a 19.8 pesos

» El sistema a través del aseguramiento cubre el costo del 90
al 100 % del valor de la prestacion que va desde una accion de
prevencion y consultas hasta tratamiento de cancer o trasplante
de 6rganos.




 El sistema realiza mas de 400 millones de
actividades en Salud por ano en el
aseguramiento. Dicho de otra forma a
cada persona en promedio se le
realizan mas de 10 acciones en Salud
en el ano.

A pesar de las dificultades en la oferta, la
oportunidad en la asignacion de citas y
procedimientos es mucho mejor gue en
muchas partes del mundo.




Tiempo de espera de cuatro o mas semanas para una

consulta al especialista
6.8.1 Waiting time of four weeks or more for a specialist appointment
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lgualmente, mas del 20% de
la poblacién debe esperar 4
meses 0 mas para una
cirugia.
EN COLOMBIA el promedio
de espera para una cirugia
programada es de 20 dias

S Colas de Esper

ACCESO / EQUIDAD

ECSIN

ENTRO DE ESTUDIOS
ECONOMIA SISTEMICA

En Canad3, Reino Unido y
Francia y otros, el 40% de las
personas debe esperar mas de

un MesS para una cita con un
especialista.
EN COLOMBIA el tiempo de
espera es alrededor de 18,6
dias (Defensoria del Pueblo,
2009)

Tiempo de espera de cuatro mese o mas para una
cirugia proqfamada
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Esperanza de vida al nacer

Egperanza de vida a los 60 20 53 9 19
afnos

Tasa de mortalidad neonatal 20 12 o) 11

Tasa de mortalidad infantil 20.41 13.69 16 14

Tasa de mortalidad en

N 24.56 16.63 18 19
menores de 5 anos

INDICADORES DE SALUD

Referencia: Asi Vamos en salud - OMS, Estadisticas sanitarias mundiales, 2012 /
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Razon Mortalidad Materna 104.94 72.88
Tasa de mortalidad infantil 20.41 13.69
Tasa de mortalidad en menores de 5 24.56 16.63
afnos

Mortalidad por enfermedades 13.38 12.60
hipertensivas

Mortalidad por diabetes mellitus 16.62 14.40
Mortalidad por cancer de seno 7.56 9.89
Mortalidad por cancer de cuello uterino 10.55 9.16

En Colombia nos enfermamos hoy distinto

K Referencia: Asi Vamos en salud /
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Sin embargo...

e La Calidad en la atencion...
» Desconfianza — “Deslegitimizacion” — Disenso

» Desajuste Estructural (SGSSS Vs. Sistema de
Salud)

* Fallos Regulatorios

» La demanda desbordod a la oferta

o Oferta de servicios diferenciales

o Oferta de servicios sociales

 Programas y servicios comunitarios

e No se a abordado la Gestion de determinantes

e Atendemos como nos enfermabamos ayer y
hoy nos enfermamos y nos morimos de manera
distinta
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Carga x 1000 Colombia| Colombia Variacién
personas 1995 2005

Total 288,8 279,6 -3,2%
Discapacidad 179,3 207,3 15,6%
Muerte prematura 109,5 72,2 -34,1%
Es~peranza de vida 677 733 5.6

(anos)

las enfermedades

“...muestran que el pais se encuentra en una
transicion epidemioldgica casi
Incremento de la carga de enfermedad relacionada
con enfermedad cronica y lesiones y reduccidn
comparativa relacionada con
perinatales e infecciosas.”

consolidada, con

K ajuste regulatorio, octubre de 2011

Referencia: F. Ruiz Gomez, M. Uprimny, Cendex, Sistema de Salud y Aseguramiento Social, entre la reforma estructural y el
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 Alta concentracidon de esperanza de vida con
discapacidad, lo cual se ha estimado en 18.5
anos para las personasde Oalanoy 9.5
anos para las personas de 60 anos.

 Por la reduccion progresiva y generalizada
de la mortalidad en el pais en particular por
las tasas de mortalidad, tanto por causas
Infecciosas como nutricionales y
perinatales,

e Con un estancamiento en enfermedades
cronicas.

Referencia: F. Ruiz Gomez, M. Uprimny, Cendex, Sistema de Salud y Aseguramiento Social, entre la reforma
estructural y el ajuste regulatorio, octubre de 2011




| NUEVOS RETOS

Cambio
epidemioldgico

Cambio
Demografico

Innovacion
Tecnologica
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CONSECUENCIAS de las transiciones

demograficay epidemiologica

* Aumento de la expectativa de vida

e Aumento de la prevalencia de enfermedades
crdnicas

e Mayor tiempo manteniendo el status de enfermo

e Acumulacidon de enfermedades en el mismo
sujeto

e Concentracion de las enfermedades en la etapa
final de la vida

... y con repercusion en la

en la capacidad de del paciente

Referencia: Gestidon de cuidados continuos a los ancianos: la coordinacion de servicios, Dr. Leocadio
Rodriguez Maras, S° de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Madrid-Esparia, 2009 /




Superar los estereotipos negativos
hacia la vejez en el sector salud

No hay posibilidad de
hacer prevencion

Para qué “operarlo” si
ya acabo su vida...

NoO se puede recuperar,
dejémoslo asi !
Mejor que descanse ...

Son “achaques” de la
vejez.

Ese es un cambio
normal por la vejez...

Estad enfermo porque es
viejo.

La edad equivale a
discapacidad

La atencion de los
viejos es costosa

Eso no le pare bolas,
desvaria...

No entiende...
Ya no tiene futuro.

Ya esta involucionando,
nada que hacer...

Todos los viejos son
iguales
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Entender que las personas mayores,
requieren una atencion diferenciada

Suelen tener varias patologias al mismo tiempo, aunque algunas
esten latentes.

Un sintoma puede expresarse lejos del érgano lesionado.

La presentacion atipica de enfermedad es mucho mas comun y los
cuadros clinicos pueden estar enmascarados.

Cualquier queja o anomalia suele deberse a enfermedad y no a un
cambio normal.

La enfermedad suele expresarse de manera precoz ante una injuria
a veces leve.

Si usted no pregunta por determinados sintomas la persona puede
no referirla por considerarlo normal para su edad.

La funcion o la capacidad funcional es el mejor indicador del estado
de salud de los adultos mayores.

Referencia: José Francisco Parodi Garcia Programas de Promocién de Salud y Prevencion de

enfermedades, Gerencia de Salud Para mayores |, 2009
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La edad avanzada rara vez llega sola, sino que
habitualmente se acompana de fragilidad,
comorbilidad, riesgo de aislamiento social y
dificultades econdmicas.

Por tanto, el cuidado de los ancianos requiere una
combinacion de medicina basada en problemas y
de medicina basada en el diagndstico

La edad ejerce influencias heterogéeneas sobre la
enfermedad y la incapacidad y, como en la
pediatria, hay tanto enfermedades edad-
especificas como enfermedades de presentacion
atipica en la vejez

Who cares for the elderly? Editorial, Lancet, 22 de Marzo de 2008; 371: 959

/




1. Edad no equivale a discapacidad

2. Eslaenfermedad, y no la edad, quien lleva a la
discapacidad

Los ancianos son muy heterogéneos
4. Lo caro es la discapacidad, no el envejecimiento

...y ademas

1. El envejecimiento se acompaia de pérdida de
reserva Funcional

2. Unavez establecida la discapacidad, es dificil
de revertir

Referencia: Gestidon de cuidados continuos a los ancianos: la coordinacion de servicios, Dr. Leocadio
Rodriquez Manas, S° de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Madrid-Espaia, 2009 /




Dispositivos conforme a necesidades

1. Componentes servicios preventivos
 Examen Periodico de Salud
e [Inmunizaciones
» Consejeria
2. Autocuidado
» Habilidades para manejar la enfermedad

e Habilidades necesarias para continuar con
su vida normal

» Habilidades necesarias para manejar sus
emociones

Referencia: José Francisco Parodi Garcia Programas de Promocién de Salud y Prevencion de
enfermedades, Gerencia de Salud Para mayores |, 2009
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Dispositivos conforme a necesidades

3. Prevencion, rehabilitacion y atencion de
la dependencia - Autonomia

4. Programas y servicios comunitarios.
e Grupos de apoyo, de ayuda mutua y asociaciones
e Clubes de Personas Mayores, Clubes sociales
e Centros de dia
e Servicios de respiro
e Atencion domiciliaria
» Rehabilitacion de base comunitaria
» Telemedicina y teleasistencia

™~

Qeferencia: Liliams Rodriguez, PROGRAMAS Y SERVICIOS COMUNITARIOSs, Gerencia de Salud Para /
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Dispositivos conforme a necesidades

5. Asistencia
* APS ajustada a Persona Mayor
» Consulta externa geriatrica
» Hospital de dia
e La Unidad de atencidn domiciliaria geriatrica

» Servicios de hospitalizacion geriatricos
Unidad de agudos

Mediana Estancia. (Unidades de recuperacion
funcional)

Referencia: Adaptado de Modulo V, V.1 Programas y servicios hospitalarios, Programas y servicios de
mediana y larga duracion, Gerencia de Salud Para mayores Il, 2009. /




Dispositivos conforme a necesidades

6. PROGRAMAS Y SERVICIOS DE MEDIANA Y
LARGA DURACION

 CUIDADOS DE LARGA DURACION O A LARGO PLAZO
» Atencion en residencias para Personas Mayores
e Atencion comunitaria a largo plazo

e UNIDADES DE LARGA ESTANCIA HOSPITALARIA
e RESIDENCIAS ASISTIDAS

Referencia: Adaptado de Modulo V, V.1 Programas y servicios hospitalarios, Programas y servicios de
mediana y larga duracion, Gerencia de Salud Para mayores Il, 2009.
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Resumen

* En la practica, la gente de mayor edad no
es tratada con igualdad

e Seguridad Social — Necesidad de
adaptarla -

e Servicios de Salud — Ajustarlos a las
nuevas necesidades.

e Servicios soclales: desarrollarlos y
coordinarlos

e Gestionar los otros determinantes de la
Salud coordinados desde el Sector:
“Politica de Salud en todas las politicas”

-




a I
A modo de Reflexidon

* La Persona Adulta Mayor requiere enfogue
diferencial porgue se violan sus derechos

e La atencion en Salud de la Persona Mayor
debe ser diferenciada porgue cada vez son
mas ...
 ...en ellos se concentra la carga de enfermedad...
e ...y son distintos!!!

* Y el nuevo paradigma deberia ser la preservacion
de LA FUNCIONALIDAD y la AUTONOMIA

Referencia: modificado de Gestion de cuidados continuos a los ancianos: la coordinacién de servicios, Dr. Leocadio Rodriguez Mafias,
KS° de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Madrid-Espafia, 2009 /




