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CODIGO DEL PROYECTO: 3.14.10
NOMBRE DEL PROYECTO: PROSAM - Programa de Salud para Adultos
Mayores
PERIODO BAJO EXAMEN: 2013
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: Septiembre de 2015
EQUIPO DESIGNADO:
Director de Proyecto: Mg. Maria Lujan Bertella
Supervisor/a a c/: Dra. Nora Solano (hasta el 3 de mayo de 2015)

Lic. Juan Carlos Marega (a partir del 4 de mayo de 2015)
Objetivo: Identificar las debilidades y areas criticas respecto del PROSAM
(Programa de Salud para Adultos Mayores) del SPP 64 Gestion de redes y
Programas de Salud
FECHA DE APROBACION DEL INFORME FINAL: 07/10/2015
FORMA DE APROBACION: POR UNANIMIDAD
RESOLUCION AGC N°: 278/15
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INFORME EJECUTIVO
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Nombre del Proyecto |PROSAM — Programa de Adultos Mayores
Cdédigo del Proyecto [3.14.10
, . Efectores incorporados al PROSAM. Subsecretaria de Atencién
Organismo Auditado b
Integrada de Salud.
Domicilio Monasterio 480 CABA
Responsable Dr. Ricardo Pablo Moench (coordinador del Programa)
Periodo bajo examen | 5913
Jurisdiccion 40 Unida Ejecutora  — 551 Subsecretaria de Atencién
Integrada de Salud. Prog 64 — Gestion de redes y Programas de Salud.
Ju Pr Ac
r UE og t Inc Descripcién Importe
55 Gestion De Redes Y Programas De
40 1 64 Salud 25.357.176
55
40 1 64 1 Conduccion Y Administracion 6.052.176
55
40 1 64 1 1 Gastos En Personal 2.152.176
55
40 1 64 1 2 Bienes De Consumo 1.000.000
55
40 1 64 1 3  Servicios No Personales 2.900.000
55
40 1 64 26 Redes De Salud 1.000.000
55
40 1 64 26 2 Bienes De Consumo 1.000.000
55
o 400 1 64 32 Inmunizaciones 10.000.000
Jurisdic./ Programa/ 55
Inciso 40 1 64 32 2 Bienes De Consumo 10.000.000
55 Salud Integral Ex-Combatientes De
40 1 64 36 Malvinas - Ley N°1636 305.000
55
40 1 64 36 2 Bienes De Consumo 5.000
55
40 1 64 36 3  Servicios No Personales 300.000
55
40 1 64 78 Programas De Salud 4.000.000
55
40 1 64 78 2 Bienes De Consumo 4.000.000
55
40 1 64 79 Prevencién Y Atencion De Adicciones 4.000.000
55
400 1 64 79 2 Bienes De Consumo 4.000.000
Fuente: Presupuesto Sancionado 2013
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Objeto

Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud. Gestién de Redes y
Programas de Salud

Objetivo

Identificar las debilidades y areas criticas respecto del PROSAM
(Programa de Adultos Mayores) del SPP 64 Gestidén de redes y
Programas de Salud

Alcance

IAndlisis de la estructura organico funcional, la planificacién y ejecucion
presupuestaria, los circuitos administrativos, los sistemas de control, la
gestion patrimonial y la gestiéon de recursos humanos del Prosam
(programa de Adultos Mayores) del SPP 64 Gestién de Redes y
Programas de Salud.

Periodo de desarrollo
de tareas de

relevamiento

Octubre de 2014 a junio de 2015

Aclaraciones previas

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Si se tiene presente lo establecido por Naciones Unidas, que considera
que una sociedad esta “envejecida” cuando la proporcién de ésta
supera el 7 % de la poblacién total.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) que asciende a
2.890.151 habitantes, los porcentajes de 65 afios y mas representan el
15,7%, y de 21,7% para 60 afios y mas. A escala nacional la CABA es
la jurisdiccién con mayor nivel de envejecimiento poblacional.

ASPECTOS PRESUPUESTARIOS

El Programa no tiene presupuesto propio, depende del presupuesto de
la Direccion de Programas Centrales del Ministerio de Salud de la
CABA.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION
La Resolucion N° 2228 establece los objetivos y componentes del
Programa y Subprogramas.
OBJETIVOS GENERALES
Promover y Educar
Promover en el Adulto Mayor una actitud responsable en el
cuidado de su salud y la participacion activa en su atencion
sanitaria.
Prevenir
Plantear estrategias de trabajo que apunten al fortalecimiento de la|
salud, evitando la aparicién de la enfermedad.
Detectar
Trabajar en el diagndstico temprano de enfermedades para evitar
un grado mayor de incapacidades.
Subprogramas que componen el Programa:
- Subprograma Red Gerontolégica
- Subprograma Deteccion Temprana de Trastornos
Neurocognitivos
- Subprograma: Promocién de la Salud
- Subprograma: atencion domiciliaria de enfermeria
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para adultos mayores
- Subprograma Micro Sanitario
- Subprograma Capacitacion

MODIFICACIONES Y ADAPTACIONES DEL PROSAM. ANALISIS DE
RELEVAMIENTO PARA EL PERIODO 2013.
A partir del afio 2001 se producen reformas de la estructura y se
eliminan todas las Direcciones Generales Adjuntas. Actualmente el
PROSAM depende de la Direccion General de Redes y Programas-
Direccion de Programas Centrales del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
La coordinacion del PROSAM por Nota 2475/15 DGRYPS no manifiesta|
modificacion o actualizacion normativa de la Resolucion N° 2228.
Sin embargo se han producido modificaciones sustanciales en los
subprogramas descritos en dicha Resolucién.
Las moadificaciones realizadas obedecen a un cambio de la estrategial
planteada en la Resolucion 2228, que proponia una primera etapa en la|
que se buscaba instalar o afianzar dispositivos y actividades en los
Centros de Salud. Es el caso de los Subprogramas de Promocion V|
Prevenciéon y Deteccidén de Trastornos Neurocognitivos en el CESAC N°
2. Esto implicaba para el equipo coordinador un trabajo directo con los
adultos mayores beneficiarios y la formacion de los profesionales
participantes de la Red.
Una vez replicado estos subprogramas a otros efectores y servicios, asi
como la incorporaciéon de dispositivos ya existentes, la funcion de la
coordinacibn del PROSAM se dirigi6 fundamentalmente a |la
capacitacion y asesoramiento de equipos de trabajo del sistema de
salud del GCBA, con el objetivo mejorar los servicios a los adultos
mayores que se acercan a los efectores.
Objetivos programaticos

a. Capacitar a los profesionales del sistema de salud del
G.C.ABA
Colaborar en la planificacion de acciones comunitarias.
Fortalecer el trabajo en red.
Propiciar el trabajo intersectorial.

e. Propiciar el trabajo interprogramatico.

f. Participar en trabajos de investigacion, congresos y

jornadas.
No se han definido de manera formal metas del Programa que permitan
una evaluacion del proceso llevado a cabo por la gestion del Programa.
En este sentido se estd desarrollando un sistema de evaluacién vy
monitoreo de las actividades realizadas en el marco del PROSAM.
Poblacion beneficiariay Poblacién bajo programa
Esta forma de concebir al programa reformulé la poblacién
beneficiaria:

e Profesionales del Sistema de Salud del GCBA.
e Adultos mayores de 60 afios y mas de la CABA.

aogo

Subprograma Red de Gerontologia
La Red de Gerontologia es la herramienta mas importante del
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PROSAM, a través de la cual pueden efectivizarse sus objetivos. En la
practica, los profesionales de los efectores relevados utilizan PROSAM
0 Red de Gerontologia como sinénimos.

La Red establece su vinculacion con los efectores del sistema de salud,
en coincidencia con lo expuesto en la Resolucién, a través de la
incorporaciéon de los profesionales o grupos que voluntariamente
participan de las reuniones. Si bien esto es una debilidad, la fortaleza de
dicha estrategia se muestra en el sentido de pertenencia y compromiso
de los profesionales que participan de la misma.

Del total de 45 CESAC participan en la Red de Gerontologia 12
Centros, que representan un 26,6%.

Subprograma Capacitacién

El PROSAM esta dirigido fundamentalmente a la capacitacion de

equipos de trabajo del sistema de salud del GCBA, que se efectla a

traves de:

e Residencia Posbéasica interdisciplinaria en Gerontologial
(Decreto N° 291, publicado en B.O 2634, del 28 de febrero de
2007) que funciona en red.

e Promocién y prevencion

e Informacién y orientacion sobre el derecho a la salud a través
de charlas y talleres.

e Programa de Actualizacibn Gerontolégica para la Red de
Gerontologia y Profesionales del Ministerio de Salud de Il
CABA.

Subprogramas Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la
Salud y Deteccion Temprana de Trastornos Neurocognitivos

El equipo coordinador del PROSAM no tiene a su cargo este tipo de
dispositivos. Son coordinados por los profesionales pertenecientes a los
nodos de la Red. En algunos casos el PROSAM aporta profesionales
que coordinan actividades con adultos mayores o realizan colaboracién
0 asesoramiento en actividades especificas.

En los nodos se han desarrollado dispositivos que poseen distintos
grados de organizaciébn que van desde las caminatas y charlas, &
cursos anuales de formacion o dispositivos multi-etapas.

Subprograma Micro Sanitario
Este subprograma ha sido disuelto hace mas de cinco afios.

Subprograma Atencion Domiciliaria de Enfermeria para Adultos
Mayores

Coordinado desde la Gerencia Operativa de Enfermeria, su objetivo es
brindar cuidados de enfermeria domiciliara a pacientes asignados.

Al momento del relevamiento existe un solo enfermero destinado a esta
actividad.

Los responsables de la coordinaciéon del PROSAM ven a la atencion
domiciliaria de enfermeria para adultos mayores como un aspecto a
desarrollar y profundizar.

Estadisticas
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AUCUDA

En el &mbito hospitalario no existe posibilidad de registro especifico
para los dispositivos grupales para adultos mayores.

El Sistema de Informacion de los Centros de Salud Comunitarial
(SICESAC) es la herramienta estadistica para la atencion primaria
desarrollada en las Areas Programaticas del sistema de salud. Tiene
asignado el cédigo 08 para registrar bajo el Programa Adultos Mayores,
tanto las consultas individuales como las actividades grupales con
adultos mayores. Este registro no es automatico, sino que la asignacion
del codigo depende del profesional a cargo de la actividad o atencion.
La incorporacion al SICESAC de este tipo de codificacion resultal
siempre de una solicitud de los responsables del Programa. La cantidad
de registros depende de la intervencion (ya sea promocion del
Programa, cumplimiento de requisitos, capacitacién, otros) de dicho
equipo en cada efector. Por ello la informaciéon surgida desde estos
registros no siempre representa la realidad del sistema o del efector. En
la practica, el registro en la actividad asistencial individual en el c6digo 8
es bajo.

Debilidades

1. La Resolucibn N° 2228/01 que establece los objetivos vy
componentes del Programa y Subprogramas no ha sido actualizada
después de las modificaciones funcionales implementadas (por|
ejemplo, se elimind el Subprograma Micro Sanitario).

2. El Subprograma Atencién Domiciliaria de Enfermeria para Adultos
Mayores no ha sido desarrollado.

3. No se ha definido de manera formal una planificacién a mediano y
largo plazo que describa metas, plazos, responsables y recursos
gue permita una evaluacién de la gestién del Programa.

4. No se ha desarrollado un sistema de evaluacién y monitoreo de las
actividades realizadas en el marco del PROSAM. Los nodos no
envian informes de las actividades a la Coordinacién del Programa.

5. Los registros existentes de los cursos realizados por la coordinacion
del PROSAM no son sistematicos. No se confeccionaron actas de
las reuniones de la Red de Gerontologia en el afio 2013.

6. No se ha generado una base de datos central que produzcal
indicadores como cantidad de participantes en los dispositivos de la
Red de Gerontologia.

7. La coordinacion del PROSAM no cuenta con suficientes insumos
para realizar las actividades.

8. Es insuficiente el material de difusiéon del PROSAM distribuido desde
el Nivel Central.

9. Existen dispositivos y profesionales en efectores del GCBA que
desarrollan tareas con adultos mayores que no se han logrado
incorporar a la Red de Gerontologia. Esto dificulta la coordinacion
de los recursos existentes.

10. No se realiza de manera eficiente la comunicacion de actividades
del PROSAM a los equipos de salud que trabajan con adultos
mayores del GCBA y que no forman parte de la Red de
Gerontologia.

11. Es insuficiente el espacio fisico y recursos informaticos disponibles

para el equipo coordinador del PROSAM.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

No se han generado mecanismos que favorezcan la incorporaciéon
de egresados de la Residencia Posbasica Multidisciplinaria en
Gerontologia al sistema de salud del GCBA.

La relacion entre la coordinacion del PROSAM con los nodos de la
red y con otras areas del GCBA no posee formalizacion.

Existen dispositivos en los nodos de la Red de Gerontologia en los
gue no se encuentra asegurada la continuidad del servicio en caso
de no poder contar con la colaboracion de los voluntarios a cargo de
los mismos. Esto pone en riesgo la continuidad de las actividades v,
a su vez el vinculo con los adultos mayores.

En el ambito hospitalario las planillas del Sistema Estadistico de la|
Ciudad no permiten un registro de los dispositivos grupales para
adultos mayores.

La incorporacién de los registros al SICESAC no permite la carga en
detalle de las actividades.

La informacién surgida desde los registros del SICESAC bajo el
codigo 08, posee sub registro por lo que no siempre representa lal
realidad de los nodos.

No se ha actualizado la pagina web que indica los servicios VY,
recursos gerontoldgicos disponibles en la CABA.

Debilidad en Efectores de Salud

Comunes

De los efectores relevados pertenecientes a la Red de Gerontologia
el 23% (CESAC 11, 45, 4, 7,) ha manifestado un espacio fisico
inapropiado o insuficiente.

De los efectores relevados pertenecientes a la Red de Gerontologia
el 72% (CESAC 8; 10; 39; 11; 45; 34; 4; 7; 22; 36; 38; 27; Unidad
de Geriatria del Htal. Pifiero; Servicio Social del Htal. Santojanni,
Htal. de Dia de Neurologia del Htal. Rivadavia) ha manifestado no
contar con insumos necesarios para las actividades o dispositivos.

Particulares

Hospital Santojanni

a.- Servicio Social: no disponen de profesionales con especialidad
ni consultorios médicos que permitan realizar seguimiento y control
del adulto mayor sano.

b.- CESAC N° 7: no cuentan suficientes recursos informaticos.

c.- CESAC N° 4, N° 7 y N° 29: no poseen un sistema formal de
referencia y contra referencia para el caso de adultos mayores
derivados a otros efectores.

Hospital Pifiero:

a.- No se ha establecido una red intra hospitalaria que trabaje
coordinadamente con los adultos mayores.

b.- CESAC N° 13: no cuentan con conexion a Internet.

Hospital General De Agudos “Dr. Abel Zubizarreta”

No se cuenta con un consultorio especifico de gerontologia.
Hospital Odontologico Dr. Ramén Carrillo

Es insuficiente la cantidad de profesionales odont6logos
mecanicos dentales para el Area Tercera Edad.
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Conclusiones

La poblacién de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires ha mostrado una|
dinamica de envejecimiento con una tendencia que se sostiene en el
tiempo. Segun el andlisis realizado en este relevamiento la poblacion
con 60 aflos y mas llega al 21,7%. El nivel de cobertura médica de
estas personas, segun datos del afio 2010, oscila entre un 88,2%, en
las zonas mas vulnerables y un 96,5% en zonas econémicamente mas
acomodadas.

La Resolucion 2228/01 concebida desde la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud, gener6 un marco desde el cual puedan
coordinarse los recursos existentes en el Sistema de Salud, plantear
estrategias de trabajo con adultos mayores que apunten al
fortalecimiento de la salud, evitando la aparicién de la enfermedad.
Superada una primera etapa en la que se buscaba instalar los
subprogramas de Deteccion Temprana de Trastornos Neurocognitivos y
Promocién de la Salud en los Centros de Salud; propiciar la formacion
de los profesionales con el subprograma Capacitacién y generar trabajo
en colaborativo en el Subprograma Red de Gerontologia; se genero la
replicacion y afianzamiento de este tipo de acciones en otros efectores
y servicios, asi como la incorporacion de dispositivos ya existentes a la
Red de Gerontologia.

El resultado del desarrollo de los subprogramas Deteccién Temprana de
Trastornos Neurocognitivos y Promocién de la Salud muestra variedad
de propuestas para los adultos mayores autovalidos, con o0 sin
cobertura médica, que van desde charlas sobre nutricion saludables vy
actividad fisica, a complejos dispositivos con etapas que consideran un
desarrollo bio-psico-social de los concurrentes. Los adultos mayores
que presentan patologias leves o graves son derivados a los servicios
especializados del Sistema de Salud.

Las acciones de prevencion realizadas bajo el Subprograma Micro
Sanitario no se realizan hace mas de cinco afios.

El Subprograma Atenciébn Domiciliaria de Enfermeria no pudo
desarrollarse y es uno de los desafios que debe afrontar el Programa.
La asignacién al equipo del PROSAM de la coordinacién de la|
Residencia Posbasica en Gerontologia afianz6 el rol propuesto en el
Subprograma Capacitacion, aunque luego existan dificultades para lal
incorporacién de los profesionales capacitados al Sistema Publico de
Salud.

La Red de Gerontologia muestra un dinamismo participativo que
depende principalmente del compromiso de los profesionales y no del
establecimiento de cooperacion formal entre, por ejemplo, los
responsables de Areas Programéticas y la coordinacion del PROSAM.
Lo mismo se puede sefialar en cuanto a la coordinacién de recursos
intersectoriales, si bien hay cooperacion mutua con Programas del
Ministerio de Desarrollo Social.

Los equipos locales por su parte deben afrontar problemas con la
disponibilidad de espacios fisicos adecuados; el acceso a insumos Yy
garantizar la continuidad de las actividades que estan a cargo de
voluntarios.

La proxima etapa requerira del PROSAM profundizar la implementacion

del programa primeramente generando mecanismos que incorporen a
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los equipos que ya desarrollan acciones con adultos mayores en los
efectores del GCBA y que no estén incorporados a la Red e impulsando
nuevos en las zonas con menor cobertura. A su vez debera facilitar el
acceso a los dispositivos y servicios del sistema de salud a través de
mecanismos como el portal web de la CABA de Atencién Ciudadana;
redes sociales o estrategias de promocion de las actividades del
Programa en la atencién ambulatoria.

Por ultimo es indispensable fortalecer la coordinacion de recursos intra
e inter sectorial. Esta tarea requiere generar indicadores estadisticos de
calidad que puedan sostener el requerimiento y destino de los recursos
asignados a los adultos mayores.

-
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROSAM - PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES
PROYECTO N° 3.14.10

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente de la

Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley
70 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el
articulo 135 de la Constitucion de la Ciudad, la Auditoria General de la Ciudad
de Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Ministerio
de Salud, con el objeto detallado en el apartado siguiente.

Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud. Gestién de Redes y Programas
de Salud

Identificar las debilidades y areas criticas respecto del PROSAM (Programa de Salud
para Adultos Mayores) del SPP 64 Gestion de redes y Programas de Salud

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la Ley N°

325.

Para la realizacion de la auditoria se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos generales:

v

ASRNRN

Andlisis de la estructura organica y funcional, la planificacion y ejecucion
presupuestaria, los circuitos administrativos, los sistemas de control, la
gestion patrimonial y la gestion de recursos humanos del PROSAM del
SPP 64 Gestion de Redes y Programas de Salud.

Recopilacion de informacion, antecedentes y analisis de auditorias
anteriores:

Andlisis de situacion de salud de la poblacion mayores de 60 afios.
Entrevistas con profesionales responsables del PROSAM.
Andlisis de estructura organizativa, objetivos, responsabilidades y
acciones.
12
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v" Andlisis de los recursos humanos, fisicos y materiales.
v Andlisis de estadisticas.

IV. 1 ASPECTOS NORMATIVOS

LEY N° 661/GCBA/01 Establece el marco regulatorio de establecimientos
residenciales y servicios de atencion gerontoldgica. Modifica el codigo de
habilitaciones y verificaciones.

RESOLUCION N° 2228/GCABA/SS/01 aprueba el PROGRAMA DE SALUD PARA
ADULTOS MAYORES y los Subprogramas incluidos en el mismo.

Aprobado por la entonces Secretaria de Salud y desarrollado por la Direccién
General de Programas Especiales, actualmente reemplazada en la estructura
por la Division General de Redes y Programas

DECRETO N° 291/GCBA/MS/07 (publicado en el B.O. 2634 del 28 de febrero
de 2007). Crea la Residencia Posbasica interdisciplinaria en Gerontologia.

RESOLUCION N° 0023/GCABA/MS/11 Aprueba programa docente de la
Residencia Posbasica interdisciplinaria en Gerontologia.

Ordenanza 40997/86 sobre las Residencias en el Sistema de Atencion de la
Salud dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

IV. 2 ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

V. 2.1 Dinamica del envejecimiento:
Si se tiene presente lo establecido por Naciones Unidas, que considera que
una sociedad esta “envejecida” cuando la proporcion de ésta supera el 7 por
ciento de la poblacion total.
El aumento en la expectativa de vida y la disminucion de la tasa de natalidad
determinan, entre otros factores, el envejecimiento de la poblacién.
La poblaciéon en la mayoria de las regiones del planeta tiende a envejecer
(aumento numérico de la proporcion de personas de 60 afios y mas).
Analizando la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores
(INDEC) correspondiente al afio 2012, de la totalidad de la poblacién del pais
que asciende a 40.117.096 de habitantes, el porcentaje de mayores de 60 afios
es de 14,3% y de 10,2% para 65 afios y mas.
Para el caso de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) que asciende a
2.890.151 habitantes, los porcentajes de 65 afios y mas representan el 15,7%,
y de 21,7% para 60 afios y mas.
Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, habitan en
AGCOA la Ciudad de Buenos Aires 626.186 personas mayores de 60 afios, dato que se
| corresponde con la Encuesta Anual de Hogares 2011.
En el andlisis de la Direccion General de Estadisticas y Censos del GCBA, la
evolucion de las pirdmides de poblacién de la Ciudad evidencia hacia el afio
13
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2001 un engrosamiento del grupo de poblacién comprendido entre los 20-29
afos, donde se observa el impacto de las migraciones en dichas franjas de
poblacién, proceso que podria estar también asociado al “mini baby boom”
(incremento inusual de la tasa de nacimientos para un periodo especifico) de
los afios 1975-1980, que impacto en la estructura poblacional de la Ciudad de
Buenos Aires.

De esta manera la forma que presenta la pirdmide de CABA del afio 2011
muestra una poblacién que ha sufrido un sostenido descenso de su natalidad,
lo que ha incidido en el angostamiento de su base, mientras que el efecto del
proceso migratorio ha provocado un ensanchamiento en las edades adultas
poblacion comprendida entre los 20 y 40 afios.

Gréfico 1. Piramide de poblacion por grupo de edad y sexo. Afio 2011.

Piramide de poblacion por grupo
de edad y sexo. Ano 2011

B0y + Varan Mujer
75-79
FO-#4
65-69
o G0-64
55-59
o a0-54
o 4548
o G044
2 35.39
5 30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

dad

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos, GCABA. Descifrar Buenos Aires: Las comunas en
nameros. 2011. Disponible en:
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/descifrar_2011.pdf>

Como se ha mencionado el 21,7% de los 2.890.151 habitantes de la CABA ya
ha traspuesto el umbral de 60 afios. De particular significancia es la porcién de
la poblacion que supera los 74 afos que representan el 38,4% (240.000
personas). Para este grupo etario aumenta la proporcién de personas con
patologias cronicas que dificultan o impiden la autonomia para las actividades
de la vida diaria.
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La proporcidon de mujeres es mayor que la de varones, al igual que la tendencia

mundial.t

Cuadro 1. Poblacién de 60 afios y mas. Distribucién (%) por grupo etario segin sexo. Ciudad

de Buenos Aires, 2010.

Grupo etario Total Varones Mujeres
60 a 74 afios 61,6 67,2 58,2

75 afios y mas 38,4 32,8 41,8
Total 100,0 100,0 100,0
Absolutos 626.186 237.940 388.246

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion (UIMyE). Ministerio de Desarrollo Social. GCBA.
Disponible
en:<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida
/Indicadores_sociales_vivienda_2012.pdf

Cuadro 2. Poblacién de 60 afios y més. Distribucidn (%) por sexo segun grupo etario. Ciudad
de Buenos Aires, 2010.

Sexo Total 60 a 74 afios 75 afios y méas
Varones 38,0 41,4 32,5

Mujeres 62,0 58,6 67,5

Total 100,0 100,0 100,0
Absolutos 626.186 385.703 240.483

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacién (UIMyE). Ministerio de Desarrollo Social. GCBA.
Disponible
en:<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida
/Indicadores_sociales_vivienda_2012.pdf

En el cuadro 3 se observa que la poblacion de 65 afios y mas, representaba el
11,8 % en la década del 1970, mientras que para el afio 2010, la tasa asciende
al 16,4% de la poblacién total.

Cuadro 3. Participacién porcentual de la poblacion por grandes grupos de edad. Ciudad de
Buenos Aires. Periodo 1970-2010

-

Grupos de Edad
Afo Total 0-14 15-64 65y mas 80 y mas
1970 2.905.750 18,1 70,1 11,8 1,6
1980 2.922.829 19,0 66,1 14,9 2,5
1991 2.965.403 19,1 64,6 16,3 3,6
2001 2.776.138 16,9 65,9 17,2 4,5
2010 2.890.151 16,3 67,2 16,4 51

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion (UIMyE). Ministerio de Desarrollo Social. GCBA.

Disponible

' En la Ciudad de Buenos Aires, las mujeres de 60 afios y mas; representan el 62% del total de la poblacién de la

tercera edad.
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en:<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida
/Indicadores_sociales_vivienda_2012.pdf

IV.2.2 Zonas, barrios y comunas

Un estudio de la Direccion General de Estadisticas y Censos, GCBA cuyos
resultados se describen en el Cuadro 3, muestra que las tasas de crecimiento
medio anual de la poblacion adulta mayor expresan la velocidad en que se
incrementa dicha poblacion entre dos periodos especificos. Entre otros
factores, este incremento se relaciona en proporcién inversa, con la
modificacién de la tasa de fecundidad (ver Cuadro 5). A escala nacional la
CABA es la jurisdiccién con mayor nivel de envejecimiento poblacional.

Durante el periodo intercensal 2001-2010 la poblacién de 65 afios y mas de la
ciudad se redujo en un 1 por mil, pero fue en realidad una desaceleraciéon del
ritmo de crecimiento de la poblacion femenina que se redujo en un 2,4 por mil,
mientras que los varones de ese grupo etario aumentaron en un 1,5 por mil.

El panorama se modifica al analizar dicho proceso a escala de comuna. Al
analizar el ritmo de crecimiento de la poblacion de 65 afios y mas de las
comunas, en el mismo periodo, se observa que para ambos sexos sélo cinco
de ellas incrementaron su nivel de crecimiento medio poblacional (comunas 8,
13 y 14, y en menor medida las comunas 6 y 7). En el resto de las comunas
desciende, particularmente, las comunas 3, 4, 9 y 15. Sin embargo, hay
diferencias al realizar el analisis por sexo. Para el caso de los varones, de
conjunto, son 8 las comunas donde aumenta la tasa de crecimiento medio: 13,
14, 2, 1, 6, 8 y 7, con un descenso en las comunas 3 y 4. En el caso de las
mujeres, es llamativo el incremento de la Comuna 8 y en menor medida en las
comunas 13 y 14, registrando el resto de las comunas importantes descensos
en el ritmo de crecimiento de la poblacion femenina de 65 y mas afios de edad.
En la mayoria de las comunas las tasas de crecimiento de las mujeres adultas
mayores descienden. No obstante, en las ultimas décadas hubo una mayor
presencia de mujeres en los contingentes migratorios, 1o que se suma a la
entrada a la vejez de los que ingresaron en décadas pasadas, donde la
migracion fue mas relevante que en la actualidad. Teniendo en cuenta la mayor
longevidad femenina, se explica el incremento de la tasa de las mujeres adultas
mayores de la Comuna 8 y donde se registra una migracion mas importante
que en otras.

El ritmo de crecimiento desciende mas en las Comunas 3 y 4, esto con
independencia de la variable sexo.
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Gréfico 2.Tasa de crecimiento medio anual de la poblaciéon de 65 afios y mas por Comuna.
Ciudad de Buenos Aires. Periodos 2001/2010

10

Tasas por mil

-10

1 2 3 4 5 & F 8 59 10 11 12 13 14 15

Comuna

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos, GCBA. Dindmica y envejecimiento en la
Ciudad de Buenos Aires. Evolucion Historica y situacion reciente. [en linea]. Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2013. [consulta: 22 de mayo 2015].
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/dinamica_envejecimiento_de
mografico_2013.pdf >
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Cuadro 4. Tasa Global de fecundidad (TGF) y edad promedio de las mujeres que tuvieron
nifios por comuna. Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2007/2009.

e e mujers ay taviron hios
Total 1.9 29,7
1 2.3 283
2 1.0 31.9
3 1.9 28.8
4 27 278
5 1.6 30.4
3] 1.6 31.6
7 18 29.5
8 29 274
9 23 28.8
10 19 29,9
11 16 30.9
12 1.7 3.7
13 1.6 32.3
14 1.4 321
15 1.7 30.6

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos. Ministerio de Hacienda. GCBA. Fecundidad en la
Ciudad de Buenos Aires 1990/2009. Disponible en:
<http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/426_fecundidad.pdf>

La distribucion de la poblacion total dentro de la CABA no es homogénea. En el
Grafico 3 pueden definirse tres zonas de acuerdo a la concentracion de su
poblacion, la zona sudoeste de la Ciudad (Comunas 8 y 9) con baja densidad,
la zona céntrica (Comunas 2, 3, 5y 6) con alta densidad y el resto de la Ciudad
donde se ubican las comunas de densidad media.

CaA
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Grafico 3. Densidad de la poblacién segin Comunas. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2013.

Fuente: Direccidon General de Estadisticas y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Anuario
Estadistico Ciudad de Buenos Aires 2013. Disponible en:
<http://www.estadistica.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/anuario_estadistico_
2013.pdf>

En el Cuadro N° 5 se expone la distribucién de la poblacién adulta mayor en las

zonas en que se ha dividido la Ciudad.
Cuadro 5. Descripcion de las Zonas, Comunas y Barrios de la Ciudad de Buenos Aires.?

Zona Comuna Barrios que incluye
2,12, 13y | Recoleta. Coghlan, Saavedra, Villa Urquiza, Villa Pueyrredén, Palermo,
A (Norte) 14 Belgrano, Colegiales, Nufiez.

* Elaborado en base a la Ley N° 2.329, sancionada por la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con
fecha 10 de mayo de 2007 y modificaciéon del Anexo de la Ley N° 1.777, que fija limites de Comunas y Barrios. Las
zonas han sido definidas por la Direccion General de Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad.
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B (Centro Retiro, san Nicolas, Puerto madero, San Telmo, Montserrat, Constitucion,
Este) 1y3 San Crist6bal, Balvanera.

Boca, Barracas, Parque Patricios, Nueva Pompeya, Villa Soldati, Villa
C (Sur) 4y 8 Riachuelo, Villa Lugano.

Mataderos, Liniers, parque Avellaneda, Floresta, Monte Castro, Vélez
Sarsfield, Versalles, Villa Luro, Villa Real, Villa Gral. Mitre, Villa Devoto,
D (Oeste) 9,10y 11 | Villa del Pargue, Villa Santa Rita.

5, 6, 7 y | Almagro, Boedo, Caballito, Flores, parque Chacabuco, Chacarita, Villa
E (Centro) | 15 Crespo, Paternal, Villa Ortazar, Agronomia, Parque Chas.

Fuente: Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacién (UIMyE). Ministerio de Desarrollo Social. GCBA,
2010. Disponible en:

<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion programas/informes _condiciones vida/T
ercera_Edad 2010.pdf>

El Cuadro 6, muestra la “distribucién” de la poblacién total por zonas y la
“‘incidencia” sobre el total de los adultos mayores por cada una de ellas. Se
observa una marcada heterogeneidad. EI mayor nUmero de personas ancianas
se concentra en la zona A, integrada por los barrios donde reside la poblacion
con mejores ingresos. La zona C, con menor proporcién de adultos mayores,
es la zona mas pobre de la ciudad.

Cuadro 6. Poblacién de 60 afios y mas. Distribucidn por zona y porcentaje de adultos mayores
en relacién a la poblacion total por zonas.

Zonas Distribucion % Incidencia %
A 34,5 26,4
B 11,4 19,1
C 10,8 17,0
D 17,7 22,6
E 25,6 22,3
Total 100,0 22,4

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion (UIMyE). Ministerio de Desarrollo
Social. Disponible en:
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condicion
es_vida/Tercera_Edad_2010.pdf>

IV.2.3 Cobertura de salud y Situacién previsional

La cobertura del sistema previsional es elevada entre la poblacion mayor
residente en la Ciudad de Buenos Aires. Si se considera a la poblacién que ha
alcanzado la edad establecida por ley para acceder a una jubilacién (60 afios
para las mujeres y 65 para los varones), la cobertura previsional llega al 79,6%.
Al considerar la situacion de varones y mujeres, no se observan diferencias
significativas segun sexo.
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Cuadro 7. Porcentaje de poblacion en edad jubilatoria con jubilacion o pensién por sexo segun
grupo etario. Ciudad de Buenos Aires, 2011.

Percibe Varones

jubilaciono §5a74 75y Total 60a74
pension ahos mas Varones afos

Mo 33,6 6,9 19,7 30,8 5,7 208 204
Si 66,4 93,5 803 69,2 943 79,2 796
Total 100,0 | 1000 | 1000 | 100,0 | 1000 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacién (UIMyE), Ministerio de Desarrollo Social, GCBA.
Disponible en:
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida/T
ercera_Edad_2010.pdf>

En 2010, el 94,5% de la poblacién adulta mayor de la Ciudad de Buenos Aires
disponia de cobertura de medicina prepaga, emergencias u obra social,
mientras que el 5,5% cuenta con la atencion de salud que brinda el sistema
publico. El alto nivel de cobertura se explica por la gran proporcion de personas
mayores cubiertas por PAMI.

Cuadro 8. Porcentaje de la poblacién de 60 afios y mas con cobertura de salud por zona de
residencia y segun grupo etario.

ZONA TOTAL 60 a 74 afios 75 afos y méas
A 96,8 95,3 99,2
B 93,1 89,5 98,5
C 88,2 83,8 96,3
D 93,5 91,7 96,9
E 95,2 92,6 98,6
Total 94,5 92,0 98,3

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacién (UIMyE). Ministerio de Desarrollo Social. GCBA,
2010. Disponible en: <
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida/Ter
cera_Edad_2010.pdf>

El nivel de cobertura de salud de acuerdo a la edad se mantiene en las
distintas zonas de residencia, pero baja en la zona C donde un 16,2% de la
poblacién de 60 a 74 afios no tiene cobertura particular de salud. La cobertura
de salud de los subsectores particulares es elevada a partir de los 75 afos,
incluso en la zona C, que es la de mayor incidencia de pobreza.

IV.3 Aspectos socio-econdmicos, ambientales, culturales
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IV.3.1 La Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores, 2012—
ENCAVIAM (Serie Estudios INDEC N° 46) desarrolla el concepto de calidad de

vida como:
“Percepcion de un individuo de su posicion en la vida, dentro de un
contexto de cultura y del sistema de valores en donde vive y en relacion
con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. Es un concepto
de amplia gama donde incorpora la salud fisica, estado psicoldgicos,
nivel de independencia, relaciones sociales, personales y de creencias a
los rasgos dominantes en su entorno”.,

Por lo tanto, el concepto de calidad de vida para la tercera edad no sélo se
compone de aquellos aspectos objetivos que tienen que ver con un ingreso
adecuado para cubrir las necesidades basicas, sino que también se relaciona
con aquellos aspectos subjetivos, como las percepciones de los adultos
mayores, intereses, necesidades de participacion, insercién en redes sociales,
redes de apoyo que apuntan a una vida de calidad y bienestar, tanto fisico
como social.

ENCAVIAM observa que los ancianos viven en contextos diferenciados a las de
sus hijos adultos. Esta preferencia por mantener su autonomia explica la
significativa proporcion de ancianos que viven solos, en hogares unipersonales.
Los hogares unipersonales y los de familia nuclear son las opciones de vida
mas comunes para aquellos adultos mayores que cuentan con patrimonio e
ingresos suficientes y deseen un proyecto auténomo (ver Cuadro 9).

Como ya se ha descrito se registra una tendencia a que las mujeres queden
solas en la vejez. En la CABA mas de un tercio de las mujeres mayores viven
solas, proporcion que duplica a la de varones mayores que viven solos.

Cuadro 9. Poblacién de 60 afios y mas. Distribucién (%) por tipo de hogar en el que reside
segun. Ciudad de Buenos Aires, 2010.

Tipo de hogar of rones Mujeres
Total de hogares
Unipersonal 28,0 16,9 35,3
Mulfipersonal 720 83,1 647
Total 100,0 1000 100,0
Hogares multipersonales
Mo conyugal 9.6 48 14,0
Conyugal 90,4 952 86,0
Total 1000 1000 1000
Hogares conyugales
Familia nuclear completa 4.6 85,3 649
Familia nuclear monoparental 8.9 33 140
Extendido o compuesto con nicleo completo 10,6 88 12,3
Extendido o compuesto monoparental 59 26 89
Total 100,0 100,0 100,0
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1Los hogares unipersonales estan conformados por una sola persona. Los hogares multipersonales estan compuesto por dos 0 mas personas
que comparten |a vivienda y presupuesto hogarefio

2 Una familia nuclear completa es aquella formada por un nicleo conyugal con o sin hijos.

3 Una familia monoparental es aquella que esta compuesta por un solo miembro de la pareja progenitora (varon o mujer) y los hijos solteros.
mmmamuqﬂammﬁmmﬂrﬁanwbambﬂm&oﬁmhbgm&,mﬁhomconelielede

$La famifa ampliada monoparental esta compuesta por una famiia monoparental mas ofos integrantes, emparentados o no con el jefe de hogar.

Nota: EI 100% se obtiene sumando los hogares unipersonales y multipersonales. Los hogares mulipersonales pueden dividirse en conyugales y
no conyugales. Los hogares conyugales, a su vez, pueden clasificarse en familias nucleares completas, familias nucleares monoparentales,
famiias ampliadas completas y familias ampliadas monoparentales.

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion (UIMyE), Ministerio de Desarrollo Social, GCBA,
2010. Disponible en: <
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida/Ter
cera_Edad_2010.pdf>

IV.3.2 La desigualdad en la poblacién adulta mayor

Como se observa en el Cuadro 10, los adultos mayores se distribuyen de forma
diferente segun los quintiles de ingresos per capita familiar, siendo el quintil 1 el
que agrupa al 20% mas pobre de la poblacién de referencia.

Los ancianos del primer y segundo quintii se distribuyen mas
heterogéneamente sobre toda la ciudad, con un poco mayor de participacién en
las zona E (Centro), mientras que los ancianos del tercer, cuarto y quinto quintil
(20% de la poblacidon con més recursos) se ubican mayoritariamente en la zona
A (Norte) y E (Centro) y tienen muy escasa participacion en la zona C (Sur).

Cuadro: 10 Distribucion de la Poblacion de 60 afos por quintil de IPCF segln zona.

Zona Quintiles de IPCF
1 2 3 4 ]
A 17,8 233 28,1 36,1 47 8
B 13,7 16,0 131 10,2 173
C 228 12,2 96 6,0 44
D 21,1 20,2 187 15,2 94
E 246 284 304 326 21,1
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacién (UIMyE), Ministerio de Desarrollo Social, GCBA,
2010. Disponible en:
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida/T
ercera_Edad_2010.pdf>

El Cuadro 11, nos permite analizar la distribucion de la poblacion residente en
villas, asentamientos o nudcleos habitacionales. Sobre un total de 163.587
personas viviendo en villas, la poblacién de adultos mayores asciende a 8.552
personas que representan el 5,2% sobre el total general.
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Cuadro 11. Distribucién de la poblacion residente en villa, asentamientos o nucleos
habitacionales seglin edad y sexo. Ciudad de Buenos Aires, 2010.

Vardn Mujer Total
Grupos de edad Personas k] Personas % Personas k]
0a 5anos 12 880 7.9 11.930 7.3 24809 15,2
Ga 14 afos 17.359 10,6 15.729 9.5 33.088 20,2
15 a 18 afice 7.807 4,8 7.730 4.7 15.537 9.5
Menores de 18 aiig 38.046 23,3 35.388 21,6 73.434 44,9
15 a 24 afios 9.006 5,5 11.358 5,5 20.365 124
25 a8 29 afios 7.182 4.4 6072 3.7] 13.254 8,1
30 a 45 afos 14 887 9,1 18.062 11 32.550 20,1
46 a 59 afics 5108 5 6924 4,2 15.033 9,2
60 afos y mas 3.630 2,2 4921 3 8.552 5.2
Total B0.360 49,4 82.727 50,5 163.587 100

Fuente: Area Informacion y Evaluacion Subsecretaria de Administracion, Ministerio de Desarrollo Social,
GCBA, 2012. Disponible en:
<http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/evaluacion_programas/informes_condiciones_vida/In
dicadores_sociales_vivienda_2012.pdf

IV.3.3 Vivienda y Tercera Edad

Para ENCaVIAM 2012, la situacién que se registra en la Ciudad de Buenos
Aires no es diferente a la general del pais. Los adultos mayores con recursos
limitados deben hacer enormes esfuerzos para sostener una vivienda en forma
autébnoma, condicién que se transforma en una de las causas principales por
las cuales se determina la internacién en hogares colectivos de los ancianos
pobres.

Al analizar la relacién de tenencia con respecto a la vivienda por estrato de
hogar se verifican algunas diferencias para el total del pais. Entre los hogares
integrados por una pareja de adultos mayores la situacién de propiedad -tanto
de la vivienda como del terreno- se intensifica: casi 9 de cada 10 adultos
mayores son parte de esta categoria. En los hogares multigeneracionales -
aguellos hogares integrados por personas de 60 afios y mas y también de otras
edades-, los adultos mayores propietarios mantienen una presencia relativa
similar al conjunto, mientras que en los unipersonales disminuye la presencia
de propietarios y se incrementa la de inquilinos, ocupantes gratuitos o por pago
de servicios y en viviendas que estan en sucesion.
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Cuadro 12 Poblacion de 60 afios y mas por estrato de hogar, segun régimen
de tenencia de la vivienda. Total del pais. Afio 2012

Régimen de tenencia de la vivienda

Inquilino/ Ocupante

Propietario d Ocupante Esta
Estrato de hogar dela arrenda por gratuito en _Otra
vivienda tario  pago de (con suce- Situacio
y el terreno _d_e la  impuestos/ permisao) sion
vivienda expensas
%%

Total 84,0 8,7 1,2 39 1,7 25
Unipersonales de adultos mayores 72,7 12,0 2.1 71 3,2 2.9
Unigeneracionales de adultos mayores 89,1 6,4 0,9 1,7 0,7 1,3
Multipersonales multigeneracionales 85,7 4.7 0,9 3.9 1,7 31

Fuente: Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012 (ENCaViAM 2012).
Disponible en: < http://www.indec.mecon.ar/ftp/cuadros/sociedad/encaviam.pdf>.

En el caso de la Ciudad de Buenos Aires como se observa en el cuadro 13, se
registra dicha tendencia donde el 79,2% de la poblacidén portefia adulta mayor
es propietario de su vivienda, y casi el 11,8% la alquila, y el resto accede de
alguna forma més precaria. No se posee informacién que dé cuenta sobre la
evaluacion de la calidad del tipo de vivienda adecuada a las necesidades y
capacidades de la poblacion mayor, como también al mantenimiento de las
mismas.

Asimismo casi la totalidad de las personas mayores de 60 afios viven en casas
y departamentos, y que solo un 2,3% de adultos mayores habitan en piezas de
inquilinatos, hoteles u otro tipo de vivienda precaria. Esta informacién hace
referencia a las personas que viven en viviendas particulares, y no contabiliza a
las personas que residen en viviendas colectivas como hogares de ancianos.

Cuadro 13. Poblacién de 60 afios y mas. Distribucion (%) por tipo de vivienda y forma de
tenencia.

Tipo de vivienda %
Casa 26,6
Departamento 71,2
Pieza de inquilinato, hotel y ofro tipo de vivienda precaria 23
Total 100,0
Forma de tenencia %
Propietario 79,2
Inquiling 11,8
Otras formas de tenencia 7.8
Tofal 100,0

Fuente: Unidad de Informacion, Monitoreo y Evaluacion (UIMyE), Ministerio de Desarrollo
Social, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 2010. Disponible en: <
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/des social/evaluacion programas/informes_condicione
s _vida/Tercera Edad 2010.pdf>
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IV.4 Aspectos epidemioldgicos y asistenciales

Segln un informe sobre la tercera edad en la Argentina®, del conocimiento de
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion y de su perfil
epidemioldgico surgen los elementos para disefiar tanto las directrices
estratégicas de las politicas de salud, como la gestion de la oferta prestacional
meédico-asistencial. Ademas permiten prever la magnitud, la ponderacion, la
planificacion y los eventuales costos de la atencion mediante la estimacion de
las tasas de utilizacion de los servicios médicos asistenciales y preventivos.

Los problemas de salud en la tercera edad en la Argentina comparten la misma
situacion general de la Region Latinoamericana.

Segun un estudio mas reciente cuyos resultados se muestran en el Cuadro N°
12 se observa que las enfermedades circulatorias fueron las primeras causas
de muerte en personas de 65 a 75 afilos y mas. En segundo orden, para el
grupo de 65 a 74 afios fueron los tumores y para el grupo de 75 afios y mas,
las respiratorias.

El Informe sobre Tercera Edad muestra que el requerimiento de atencion
sanitaria, tanto ambulatoria como internacion, sigue una tendencia paralela a la
edad en el grupo de poblacibn mayor de 60 afios de modo que puede
determinarse a priori una elevada prevalencia de enfermedades cronicas e
incapacidades. Son frecuentes las re internaciones ya sea por el surgimiento
de complicaciones o por las dificultades en los cuidados posteriores en el
domicilio por parte de los convivientes 0 su ausencia, lo que agrava su
deterioro psicofisico, instalando una situacion de dependencia del sistema que
no puede contenerlo.

A su vez el envejecimiento biolégico aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas (cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias crénicas Yy
reumaticas, cancer, diabetes, enfermedad de Alzheimer y demencias
relacionadas), como también, los efectos acumulativos de los factores de
riesgo relacionados tanto con estilos de vida como con el medio ambiente
fisico y social, reforzando la carga de la enfermedad y la magnitud de los
problemas en términos individuales y colectivos.

* Cfr.: Carlos Vasallo y Matilde Sellanes. Informe sobre la Tercera Edad en la Argentina Cap. N°
3: La Salud en la Tercera Edad, afio 2000. Disponible en:
<http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/filessARGENOQ13.pdf>
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Cuadro N° 14. Primeras causas de muerte segun edad, ambos sexos. Argentina, 2011.
Orden <1 1aa 5314 15224 25234 35244 45254 55264 65274 75y mas
1 Perinatal Causas extemas Causas externas Causas Causas Causas T Tumores Circulatorias Greulatorias
n® *
2 1 ! Malfor ! Tumores Tumores Tumores Tumores Girculatorias Circulatorias Tumores Respiratorias
3 B B Resp : reul Py sty S B =
3 Infecciosas Tumores Malformaciones  Circulatorias Infecciosas Infecciosas Respiratorias  Causas externas Infecciosas Infecciosas
5 Causasexternas  Infecciosas Circulatorias Infecciosas R Inf Infecciosas Diabetes Urinarias
6 Arculatorias Circulatorias Infecdosas Embarazo Embarazo Higado Higado Higado Cawsas extemas Diabetes
7 i, L L Urinarias Causas externas
8 dlicas Urinarias Higado Diabetes Urinarias Urinarias Higado Trast. mentales
mellitus
9 ! Higado Diabetes Trast. Trast les  Trast. Metabdlicas
mellitus
10 Nutricionales oli lones  Trast. A

*T= Lesion de transito

Fuente: Boletin de Vigilancia. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo. Noviembre 2013. [en linea]
Ministerio de Salud de la Nacién. [consulta: 22 de mayo 2015]. <
http://www.msal.gov.ar/ent/images/stories/vigilancia/pdf/2014-03 boletin-epideomologia-06.pdf>

IV.5 ASPECTOS PRESUPUESTARIOS

El Programa no tiene presupuesto propio, depende del presupuesto de la
Direccion de Programas Centrales del Ministerio de Salud de la CABA.

IV.6 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

IV.6.1 Marco general de la Resolucién
La Resolucién N° 2228 (ver Anexo |) establece los objetivos y componentes del
Programa y Subprogramas.

OBJETIVOS GENERALES

Promover y Educar

Promover en el Adulto Mayor una actitud responsable en el cuidado de su
salud y la participacion activa en su atencion sanitaria.

Prevenir

Plantear estrategias de trabajo que apunten al fortalecimiento de la salud,
evitando la aparicion de la enfermedad.

Detectar

Trabajar en el diagnostico temprano de enfermedades para evitar un grado
mayor de incapacidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 -Promover el diagndstico y la deteccion temprana de enfermedades
Neurocognitivas, para reducir los efectos insidiosos de la enfermedad.

2 -Propiciar la consulta temprana a partir de la difusion de los sintomas
propios de la enfermedad.

3 -Desarrollar estrategias de seguimiento y evaluacién de los casos
detectados, para la construccion de .un banco de datos.
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COMPONENTES
A) Promocion y Difusién Preventiva
B) Deteccion Temprana
C) Monitoreo y Seguimiento
También se describen en la mencionada Resolucién las estrategias de
intervencion
A) Promocidn y Difusion Preventiva
En los Hospitales:
Establecer contactos con los Jefes de Servicio de Clinica Médica,
Neurologia y Psicopatologia de los Hospitales de la Ciudad de Buenos
Aires, informarles acerca de la tarea emprendida por el Programa y las
diferentes actividades propuestas, para armar redes de derivacion y
trabajo conjunto.
Distribuir encuestas, folletos e informacion entre los profesionales para
modificar conductas con respecto a la enfermedad y facilitar un canal de
derivacion precoz, previniendo el desencadenamiento de la enfermedad o
actuando en su estadio temprano.
En la comunidad:
Brindar charlas educativas en diferentes instituciones: centros de
jubilados, centros culturales, centros de gestion y participacion, etc.; con el
objetivo de promover actitudes en la poblacién que favorezcan a un buen
funcionamiento cerebral y a su estimulacion constante. Invitar a todo el
gue tenga problemas o dificultades con su memoria a acercarse al
programa para ser evaluado y derivado, de ser necesario.
Distribuir folletos informando acerca de la enfermedad y sefialando los
sintomas a tener en cuenta para hacer una consulta médica temprana.
B) Deteccion Temprana
Se va a trabajar con:
Demanda espontanea: Todas las personas que se acerquen al Centro de
Salud, por pertenecer al barrio y saber de su existencia 0 por comentario
de algun conocido.
Demanda inducida: A partir de la derivacion de los servicios de Clinica
Médica, Neurologia y Psicopatologia de los Hospitales del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.
Metodologia de trabajo:
- Entrevista individual de admision.
- Test cognitivo basico.
- Diagnéstico.
- Talleres de memoria.
- Derivacion a una atencion Hospitalaria.
C) Monitoreo y Seguimiento
Construccién de una base de datos de los pacientes atendidos en el
programa mediante la confeccion de una ficha con la fecha de ingreso, test
administrados, diagnostico y derivacion.
Implementaciéon de un registro con los casos de Alzheimer y otras
Demencias que se atiendan en los diferentes Hospitales de la Ciudad.
Evaluacion del trabajo en red entre el programa y los servicios de Clinica
Médica, Neurologia, Neuropsicologia y Psicopatologia de los Hospitales
de la Ciudad de Buenos Aires.
Desarrollo de trabajos de investigacion y estadistica a fin de evaluar la
situacion epidemioldgica de la poblacién de Adultos Mayores de la Ciudad
de Buenos Aires.
28
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POBLACION DESTINATARIA
600.000 habitantes de mas de 65 afios residentes en la Ciudad de Buenos
Aires.

IV.6.2 Subprogramas que componen el Programa de Salud para Adultos
mayores (PROSAM).

Subpr. Capacitacion

|.-Subprograma Red Gerontoldgica

La conformacion de una red de atencién gerontolégica, constituye la forma
organizativa méas eficaz a fin de lograr la articulacion de los recursos
existentes (no solo a nivel de la Secretaria de Salud, sino de toda la
estructura del Gobierno de la Ciudad), incrementar su eficacia, organizar
de mejor modo la relacién entre oferta y demanda y avanzar en la
intersectorial con otros agentes comunitarios.

Estard orientada a la mayor inversion de recursos en los programas
preventivos y de abordaje comunitario (...).

En el marco de la Red Gerontoldgica, se propone articular las acciones de
las diferentes Secretarias del Gobierno y los Centros de Gestién y
Participacion, con la red interna interhospitalaria y la red externa de ONG,
Centros de Jubilados, Universidades, prestadores privados y Obra Social.

Il.-Subprograma Deteccidon Temprana de Trastornos Neurocognitivos
Este subprograma se desprende del envejecimiento poblacional la
necesidad de una asistencia sanitaria que incluya la medicina preventiva,
el control de la nutricién, la actividad fisica, los habitos saludables y la
atencion de los factores ambientales; que mantenga el mayor tiempo
posible las capacidades funcionales del Adulto Mayor.
Objetivos Generales:

e Promover y educar

A-GG-M, e Promover en el Adulto Mayor una actitud responsable en el
cuidado de su salud, vy la participacidon activa en su atencion
sanitaria

e Prevenir

29
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e Plantear estrategias de trabajo que apunten al fortalecimiento de
la salud, evitando la aparicion de la enfermedad.

e Detectar

e Trabajar en el diagnéstico temprano de enfermedades para evitar
una mayor incapacidad.

Componentes

a) Promocién y Difusidon Preventiva a: Hospitales estableciendo contacto con los
Jefes de Servicio de Clinica Médica, Neurologia y Psicopatologia de los
Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires. Informar el programa las tareas
emprendidas por el programa y las diferentes actividades propuestas, para
armar redes de derivacién. Brindar charlas educativas en diferentes
instituciones; centros de jubilados, centros culturales, centros de gestién y
participacion, etc.

b) Deteccién temprana por demanda espontdnea y demanda inducida.
Metodologia de trabajo:

- Entrevista individual de admisién.

- Test cognitivo basico.

- Diagnéstico.

- Talleres de memoria.

- Derivacion a una atenciéon Hospitalaria.

c) Monitoreo y Seguimiento: Construccién de una base de datos de los pacientes
atendidos en el programa mediante una confeccion de ficha de ingreso con
fecha, test administrados, diagnéstico y derivacion.

Implementacién de un registro con los casos de Alzheimer y otras demencias
Evaluacion del trabajo en red entre el programa y los servicios de

los Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.

Desarrollo de trabajos de investigacion y estadistica a fin de evaluar

la situacién epidemioldgica de la poblacién de Adultos Mayores de

la Ciudad de Buenos Aires

[ll.-Subprograma: Promocion de la Salud

Objetivos
a) Promover el cuidado de la salud del Adulto mayor para mejorar su calidad de
vida.
b) Favorecer la prevencion de factores de riesgo en la poblacién de Adultos
mayores.
Estrategias de Intervencién
Promocion:
Charlas educativas de diferentes profesionales de la salud (médicos, psicélogos,
kinesidlogos, enfermeros, etc.) y talleres con equipos interdisciplinarios
Prevencion:

- Difusion de medidas para la prevencién en salud y para un mejor
envejecimiento.

- Derivacion de personas a las cuales se le detecten factores de riesgo
cerebro y cardiovasculares, a la consulta médico- preventiva.

IV.- Subprograma: atencion domiciliaria de enfermeria para adultos

mayores

Sus objetivos generales estan orientados a disminuir la institucionalizacién y
promover a través de la Red de Gerontologia la prestacion de servicios domiciliarios
articulados con otros recursos de la comunidad y del Gobierno de la Ciudad
(Hospitales de Dia, Hogares de Dia, etc.)

La coordinacion del Programa se realizara desde la Direccion General de Programas
Especiales y se divide en dos etapas, que contaran con una evaluacion permanente.
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- Primera etapa: Se trabajara conjuntamente con la Unidad de Geriatria y el Area
Programatica del Hospital Durand. Después de un periodo minimo de seis meses, se
haran los ajustes necesarios, posteriores a las evaluaciones pertinentes, y se pasara
a una segunda etapa.

- Segunda etapa: El Programa se hara extensivo al resto de los Grupos de Trabajo de
la Red de Gerontologia y se determinara en cada hospital desde qué servicio se
implementara.

V.- Subprograma Micro Sanitario

De acuerdo a las estadisticas de la Ciudad de Buenos Aires de los dltimos 10 afios
publicadas por la Direccion General de Estadisticas y Censo (G.C.B.A.), la primera
causa de mortalidad son las Enfermedades Cardiovasculares. Como respuesta a esta
problemética se crea este subprograma dirigido a la poblacién de la Tercera Edad con
el objetivo de prevenir el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos Generales:

- Difundir la necesidad de la prevencién y promocion para la salud.

- Abarcar todas las areas programaticas de Ciudad de Buenos Aires.

- Que la Secretaria de Salud a través de esta Actividad tenga presencia en todos los
barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Hoja de ruta:

Criterio general: El micro recorrera la Ciudad estacionandose, cada 3 dias, en una
plaza o parque correspondiente a cada una de las Areas Programaticas de Salud.

VI.- Subprograma: Capacitacion

A partir de la necesidad de instalar como especialidad el trabajo con Adultos Mayores
en el area salud se propone en una primera etapa:

- Curso de Actualizacion en Medicina Geriatrica, destinado preferentemente a
médicos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

- Curso Multidisciplinario de Gerontologia, destinado a Médicos, Psicélogos,
Enfermeros, Trabajadores Sociales, etc.

- Curso de Actualizacion en Psicogerontologia, destinado a profesionales del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Posteriormente, se organizaran nuevos cursos, de acuerdo a las necesidades que se
detecten a partir de la puesta en marcha de los cursos ya disefiados.

1 El término envejecimiento activo fue presentado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS - OPS, 2002) como ampliatorio del
envejecimiento saludable, ya que el mismo no sélo valoriza los aspectos sanitarios sino que
incluye factores sociales, educativos, laborales que afectan al envejecimiento de individuos y
poblaciones. El concepto de activo conlleva en el imaginario social actividades socialmente
productivas y gratificantes.

IV.6.3 MODIFICACIONES Y ADAPTACIONES DEL PROSAM. ANALISIS DE
RELEVAMIENTO PARA EL PERIODO 2013.

Por Resolucion Ministerial del GCABA N° 2228 B.O. 1307 del 30 de octubre de
2000 se crea el Programa de Salud para Adultos (PROSAM), dependiente de la
Direccion General de Programas Especiales, designandose al Coordinador
General.

A patrtir del afio 2001 se producen reformas de la estructura y se eliminan todas
las Direcciones Generales Adjuntas.
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Actualmente el PROSAM depende de la Direccion General de Redes y
Programas-Direcciobn de Programas Centrales del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

La coordinacion del PROSAM por Nota 2475/15 DGRYPS no manifiesta
modificacion o actualizacion normativa de la Resolucion N° 2228.

Sin embargo se han producido modificaciones sustanciales en los
subprogramas descritos en dicha Resolucion. (Debilidad)

Las modificaciones realizadas obedecen a un cambio de la estrategia
planteada en la Resolucion 2228, que proponia una primera etapa en la que se
buscaba instalar o afianzar dispositivos y actividades en los Centros de Salud.
Es el caso de los Subprogramas de Promocion y Prevencion y Deteccion de
Trastornos Neurocognitivos en el CESAC N° 2. Esto implicaba para el equipo
coordinador un trabajo directo con los adultos mayores beneficiarios y la
formacioén de los profesionales participantes de la Red.

Una vez replicado estos subprogramas a otros efectores y servicios, asi como
la incorporacion de dispositivos ya existentes, la funcion de la coordinacion del
PROSAM se dirigi6 fundamentalmente a la capacitacion y asesoramiento de
equipos de trabajo del sistema de salud del GCBA, con el objetivo mejorar los
servicios a los adultos mayores que se acercan a los efectores.

Objetivos programaticos
a. Capacitar a los profesionales del sistema de salud del G.C.A.B.A
b. Colaborar en la planificacion de acciones comunitarias.
c. Fortalecer el trabajo en red.
d. Propiciar el trabajo intersectorial.
e. Propiciar el trabajo interprogramaético.
f. Participar en trabajos de investigacion, congresos y jornadas.

No se han definido de manera formal metas del Programa que permitan una
evaluacion del proceso llevado a cabo por la gestion del Programa. En este
sentido se estad desarrollando un sistema de evaluacion y monitoreo de las
actividades realizadas en el marco del PROSAM. (Debilidad)

Poblacion beneficiariay Poblacion bajo programa
Esta forma de concebir al programa reformulé la poblacion beneficiaria:

e Profesionales del Sistema de Salud del GCBA.

e Adultos mayores de 60 afios y mas de la CABA.
Asimismo se definié la poblacion bajo Programa como aquellos profesionales
gue integran los equipos gerontoldgicos de la red y las personas que participan
en cada actividad llevada a cabo por estos equipos.
En este sentido, si bien existe registro actualizado de los profesionales
referentes de cada efector perteneciente a la Red de Gerontologia, no se
posee una base de datos centralizada que, entre otros indicadores, muestre el
namero de personas que participan en las actividades de estos equipos.
(Debilidad)
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Coordinacion del Programa

Espacio fisico

La Coordinacién se encuentra ubicada en el 9° piso del Pabellbn Romano del
Hospital General de Agudos “Carlos G. Durand”. Este espacio se encuentra
compartido con el CODEI y la Oficina de Adolescencia y Nifiez. (Debilidad)
Consta de 2 oficinas donde se desarrollan las actividades administrativas y las
la reuniones mensuales de los equipos y ateneos. Cuando el espacio resulta
insuficiente el CODEI aporta parte de su lugar.

Los residentes en gerontologia desarrollan actividades de formacién en la
Unidad de Geriatria del Hospital Durand y en el CESAC N° 36 perteneciente al
Area Programatica del Hospital “D. Vélez Sarsfield”.

Equipamiento e insumos

Recibe material anual a través de la Direccion Gral. Redes y Programas de
Salud.

El Programa requiere actualizar anualmente el material de libreria y difusion.
No dispone de partida presupuestaria propia que facilite la adquisicion de
dichos elementos lo que dificulta la difusion de las actividades. (Debilidad)

Si bien cuentan con dos computadoras no tienen servicio de Internet, lo cual
limita la comunicacién y la posibilidad de investigacion. (Debilidad)

Se constaté que, al momento del relevamiento, la pagina asociada a servicios
del PROSAM:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/servicios/gua_telefonicas/?me
nu_id=1183 brindaba informacién desactualizada. (Debilidad)

Recursos Humanos
Para el desarrollo de las acciones del programa, el equipo esta integrado por
e 1 Médico Coordinador General (35 hs semanales)
1 Médico oftalmdlogo (24 hs. semanales).
1 Dra. en Psicologia (35 hs. semanales).
3 Lic. en Psicologia (35 hs. semanales).
1 Lic. en Produccion y Direccion Radial y Televisiva, encargado de
administracion, difusion y comunicacion. Taller de radio.
1 Auxiliar de enfermeria (35 hs. semanales).
e 1 Administrativo (35 hs. semanales)

Los profesionales son de planta permanente de la Direccion de Redes y
Programas y tienen dedicacion exclusiva al PROSAM.

Actividades del equipo coordinador del PROSAM

El equipo coordinador del Programa no ofrece asistencia ambulatoria ni de
internacion. Este servicio se brinda a través de los efectores del sistema
publico de salud.

Realizan asesoramiento a solicitud del efector o ante la deteccion de
situaciones que lo ameriten.
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Las actividades desarrolladas estan relacionadas fundamentalmente con
capacitacion de profesionales del sistema de salud de la CABA y con talleres y
acciones tendientes a fortalecer el trabajo en red con el objetivo de la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad:

a.- Capacitacién a los profesionales del sistema de salud del GCABA:
Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia.
Participacion en diferentes cursos y jornadas de los Hospitales de Agudos y
Centros de Salud del Sistema de salud de la CABA.
Curso Programa de Actualizacion Gerontologica para la Red de
Gerontologia y Profesionales del Ministerio de Salud de la CABA.

b.- Colaboracién en la planificacién de acciones comunitarias:
Se realizan talleres comunitarios para Adultos Mayores con la coordinaciéon
de integrantes de la Red Gerontologica.
Actividades de Prevencion de Enfermedades y Promocién de la Salud en
Parques, Plazas y Centros de Jubilados de la CABA.
Actividades comunitarias realizadas por la Residencia Interdisciplinaria en
Gerontologia, en las sedes del CeSAC N° 36 (dependiente del Hospital
Vélez Sarsfield) y del Hospital Carlos Durand. Los residentes participaron en
el disefio de un circuito de atencién para el adulto denominado “Equipo de
Orientacion al Adulto Mayor (EOAM)”. Dado que esta actividad es de
promocion y prevencién, cuando se requiere, se efectla derivacion
protegida, que facilita el acceso profesionales del sistema de salud del
GCBA y el seguimiento del paciente.

c.- Fortalecimiento del trabajo en red:
Incorporacién de nuevos referentes de los equipos gerontolégicos a la Red.

d.- Desarrollo de trabajo intersectorial e inter programatico: no se han
generado convenios formales.
Todos los afios el 1ro. de octubre, la Red Gerontolégica realiza,
conjuntamente con el Ministerio de Desarrollo Social de la CABA,
Subsecretaria de la Tercera Edad, la Jornada Internacional de las Personas
Mayores auspiciado por la OMS.
Talleres de Radio, desarrollados en Centros de Dia dependientes del
Ministerio de Desarrollo Social.
La red articula con el Ministerio de Desarrollo Social para facilitar la inclusion
de los adultos de los centros de dia a las actividades.
Desde el PROSAM se realiza la difusion de las Estaciones Saludables de
Desarrollo Social, en el marco del programa “La Tercera en la Calle”.
Programa de Salud Visual "Volver a ver" realizado conjuntamente con la
Subsecretaria de la Tercera Edad del Ministerio de Desarrollo Social. En
este ambito, promueven acciones de prevencion de la salud visual referidas
a las patologias cronicas prevalentes de los Adultos Mayores que residen en
los Hogares de la CABA y se proveen anteojos para quienes los requieran
(por épticas conveniadas) y en el caso de patologias quirdrgicas (cataratas).
Las lentes intraoculares son provistas por el Hospital Santa Lucia.
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Las residencias son interdisciplinarias y reciben profesionales de la
Residencia de Educacién para la Salud y del &rea de Salud Mental, entre
otras.
El PROSAM tiene un acuerdo (en tramite de formalizacion) con la
Universidad de Tres de Febrero que dicta la Especializacién en Gerontologia
y cuyas practicas profesionales se realizan a través del PROSAM.

e.- Desarrollo de trabajos de investigacion, congresos y jornadas:
Como actividad de la Residencia en Gerontologia se actualiza la situacion
Andlisis de Situacion del Adulto Mayor en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires y en las areas de influencia del Hospital C. Durand y del Hospital D.
Vélez Sarsfield.

Objetivos programaticos para el proximo periodo

e Continuar en la capacitacion de los Recursos Humanos de Salud en la
temética referida al area gerontolégica.

e Fomentar que los equipos gerontologicos participen en nuevas acciones
comunitarias divididas por regiones sanitarias.

e Incorporar nuevos referentes a la Red Gerontolégica de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, principalmente los equipos que ya estan
desarrollando actividades con adultos mayores y que no se consideran
parte de la Red de Gerontologia.

e Fortalecer las acciones intersectoriales preexistentes.

e Coordinar las acciones de difusién de las actividades en las distintas
regiones sanitarias.

Subprograma Red de Gerontologia
La forma de concebir el trabajo en red y la misidon del equipo coordinador del
PROSAM se describe en lo afirmado en La Resolucion 2228:

“...la conformacién de una red de atencién gerontolégica, constituye la forma
organizativa mas eficaz a fin de lograr la articulacién de los recursos existentes
incrementar su eficacia, organizar de mejor modo la relaciéon entre oferta y
demanda y avanzar en la intersectorial con otros agentes comunitarios.

...convocar a todos los que estan comprometidos con la calidad de la atencién de
los mayores, que han manifestado trayectoria y vocacion al frente de servicios y
gue estan dispuestos a trabajar interdisciplinariamente para articular los distintos
enfoques que requiere una realidad compleja como la que atraviesa el Adulto
Mayor en nuestra sociedad.

A partir de estos puntos nodales, se propone tejer una trama con la comunidad de
la zona de cada Hospital (...) los Grupos de Trabajo (...) se relinen con el objetivo
de intercambiar informacién, aunar esfuerzos y debatir cuestiones comunes a la
problemética de la vejez de su zona a fin de -partiendo de las necesidades
detectadas- elaborar propuestas de mejora de los recursos existentes, como ser la
creacién de Hospitales de Dia, la formacion de equipos de Atencion Domiciliaria, la
elaboracién de Programas Preventivos, etc.

Asi, enlazando a los que detentan el saber académico y cientifico, con aquellos
gue porque saben de los dolores cotidianos adoptan una posicion de lucha activa
y solidaria y anudando, ademas, a la red, a todos los programas que llevan a cabo
las distintas Secretarias -Hogares de Dia, Centros de Educacién No Formal,
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Talleres Culturales, Programas Deportivos- se va tejiendo una trama que tiene en
cuenta el contexto local y que constituye el inico modo de garantizar que:

No se superpongan y malgasten recursos.

Se optimice, por lo tanto, la utilizacién de los recursos existentes.

El Sistema de Salud sea solidario.

Que dé cabida a la participacién activa de todos los actores intervinientes en el
proceso de salud: el Adulto Mayor, su familia, sus recursos barriales, los
programas oficiales y también, su Obra Social y los prestadores privados.”

La Red de Gerontologia es la herramienta mas importante del PROSAM, a
través de la cual pueden efectivizarse sus objetivos. En la practica, los
profesionales de los efectores relevados utilizan PROSAM o Red de
Gerontologia como sinénimos.

Lo detectado en el relevamiento muestra un dinamismo participativo que
depende principalmente del compromiso del profesional que concurre a las
reuniones de la Red y el apoyo de la instancia jerarquica de la que depende.
Los primeros grupos de trabajo, algunos pre-existentes a la Red, se fueron
replicando en otros efectores con el apoyo de la misma. En otros casos se
desarrollan de manera independiente y luego se incorporan voluntariamente en
busca de recursos o de formacion.

Este dinamismo muestra que la Red establece su vinculacion con los efectores
del sistema de salud, en coincidencia con lo expuesto en la Resolucion, a
través de la incorporacion de los profesionales o grupos que voluntariamente
participan de las reuniones. Esta estrategia supone el riesgo, como ha ocurrido
en algunos efectores, que si uno de los profesionales deja de asistir por la
carga de actividades impuesta por su efector o por asignacion de nuevas
responsabilidades, o simplemente por su jubilacion o retiro, dicho efector deja
de ser parte de la Red. (Debilidad) Si bien esto es una debilidad, la fortaleza de
dicha estrategia se muestra en el sentido de pertenencia y compromiso de los
profesionales que participan de la misma.

Para apuntalar la participacion de los profesionales a la Red se organizo el
curso “Actualizacién Gerontologica” aprobado por Resolucion N° 932/13 que se
dicta al finalizar las reuniones.

A partir del 2012, en cada Region Sanitaria existe un equipo gerontoldgico a
través del cual se capta al paciente. En los CESAC, CMB y Hospitales se
difunden las actividades que cada equipo lleva adelante.

Estos equipos forman los diferentes nodos que se reanen mensualmente (los
3° viernes) para realizar intercambio de informacion sobre las actividades que
se desempefian bajo Programa en cada efector local, comunicacién de
novedades, proyectos, planificacion del festejo del 1° de octubre “Dia
Internacional del Adulto Mayor”, Curso de Actualizacion Gerontolégica
Profesional, y otros temas.

Si bien se comunica por via formal a las Direcciones de los Hospitales
dependientes del GCBA el esquema anual de reuniones de la Red de
Gerontologia, no se realiza sistematicamente invitacion formal al resto de los
equipos de salud que trabajan con adultos mayores. (Debilidad) A su vez, se
mantiene un intercambio constante por medio de un e-mail grupal de la Red,
donde se canaliza informacion, difusion de jornadas hospitalarias, talleres,
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curso relacionados con la tematica. En este mail grupal solo estan presentes
los referentes que participan de las reuniones de la Red o del curso de
Actualizacién Gerontolégica.

Segun la coordinacién del PROSAM, dado que existen recursos humanos poco
formados en el tratamiento de los adultos mayores dispersos en el sistema de
salud y que desarrollan actividades con estas personas, uno de los objetivos
del programa es el fortalecimiento del trabajo en red para formar e incorporar a
la Red estos recursos del sistema de salud. (Debilidad)

El cuadro 15 muestra los efectores que pertenecian a la Red en el periodo
2013:

Hospital Durand Unidad de Geriatria
CESAC 22
L CESAC 38
Region : Z
Sanitaria Il HospltaI_VeIez CESAC 36
Sarsfield
Hospital Torna Area Programatica
Hospital Zubizarreta | Servicio de Clinica Médica
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Cuadro 15. Fuente: Direccién General de Programas Centrales. Coordinacion PROSAM

Del total de 45 CESAC participan en la Red de Gerontologia 12 Centros, que
representan un 26,6%. (Debilidad)

El relevamiento de cada uno de estos nodos se describe en el apartado
correspondiente.

Subprograma Capacitacion

Como ya se menciond, el PROSAM esta dirigido fundamentalmente a la
capacitaciéon de equipos de trabajo del sistema de salud del GCBA, que se
efectla a través de:

e Residencia Posbésica interdisciplinaria en Gerontologia (Decreto N°
291, publicado en B.O 2634, del 28 de febrero de 2007) que funciona en
red.

e Promocion y prevencion

e Informacion y orientacion sobre el derecho a la salud a través de charlas
y talleres.

e Programa de Actualizacién Gerontolégica para la Red de Gerontologia y
Profesionales del Ministerio de Salud de la CABA.

Este Subprograma recibié nuevas responsabilidades en la delegacion, por
Resolucion 0023/11, de la Coordinacion de la Residencia Posbésica
Interdisciplinaria en Gerontologia (creada por Decreto N° 291, publicado en B.O
2634, del 28 de febrero de 2007).

Segun los coordinadores del PROSAM, la asignacion de la Coordinacion de la
Residencia posbéasica en Gerontologia permiti6 tomar una mejor posicion
dentro del sistema de salud del GCBA.

Residencia interdisciplinaria en gerontologia:
La Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia fue creada por

el Decreto N° 291, publicado en el Boletin Oficial 2634 del 28/02/2007:
Se trata de una Residencia Interdisciplinaria de 2 afios de duracion, dirigida
a profesionales egresados de todas las residencias del Equipo de Salud, de
apoyo al Equipo de Salud y Enfermeria.

El concurso de residencias posbéasicas est4 abierto a residentes y ex
residentes del GCABA, y a profesionales que hayan cumplimentado
residencias en instituciones que cuenten con convenios vigentes con el
Gobierno de la Ciudad o cuyas residencias estén aprobadas por el
Ministerio de Salud de la Nacién, en todos los casos, estos profesionales no
deben superar los 8 afios de graduados.

Cada afio, la Direccién Profesional y Técnica definird en la convocatoria a
Concurso, las profesiones que ingresaran.

Caracteristicas de la Residencia

1.- La Coordinacién General esta a cargo del Programa de Salud para
Adultos

Mayores (ProSAM) dependiente de la Direccion de Programas Centrales,
Ministerio de Salud del GCABA.
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2.- Con eje en Atencion Primaria de la Salud y Sedes en las Areas
Programaticas de los Hospitales Generales de Agudos del GCABA.

3.- Es Interdisciplinaria con una organizacion multicéntrica y con
funcionamiento en Red.

4.- Con una orientacién en Educacion y Promocién de la Salud y un trabajo
dirigido a la Comunidad.

La residencia se inici6 en el afio 2007 con un programa que se aprobd en el
afo 2011. La primera promocion fue en 2009. Hasta la fecha hubo cinco
promociones.

Se abren cuatro vacantes por afio (cuatro lugares para primer afio y cuatro
para segundo afio) y ademas, hay dos Jefes de Residentes, elegidos por los
egresados.

Los concursos de residentes se realizan cada afio en el mes de abril y se
inician en el mes de junio hasta mayo del siguiente afio. El periodo de
capacitaciéon completo dura dos afos.

Luego de finalizar la residencia pueden ingresar al Sistema de Salud a través
de un concurso pero son pocos los casos que lo hacen. (Debilidad)

El certificado de aprobacion de la Residencia lo otorga la Direccion de
Capacitacion del GCBA.

Las actividades de formacion se realizan en dos sedes, la Unidad de Geriatria
del Hospital Durand y el CESAC 36. En los apartados correspondientes se
describen las acciones de estas areas con respecto a la Residencia en
Gerontologia.

Los residentes Pueden efectuar rotaciones en distintos efectores del GCBA y
cumplen el horario de 8 a 17 hs. La solicitud de rotantes depende del Comité
de Docencia e Investigacion (CODEI) de cada Hospital.

Subprogramas Prevencion de la Enfermedad y Promocién de la Salud y
Deteccion Temprana de Trastornos Neurocognitivos

El equipo coordinador del PROSAM no tiene a su cargo este tipo de
dispositivos. Son coordinados por los profesionales pertenecientes a los nodos
de la Red. En algunos casos el PROSAM aporta profesionales que coordinan
actividades con adultos mayores o realizan colaboracion o asesoramiento en
actividades especificas.

En los nodos se han desarrollado dispositivos que poseen distintos grados de
organizacién que van desde las caminatas y charlas, a cursos anuales de
formacion o dispositivos multi-etapas.

En general tienen como destinatarios, excepto el caso del Laboratorio de la
Memoria del Hospital Zubizarreta, a adultos mayores auto validos sanos o con
trastornos neurocognitivos leves.

Los dispositivos y actividades se describen en el apartado correspondiente.

Subprograma Micro Sanitario

Este subprograma ha sido disuelto hace méas de cinco afos. Contindan
realizandose actividades de prevencion y promocion de la salud en parques,
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plazas y centros de jubilados a cargo de un Auxiliar de Enfermeria del
PROSAM.

Subprograma Atencion Domiciliaria de Enfermeria para Adultos Mayores
Gerencia Operativa Enfermeria
En el predio del hospital Durand se encuentra la Gerencia Operativa de
Enfermeria que depende de la Direccion General de Recursos Humanos del
GCBA a cargo del gerenciamiento de enfermeria de todos los hospitales del
GCBA.
Como Subprograma del PROSAM se estipuld la atencion domiciliaria de
Enfermeria para Adultos Mayores. Coordinado desde esta Gerencia Operativa
de Enfermeria. Su objetivo es brindar cuidados de enfermeria domiciliara a
pacientes asignados.
Al momento del relevamiento se trabaja con un promedio de tres pacientes al
mes y con una periodicidad de dos visitas domiciliarias por semana. Para cubrir
esta demanda es suficiente con un unico enfermero. En caso de aumentar la
demanda existe la posibilidad de aumentar el recurso humano.
Los responsables de la coordinacion del PROSAM ven a la atencién
domiciliaria de enfermeria para adultos mayores como un aspecto a desarrollar
y profundizar. (Debilidad)
El encargado de ejecutar los cuidados de enfermeria es un enfermero de la
planta del hospital Marie Curie, cobrando dichas prestaciones a través de la
liquidacion de “mddulos de enfermeria”.
Los cuidados de enfermeria que se realizan son:

- Planificacion de cuidados de enfermeria.

- Planificacion  estratégica de atencibn domiciliaria, junto a

familia/cuidadores y equipo de salud.

- Valoracion clinica del paciente.

- Control y educacion sobre medicacion que utilizan.

- Curacion de heridas.

- Promocion de Salud sobre enfermedades crénicas.

- Educacion al paciente y familia/cuidadores.

- Evaluacién de las intervenciones.

IV.6.4 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA POR REGIONES
Para la descripcion del grado de implementacion del Programa en el sistema
de salud del GCBA, se han relevado, por Region Sanitaria:
e las Areas Programaticas de los Hospitales Generales de Agudos.
e las areas de efectores sefialados como integrantes de la Red de
Gerontologia por la Coordinacion del PROSAM sefialados en el Cuadro
15.
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IV.6.4.a) REGION SANITARIA N° |
HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS DR. JOSE RAMOS MEJIA

AREA PROGRAMATICA

El Departamento Area Programatica de Salud (AP) depende de la Subdireccion
Médica. Comprende la Division Promocion y Proteccion de la Salud y la
Division Programas y Centros de Salud, de la cual dependen: Cobertura
Portefia de Salud, los CESAC 11y 45y el Centro Carlos Gardel de Asistencia
en Adicciones.

El Departamento esta a cargo de una profesional médica especializada en
Geriatria y cuenta con una licenciada en psicologia, especializada en
Gerontologia Institucional, que coordinan el Grupo de Trabajo de Gerontologia
conformado desde el afio 2009 por Resolucion N° 3229.

Es un grupo interdisciplinario de profesionales de planta, que cuentan con la
colaboracion de otros equipos de la Division Programas y Centros de Salud,
residentes de Geriatria y concurrentes de Salud Mental.

No esté incorporado al PROSAM, aun cuando esta suscripto al grupo de correo
electrénico en el que participan todos los integrantes de la Red de Gerontologia
y recibe al inicio del afio el cronograma de actividades y las fechas mensuales
de reunién. (Debilidad)

Los CESAC realizan actividades con adultos mayores a través de equipos
interdisciplinarios con profesionales, que no tiene dedicacién exclusiva a la
problematica, pero articulan sus actividades con el grupo de trabajo del Area
Programatica Central.

Actividades que realiza el grupo de trabajo en Gerontologia del AP:

e Taller semanal de movimiento y caminatas comunitarias. “A mover el
esqueleto”, originado a partir de la prevalencia de sedentarismo, es
coordinado por un kinesidlogo y un nutricionista. Organizado en dos
grupos en el que participan mayoritariamente mujeres cuyo promedio de
edad es de 70 afios.

e Atencion de consultorios externos en turnos matutino y vespertino.

e Acompafiamiento domiciliario y telefénico del Adulto Mayor al Alta de
internacion, por un periodo de seis meses, con el propdsito de evitar la
re internacion. La patologia prevalente es cardiovascular.

La red social de la comunidad es débil lo que incrementa la necesidad
de este acompafiamiento.

e Curso de Formacion de Cuidadores para Adultos Mayores: se realiza
desde el afio 2008, estd homologado con el que dicta el GCBA. Se dicta
en el Hospital Ramos Mejia, tiene una duracion anual y su frecuencia es
semanal. El programa es tedrico - practico y se graduan alrededor de 30
personas por afo. El titulo permite a los egresados registrarse en la
Agencia Gubernamental de Control de la CABA (Ley 661) como
Asistente  Gerontolégico. Los egresados deben actualizarse
permanentemente con 20 horas anuales de capacitacion.
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e Proyectos de Capacitacion internos.

e Participacion en Jornadas y congresos de tematicas gerontologicas.

e Talleres de Promocioén y Prevencion de la Salud.

e Campafa de Vacunacion antigripal.

e Jornadas de encuentro comunitario con los profesionales del area
programatica del Hospital Penna y proximamente con el Hospital
Argerich.

CESAC N° 11

El Taller integral de adultos mayores denominado “Vivir y compartir’, se realiza
desde hace 10 afios. Para la implementacion del taller, recibieron
asesoramiento de profesionales de la Coordinacién del PROSAM. La relacién
actual con el programa se da en la participacion de las reuniones de la Red de
Gerontologia. Reciben informacién a través del correo electrénico.

En el equipo cuenta con los siguientes recursos:

Especialidades N° profesionales
Fonoaudiologia
Kinesiologia
Trab. Social
Psicologia
Odontologia
Médica
Medicina Familiar 2 (residentes)

RRRRRe

A esto se agregan dos concurrentes de la licenciatura en Psicologia, alumnas
de pregrado en trabajo social, rotantes de Kinesiologia, alumnos del Instituto de
Recreacion y Tiempo Libre (hacen sus practicas profesionales con los adultos
mayores).

Organizan y articulan sus actividades con efectores pertenecientes a otras
Areas Programaticas, el CESAC 33 (Htal. Torn(), CESAC 26 (Htal. Fernandez)
y con el Area Programatica del Htal. Ramos Mejia.

Articulan con referentes sociales o comunitarios de la zona, como la Red de
Instituciones de Once, Balvanera y Abasto (RIOBA), que aglutina instituciones
gubernamentales y civiles de los barrios mencionados y que lleva adelante
actividades culturales y recreativas en el espacio publico teniendo como
objetivo es recomponer los lazos comunitarios.

Actividades

Las actividades se realizan una vez por semana durante dos horas y media
(viernes en horario vespertino). Previo a la realizacion de las actividades, el
equipo se reune para la planificacion e intercambio de informacion. Los
participantes llegan al taller por derivacion luego de consultas en el CESAC o
de otros efectores. También por la difusion a través de carteleria.
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Cada uno de los encuentros sigue una metodologia definida. Esta dividido en
cinco instancias:

v’ técnica de presentacion,

v' actividad fisica,

v’ actividad central sobre ejes culturales y promocién de la salud,

v' técnica de relajacion y

v' merienda.
Coordinada y solicitada por el programa se realizé una charla en el CESAC,
sobre deterioro cognitivo y a la que se invitaron a los efectores de la Red.
Luego de cada encuentro, los profesionales se retinen para evaluar el resultado
de las actividades, completando seis horas semanales dedicadas al trabajo con
adultos mayores.

Registros

En promedio asisten al taller 35 personas de entre 60 y 90 afios, en su mayoria
mujeres.

Cuentan con un listado que les facilita hacer seguimiento ante inasistencias.
Ademas completan la planilla de actividad grupal donde se registra la actividad
(nombre del taller, profesionales intervinientes, cantidad de horas) bajo el
cadigo 08. Esta informacion es cargada en el SICESAC mensualmente.

Otro tipo de registro es el libro de Actas del CESAC donde se consignhan todos
los talleres con la cantidad de participantes y los profesionales intervinientes.

Espacio Fisico

El taller se realiza en un espacio fisico cedido por el Centro de Salud Mental N°
3 Dr. Arturo Ameghino, lo que implica el traslado de los materiales necesarios
para cada encuentro. (Debilidad)

Insumos

Son provistos por los profesionales. Las proyecciones de material audiovisual
son posibilitadas por la Red RIOBA que provee el cafién, la pantalla, y otros
elementos. (Debilidad)

CESAC N° 45

Estructura y desarrollo de las actividades

Desde el CESAC se realizé un relevamiento en el barrio y se determiné un
indice elevado de envejecimiento y ausencia de actividades para este grupo
etario. Debido a esta necesidad se conformd un equipo interdisciplinario,
compuesto por médica de familia (no cuentan con meédico geriatra),
nutricionista, enfermera y kinesiéloga, quienes planifican las actividades.

Para el afo préximo se propone la incorporacion al equipo de una
fonoaudidloga y una psicologa. Colaboran en los talleres dos residentes de
Medicina Familiar mientras dura su rotacion.

Los profesionales manifestaron no tener relacion con el PROSAM, y tampoco
integran la Red Gerontolégica. Los talleres no son supervisados por la
Coordinacion del PROSAM, sino por el propio equipo.(Debilidad)
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Desarrollan actividades en articulacion con el Area Programatica del Hospital
Penna. Con referentes sociales se producen contactos pero no estan
formalizadas.

Modalidad de trabajo

Talleres:

“Taller de Movimiento”, se realiza dos veces por semana de 14.30 a 16 hs.
Se realizaron en el periodo 2013, 68 encuentros con una concurrencia entre 7 a
10 personas. Es condicion para participar en el taller de movimiento realizar
una evaluacion médica, con el médico del equipo.

“Taller de la Memoria” con frecuencia quincenal con una duracion de dos
horas los dias jueves por la mafana. En el periodo 2013 se realizaron 15
encuentros con una concurrencia de entre 5y 8 personas en cada uno.

Los participantes llegan a los talleres a través de la derivaciéon interna de las
diferentes especialidades del centro, por la difusion de boca en boca y desde el
hospital.

Otras:

Mensualmente se lleva a cabo una actividad extramuros en el Hogar de Dia N°
7, las tematicas que alli se tratan derivan de las inquietudes que los
participantes dejan en un buzdn de sugerencias para tal efecto. Durante el
periodo 2013 se realizaron 8 encuentros con una concurrencia de entre 25y 30
personas por cada uno de ellos.

Registros

En cada uno de los talleres se registra la asistencia en el formulario de
actividad grupal, donde se consigna al cédigo 08 los profesionales
intervinientes, la carga horaria, el ndmero de encuentros. En el caso de
atencion del adulto mayor en consultorio el registro se realiza en el formulario
de atencion individual y se codifica la patologia. Luego se remite al area
programatica.

Ademas cada profesional realiza una memoria anual donde queda consignada
la actividad y su concurrencia.

Cada taller tiene un limite de 12 vacantes (por falta de espacio fisico). En la
actualidad asisten 8 personas en promedio a cada uno de los talleres.
(Debilidad)

Espacio Fisico e insumos

El centro de Salud tiene sus consultorios en la planta baja mientras que el
primer y segundo piso pertenece al Centro de Rehabilitacion Carlos Gardel.
Las actividades para los adultos mayores dependen de la disponibilidad de la
sala de espera del Centro Carlos Gardel. (Debilidad)

Los insumos necesarios para los talleres son provistos por los profesionales
intervinientes. Las colchonetas para el taller de movimiento fueron provistas por
la Cooperadora del Hospital. (Debilidad)
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HOSPITAL DE AGUDOS “Dr. J. PENNA”
AREA PROGRAMATICA

En los CESAC N° 1, 16, 30,32 y 35 no se implementa el PROSAM. (Debilidad)
El CESAC N° 8, 10 y 39 poseen actividades en este marco.
En todos los casos la asignacion horaria a las actividades de los profesionales
es part time dependiendo de la disponibilidad y lineamientos definidos por la
Direccion del CESAC.
La coordinacion de actividades es compartida en forma rotativa. El disefio de
dispositivos se realiza en equipo y las reuniones son semanales.
En cuanto a los insumos se usan los del Centro, provistos por el Gobierno de la
Ciudad; también se reciclan o los aportan los profesionales. (Debilidad)
Las actividades se adaptan a las caracteristicas socio-sanitarias de la
poblacion de cada CESAC.
Integran la red Gerontologica de Salud y participan mensualmente en las
reuniones.
La comunicacion con el nivel central se formaliza a través del correo electronico
y telefonicamente.
Objetivos y Metas:
e Generar acciones tendientes al logro de la atencion integral.
e Fomentar espacios de inclusion social.
Resolver necesidades de asistencia, prevencion de enfermedades y
promocién de la salud, generando también espacios grupales.
Fomentar la utilizacién del tiempo libre.
Facilitar el acceso a servicios de salud.
Identificar patologias asociadas a la tercera edad.
Favorecer la atencién por médico de seguimiento a médico especialista.
Promover habitos saludables.
Fortalecer lazos sociales.
Estimular capacidades cognitivas creativas.
Desarrollar acciones de promocién de calidad de vida, prevenciéon y
asistencia de patologias.
e Realizar el abordaje y el seguimiento interdisciplinario de adultos
mayores evaluados como vulnerables o fragiles.
e Propiciar el trabajo intersectorial y en red.

Registros:
e Se registran por medio de historias sociales, clinicas, planificacion de
actividades, estadistica individual y grupal.
e Los datos se registran en el Programa SICESAC provisto por el
Departamento de Estadistica del MSGCBA.

Actividades comunes a los tres centros:
- Asistenciales: entrevista con el servicio social, deteccidon de casos
complejos. Atencién kinesiologica.
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- Actividades de prevencion y promocién de la salud: Frecuencia semanal
2 hs.

- Talleres de recreacion y movimiento: la frecuencia semanal, una hora y
media de duracion.

- Serealizan talleres de estimulacion de la memoria, frecuencia semanal.

CESAC N° 10
En el CESAC N° 10 hay 5 profesionales con especializaciones en Trabajo
Social, Kinesiologia.

CESAC N° 39

En este Centro hay 7 profesionales que participan en las actividades del
programa, con especialidades de Psicologia, Clinica Médica, Trabajo Social,
Nutricion y Comunicacion Social. Todos los profesionales son de planta con
30hs.

En cuanto a las actividades en el CESAC 39: Asistenciales: turnos
programados y por demanda espontanea todos los dias.

CESAC N° 8

En el CESAC N° 8 se atienden adultos mayores con demanda espontanea,
programada Yy genera actividades grupales desde un dispositivo local
organizado por una médica clinica y dos psicologos, todos de planta
permanente, pero con distribucidén horaria en otros CESAC.

Las actividades desempefadas por los profesionales del CESAC N° 8 tienen
como objetivo general actuar sobre todos los factores, situaciones vy
circunstancias que vulneran los derechos de las personas, promoviendo una
mejor calidad de vida de las personas de mas de 60 afios de edad de la villa
21-24, a través de acciones de atencion y promocion de la salud, facilitando el
acceso a la atencion.

Con las actividades se busca ademas fomentar los vinculos entre los adultos
mayores y de ellos con el resto de la poblacion, revalorizando los aspectos
culturales, saberes y experiencias de este grupo etario.

El area de Servicio Social articula estrategias y recursos con la trabajadora
social de la Casa Social de la Parroquia de Caacupé.

Todos los profesionales participantes intervienen en la toma de decisiones
sobre la estrategia mas adecuada para cada caso, se trabaja desde el
consenso. La jefatura del centro asume la responsabilidad de las decisiones.
Los profesionales que desarrollas su actividad con este grupo poblacional no
cuentan con supervision central.

Los integrantes permanentes del dispositivo comparten los horarios de
desempeiio en el centro de salud, por lo que se ve facilitada la tarea de
discusién, armado y planificacion de las actividades en forma estratégica, ya
gue muchas de ellas surgen a partir de encuentros grupales escuchando las
propuestas y preocupaciones de las personas que asisten.

Las actividades grupales se efectuan los dias lunes en el Hogar de Dia
“Candida”, que depende de la Parroquia de Caacupé, disponiendo un total de 3
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hs. semanales para las actividades de taller y ludico-recreativas que se realizan
con preparacion y discusion de las actividades en el &mbito del CESAC N° 8,
en forma sistematica y periodica.

Insumos

Los insumos de medicamentos son provistos por el programa REMEDIAR vy la
que envia atencion primaria del GCBA. El resto de los recursos son provistos
por los profesionales (juegos armados, papel, lapices muasica, etc.), los
referentes del Hogar de Dia y la Parroquia de Caacup€, pero no resulta
suficiente. (Debilidad)

Acceden al dispositivo local los adultos mayores que asi lo deseen, no obstante
en las actividades grupales se nota una mayor presencia de las personas que
se vinculan con los servicios de la parroquia de Caacupé (comedores y
hogares de dia).

Registros:

Todas las actividades y prestaciones efectuadas en el CESAC N° 8 se registran
en planillas para actividad asistencial y grupal informatizandose a posteriori en
el SICESAC, enviandose a Estadistica en forma mensual. Las asistenciales,
ademas, quedan registradas en la Historia Clinica personal,

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. COSME ARGERICH”

La coordinacion del PROSAM no menciona a ningun servicio o centro de salud
perteneciente al Hospital “Dr. COSME ARGERICH” como participantes de la
Red, no obstante por ser éste uno de los Hospitales Generales mas
importantes de la CABA, se relevaron las actividades afines a los objetivos
mencionados en la Resolucion 2228/01.

AREA PROGRAMATICA

El Area Programéatica no realiza actividades en el marco del PROSAM
(Debilidad) dado que la poblacién asistida estd compuesta mayoritariamente,
por individuos de mediana edad. La proporcion de adultos mayores es
minoritaria y en su mayoria cuenta con la cobertura de PAMI.

Las actividades que desarrollan en la comunidad los CeSAC 9 y 15 (de San
Telmo y La Boca), Centros Barriales N°10 y N°30, y el Plan Médico de
Cabecera, involucran los recursos humanos del hospital y proyectos adaptados
segun la demanda especifica y cada lugar y de los diferentes equipos de
trabajo.

Organizacion y dinamica operativa
Desarrollan sus acciones en base a tres componentes:

a) medicina familiar donde se incluye a los adultos mayores aunque no
cuentan con un gerontdlogo por lo que el hospital aporta su parte
asistencial.

b) Los equipos de trabajo son interdisciplinarios e intersectoriales.
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c) Actividades extramuros (hoteles ONG, centros de jubilados).
Parte de estas actividades consiste en detectar las necesidades sociales,
favorecer el acceso a servicios o turnos médicos evitando colas o tramites, el
adulto mayor tiene turnos especiales asignados.
Abordan la problematica social desde una perspectiva global promoviendo la
participacion comunitaria en actividades como: terapia ocupacional, caminatas,
prevencion, encuentros recreativos de cine, teatro, muasica y otras.
La falta de una red familiar genera situaciones que deben tener un abordaje
interdisciplinario y estrategias de seguimiento intersectorial.
Todos los insumos necesarios para el funcionamiento de estos talleres han
sido adquiridos con recursos propios de los profesionales, en pocos casos los
provee el hospital. (Debilidad)
Los profesionales realizan una reunién semanal. No se trabaja en red ni tienen
comunicacién con el PROSAM, la uUnica supervision que reciben es de la
Direccion de Regién Sanitaria I.

Registros

Realizan Historia Clinica Familiar.

Cada equipo registra la concurrencia a los grupos, luego lo envia al Area
Programética y esta a su vez remite los datos al sector de estadisticas del
hospital.

CESAC N°15

Situado en la calle Humberto Primero N2 470 (barrio San Telmo). La poblacién
de adultos mayores perteneciente a este barrio es poca y no tiene adherencia a
programas promocionales ni preventivos. La franja etaria que corresponde al
Hospital Argerich, en general, es de edad media por lo que el adulto mayor
asistencialmente esta incluido en el plan familiar.

No trabajan con el PROSAM. (Debilidad)

Acciones destinadas a adultos mayores:
e Inmunizacion (Antigripal y Antineumocacica)
e Seguimiento de pacientes con intervencion preventiva promocional y de
tratamiento (Medicina familiar y farmacéutica) que consiste en citaciones
y archivo especial trimestral de medicacion en farmacia.
e Grupos de adultos mayores con terapia ocupacional fundamentalmente
focalizados en sostener la actividad laboral.

CESACN°9

Ubicado en la calle Irala (barrio La Boca).

El trabajo con adultos mayores no esta incorporado al PROSAM, son
programas locales. (Debilidad)

A cargo de esos programas se encuentran tres profesionales, una profesional
licenciada en trabajado social, una profesional psicopedagoga y una terapista
ocupacional. Participan ademas, tres residentes del hospital (un licenciado en
psicopedagogia y dos licenciadas en fonoaudiologia).
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Realizan actividades grupales semanales con moédulos de diferentes tematicas
que se encuentran abiertas a la poblacion de adultos mayores. Estos equipos
desarrollan sus actividades adaptadas a la problematica particular de la
poblacion que asiste.

El grupo cuenta con la asistencia de 20 adultos y se realizan aproximadamente
33 talleres por afo.

Talleres

e integracidén y conocimiento

e memoria

e narracion

e lectura

e cine

e Otras actividades: Celebracion de dias conmemorativos; seguimiento de
pacientes.

Articulacion con el area clinica de psiquiatria y psicologia, con centros de dia,
centros de jubilados, con hoteles y con programas de la Direccion de Desarrollo
Social de la CABA

CESAC N°41

Elaboran una Historia Clinica Familiar con un protocolo especial para adultos
mayores.

Cuentan con kinesiologo.

Centro de Salud-Odontol6égico Boca Barracas
Cuentan con una psiclloga que realiza talleres de la memoria y socializacion
para adultos mayores

IV.6.4.0) REGION SANITARIA N° ||
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “DONACION F. SANTOJANNI”

El equipo interdisciplinario que presta servicios a adultos mayores en el
Hospital Santojanni esta vinculado al area de Servicio Social del Hospital.
Desde hace aproximadamente 12 afios ha establecido como uno de los
objetivos del area trabajar con adultos mayores.

Esta coordinado por una profesional licenciada en Trabajo Social con
dedicacion full time, en colaboracion con otro profesional del sector que
pertenece al equipo del PROSAM del Ministerio de Salud. La dedicacion es
part time.

Ademas, también integran el equipo 3 trabajadoras sociales del hospital, 1
psicomotricista (voluntaria) que participa coordinando actividades dos veces
por afo; 1 odontologa (perteneciente al Hosp. Pirovano); realiza una actividad
anual; 1 enfermero (que organiza actividades trimestrales, perteneciente al
equipo del PROSAM); 1 neuropsicologa que coordina un taller de la memoria, 1
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profesora de educacion fisica (una vez por semana, voluntario), otros
profesionales del hospital que participan segun disponibilidad, (Nutricionistas,
Neurologia, Medicina General).

Espacio fisico

Se utilizan sectores del Servicio Social para las reuniones del equipo
coordinador. Para las actividades con los adultos mayores se utiliza un aula del
hospital (con capacidad para 50 personas). También, como resultado de la
articulacion con las organizaciones del barrio, se dispone del Centro de
Jubilados “Ana Maria Mogas” y a partir de fines del 2014 con un centro de
jubilados perteneciente al GCBA. Ambos centros se encuentran en las
inmediaciones del hospital.

Insumos

Se utilizan insumos del hospital para los talleres y cursos.

Otros insumos generales (elementos de oficina, fotocopias, alimentos para
lunch, etc) como especificos (microfonos; equipo de grabaciones; consolas;
cables especificos; computadoras; camaras de video; software; etc) utilizados
en las actividades son adquiridos con fondos propios de los profesionales del
equipo coordinador. La disponibilidad de insumos para desarrollar los
dispositivos existentes es insuficiente. (Debilidad)

No disponen de profesionales con especialidad ni consultorios médicos que
permitan realizar seguimiento y control del adulto mayor sano. (Debilidad)

Dispositivos: cursos, actividades y talleres

Taller de comunicacion y radio para adultos mayores: la participacién en el
taller es libre y se difunde a partir de los adultos que ya participan en el taller, o
gue son atendidos en el Servicio Social del Hospital.

El desarrollo del taller implica diferentes productos: micros radiales; radioteatro;
audiovisuales, para facilitar el dialogo y la reflexion de temas de adultos
mayores; boletin electronico “Buena Letra” (antes de 2013 “Promotores en
Accion”) que contiene novedades, descripcion de actividades realizadas y
temas de interés para el grupo; audio debate; entrevistas con profesionales de
la salud y de la cultura; radio on-line

El objetivo del taller es facilitar las herramientas audiovisuales y de redes
sociales para que los adultos mayores desarrollen sus capacidades cognitivas;
psico-afectivas y sociales. Los profesionales consideran fundamental el
protagonismo que asume cada participante, que lo hace actor principal de su
propio desarrollo al mismo tiempo que cumple un rol en el grupo.

Proceso de la Comunicaciéon en “Adultos en la Ciudad”:
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con una poblacion objetivo, los oyentes. Espacio propio para trabajar

ESPACIO COMUNICACION BB HES r0og s

R T———— dia Elaborar nuevas percepciones sobre
econocen el potencial del sistema radia el envejecimiento y la vejez

Povpeap e

Fundamentos:

“...LA PALABRA de Ilos adultos mayores y un tercero, el
MICROFONO/GRABADOR

Llega a...

...un ESPACIO COMUNITARIO con el establecimiento de una red social
con otros adultos mayores e instituciones relacionadas a través de la
web con los comentarios y el correo electrénico.

En lo PERSONAL con el medio de comunicacion y la resignificacion de la
radio como espacio de los adultos mayores para elaborar nuevas
percepciones sobre el envejecimiento y la vejez. Y la posibilidad de
trabajar con las nuevas tecnologias, a partir de considerar que los
adultos mayores son los primeros radioescuchas.

Ellos reconocen el gran potencial informativo y recreativo de los sistemas
radiales.

...y un ESPACIO de COMUNICACION

La radio es el vehiculo para articular estos tres campos. Y lo que circula es
la palabra. Hay un lugar para el debate, un lugar para la participacién. En
este Ultimo punto tienen una poblacién objetivo, los oyentes. Segun los
auditados esta es una propuesta novedosa en el trabajo que se realiza
en el ambito de salud de la CABA con adultos mayores.”...

Todo lo producido en el taller se encuentra en la pagina web:
www.adultosenlaciudad.blogspot.com

Desde el taller se han articulado acciones con otros sectores del sistema de
salud y organizaciones afines:

e Centros de dia: desde el 2013 se ha implementado en el Centro de
Dia N° 27 el taller de comunicacién y radio, la tematica que
desarrollan se corresponde al proyecto anual de este tipo de centros.

e Otras instancias radiales: inclusion de un programa radial generado
en el taller, retrasmitido por Radio Vaticana (www.radiovaticana.va);
asimismo se interactua con radio “Gerusia” de la provincia de San
Juan, y otras radios del interior del pais.

e La Red Latinoamericana de Gerontologia menciona al programa
radial “Adultos en la Ciudad” como sitio de interés. EI mismo
reconocimiento se encuentra en el sitio impulsado por la Defensoria
del Pueblo de la Tercera edad www.gerontovida.org.ar
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Uno de los objetivos a futuro del taller es posibilitar que todos los adultos
mayores que participan en dispositivos de la CABA puedan tener un sitio, por lo
menos virtual, donde intercambiar experiencias y otros aportes.

Curso de promotores voluntarios de salud para adultos mayores: comenzé
hace 12 afios con la intencion de convertir en protagonistas de la promocion y
prevencion de la salud, a los adultos mayores del area del Hospital Santojanni
con una base solida de conocimiento. Desde sus inicios cuenta con el apoyo de
la direccion del Hospital que alienta a los profesionales a participar, asumiendo
el rol de formadores.

El curso consiste en un desarrollo curricular anual de tal manera que
semanalmente son expuestos distintos temas por profesionales del hospital y
otros efectores del sistema de salud. La participacibn en cada curso es
irrestricta y puede realizarse todos los afios, certificacion de asistencia.

Es importante el trabajo de los voluntarios que desarrollan tareas autogestivas
en el ambito del Hospital que abarca ademas otros sectores:

Biblioteca ambulante: los adultos mayores gestionan una biblioteca
(generada a partir de donaciones) y realizan visitas a los adultos
internados, ofreciendo este servicio.

Rincon de los nifios: dentro del sector de la sala de espera del servicio de
consultorios externos de Pediatria, se lleva a cabo un espacio recreativo
para los nifios mientras esperan ser atendidos.

Traumatologia: se solicitd6 a los voluntarios desde el servicio de
Traumatologia, que se generen momentos ludicos y actividades con los
pacientes internados en la sala.

Campafias de promocion y prevencion: se realizan en espacios del barrio.
Previamente se invita a través de panfletos. La asistencia ha sido de 70
a 150 personas. La atencidon se organiza a través de postas, en las
cuales se controla e informa sobre enfermedades, principalmente las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Taller de la memoria: este dispositivo, llevado a cabo por una neuropsicéloga
del Hospital Santojanni, brinda herramientas para estimular la memoria. Se
organiza de tal manera que la persona se ejercita durante el taller y en su
domicilio.

Dia del adulto mayor: todos los afios, el 1 de octubre, la Red de Gerontologia
organiza una jornada donde cada grupo de adultos mayores de los efectores
de la CABA pueden presentar una actividad relacionada al trabajo desarrollado
en el afo.

Actividad fisica: espacio para el desarrollo corporal a cargo una profesora de
educacion fisica voluntaria. (Debilidad)
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Registros

Las actividades grupales se registran en las planillas del sistema de
estadisticas del Ministerio de Salud. A su vez, se elevan informes de
actividades a la coordinacion del PROSAM.

La participacion en el “taller de la memoria” se brinda los lunes de 9 a 10 hs y
oscila entre 20 a 30 adultos mayores; mientras que los cursos de promotores
se realizan los lunes de 10 a 12 hs y el nimero supera los 35 adultos mayores.
En cuanto al taller de comunicacioén y radio se realiza los dias jueves de 10 a
12 hsy participan entre 15y 20 personas.

En el espacio de actividad fisica participan de 15 a 20 personas.

AREA PROGRAMATICA

El Area Programatica del hospital Santojanni, cuenta con siete centros de
salud de los cuales tres realizan actividades grupales en el marco el PROSAM,
CESAC N°4, 7y 29. El PROSAM se implemento en el area desde el afio 2002
y fue incorporando recursos y actividades.

Los CESAC 3 y 5 desarrollan principalmente actividades relativas a Salud
Escolar, aunque registran en la actividad 8 del SICESAC las consultas
particulares de pacientes mayores de 60 afios.

Las reuniones de la Red de Gerontologia son periddicas, solo van los
referentes de los tres CESAC, segun la disponibilidad del personal. El vinculo
con la coordinacion del Nivel Central se da con el referente de cada CESAC y
este informa al jefe del &rea sobre las actividades a desarrollar.

Los Centro de Salud remiten las estadisticas producidas segun lo establecido
por el sistema estadistico del Ministerio de Salud del GCBA e informacion via e-
mail de actividades grupales en el marco del PROSAM.

En el total de consultas, las de adultos mayores no tienen un gran impacto. No
se observa una participacién importante de la poblacién en las actividades
aunque existe gran adherencia de las personas que participan. Las mujeres
(sobre todo en su etapa juvenil y fértil) son la principal poblacién atendida por el
area programatica. Es muy bajo el nivel de consulta de los varones en todas las
etapas post-adolescencia.

CESAC N° 7

El equipo de profesionales del CESAC 7 esta integrado por dos médicas
clinicas; dos médicas generalista, tres ginecélogos, tres psicologos, cuatro
trabajadoras Social, cinco enfermeras, dos nutricionistas. Como el CESAC 7 es
sede de la residencia interdisciplinaria de educacién para la salud (RIEPS)
también cuentan con cinco profesionales asistentes al curso todos los dias.
También colabora una residente de enfermeria.

Los profesionales que participan en el PROSAM efectian ademas otras
actividades dentro del Centro-. Todas las actividades del programa se realizan
dentro del horario habitual del CESAC N°7 (de 8 a 16hs). Se coordina desde el
CESAC la asignacion de tareas centralizadas y descentralizadas.
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Los profesionales directamente implicados a actividades grupales del PROSAM
son: 3 trabajadores sociales; 1 nutricionista; 2 residentes de RIEPS; 1 médica
generalista.

Insumos

Un salon de usos mdultiples en un primer piso (Debilidad), con acceso por
escalera; 1 balanza (patrimonio del CESAC en buen estado).

El Area Programatica facilita un proyector cuando se solicita.

No tienen acceso desde el CESAC a otros insumos.

No se recibe folleteria 0 materiales para actividades desde el Nivel Central. Se
auto gestionan los materiales. (Debilidad)

Tienen Internet que es administrada por el Gobierno de la Ciudad.

Proceso y actividades

Los lineamientos generales del PROSAM se establecen a partir de las
reuniones de la Red de Gerontologia. La referente participa periodicamente.
Uno de los principales objetivos es acompafar al adulto en un envejecimiento
activo.

El espacio de actividad grupal de adultos mayores funciona 2 veces por
semana.

En la consulta asistencial se invita al adulto mayor a talleres y espacios.

El sistema de referencia y contrareferencia: queda registrada la referencia en
Historia Clinica. La contrareferencia no suele incluir informes de los efectores.
(Debilidad) La referencia se realiza hacia el Area Programatica que gestiona los
turnos en el Hospital.

El CESAC N° 7 ha establecido como subprograma en el marco del PROSAM
un taller de “Habito Saludable” destinado a adultos mayores. Consta de tres
momentos: recepcidn; control de salud; caminata de 40 min. A continuacion se
realizan talleres que trabajan distintos temas médicos de prevencién o de
promocién de la salud integral que abarcan desde estimulacion de la memoria,
cuidados en la alimentacion; aspectos de las relaciones interpersonales y su
fortalecimiento. Los participantes de estos talleres tienen mayor facilidad para
el acceso a lo asistencial y farmacologico.

También se organizan durante el afio postas sanitarias en el barrio.

No se envian informes formales de las actividades al Nivel Central o Area
Programatica. (Debilidad)

Registros

El taller tiene una participacion de 15 a 20 personas. El 30% son varones. La
participacion se considera acorde a los recursos con que cuenta el CESAC.

La consulta asistencial de adultos mayores se concentra en medicina general y
ginecologia.

Las actividades bajo programa se registran en dos planillas especificas para el
programa: Registro de prestaciones Individuales y Grupales. Luego se carga en
el sistema informatico para Centros de Salud Comunitarios (SICESAC). Las
prestaciones que se realizan en el marco del PROSAM deben consignarse con
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el codigo 8 en la columna “Programa de la Prestacion”. No poseen buenos
recursos informaticos. (Debilidad)

CESACN° 4

Estructura del equipo para la atencién adultos mayores:

El CESAC tiene designada una responsable de las actividades en el marco del
PROSAM que participa en las reuniones periodicas de la red de Gerontologia y
conoce los objetivos y metas del programa.

En estas reuniones se produce intercambio informacién de los participantes de
los efectores que participan, a fin de trasmitir e informar las actividades y
talleres llevados a cabo por cada uno de ellos. A su vez, se mantiene un
intercambio constante por medio de e-mail grupal donde se canalizan todas
novedades de los participantes de la red.

Los objetivos locales son establecidos conjuntamente con la direccion del
CESAC.

Para el PROSAM no hay personal designado full time. La referente dedica 3
dias por semana. Ademas colaboran en las actividades una nutricionista, una
trabajadora social y una obstétrica. La asignacion de responsabilidades es
informal y participan segun la actividad.

Algunas de las actividades realizadas en el marco del PROSAM, son
coordinadas por voluntarios del barrio que brindan talleres de Yoga (un
voluntario), Thai Chi (un voluntario), Danzas circulares (dos voluntarios), vy
Taller Literario (un voluntario). (Debilidad)

Proceso y actividades:

El acceso al programa es irrestricto a partir de los 60 afnos.

El sistema de referencia y contra referencia tanto horizontal como vertical se

desarrolla de manera informal. (Debilidad)

Los talleres son de acceso libre. Pero esta condicionado por el espacio

fisico que es limitado. (Debilidad)

e Taller de estimulacion cognitiva y positivismo: los miércoles y
viernes (es la actividad permanente).

Se organizé con los adultos mayores una obra de teatro leido y cuentos
sobre prevencion y la importancia de la vacunacion en escuela de
educacion inicial y Centro de Primera Infancia vecino al centro de salud.

e Taller Literario: “Leo y Escribo”. Esta actividad esta coordinada por una
voluntaria. (Debilidad) Se realiza todos los martes de 10 a 11:30 hs.
Como resultado se concretd la publicacion a cargo del CGP 9 de un libro
de cuentos para nifios realizado por los adultos mayores que participan
en el taller.

e Danzas Circulares (Grupo Tinkunaku) y Clases de yoga y Thai Chi:
En los talleres de yoga tai chi y danzas circulares se trabaja la
integracion social y cultural, se promueve el trabajo en red comunitario y
un trabajo integral para la promocion del envejecimiento activo y
saludable. Se trabaja con el cuerpo, mente y espiritu. Estos talleres se
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realizan una o 2 veces por mes cada uno en el espacio de los talleres de
estimulacion cognitiva

e Cuando el clima lo permite se realizan actividades de educacion fisica
en el parque que rodea al Centro de Salud. (Debilidad)

Registros

La poblacién que participa en los talleres llega a 30 Adultos Mayores.

El CESAC registra todas las actividades grupales y asistenciales en planillas
pertenecientes al sistema estadistico del Ministerio de Salud. Luego se cargan
en SICESAC. Las planillas en papel se elevan al Area Programatica.

No se elevan informes formales de las actividades al Nivel Central del
Programa. (Debilidad)

Insumos

Todos los elementos para el funcionamiento del Programa destinados a los
multiples talleres han sido adquiridos con los recursos propios de los
profesionales, salvo dos televisores pertenecientes al CESAC. (Debilidad)
Reciben folleteria desde el Centro de Gestion CGP 9.

Cuentan con Intranet, del Gobierno de la Ciudad.

Espacio Fisico

Las actividades de los Adultos Mayores se realizan en un espacio de la sala de
espera del CESAC, o en el parque que rodea el mismo y en un consultorio de
3,5 x 3 mts. donde realizan las actividades de Taller Literario.

CESAC N° 29

El perfil de la poblacién que asiste al CESAC esta asociado principalmente a lo
materno infantil. En los barrios de influencia: INTA; Bermejo; Obrero y Maria
Auxiliadora predomina la poblacion joven. Del nuevo barrio Padre Mujica no
hay datos precisos.

Segun el Director del CESAC, la poblacién prevalente de adultos mayores no
supera el 12% en la atencién. A su vez, la edad de los adultos mayores que
asiste rara vez supera los 75 afios.

Estructura
No participan de las reuniones de la Red de Gerontologia, pues la necesidad
de recursos humanos obliga a priorizar la atencién del dia. No obstante,
reciben notificaciones via e- mail de la red gerontoldgica.
Se ha asignado la responsabilidad de la coordinacion de las actividades en el
marco del PROSAM a una profesional del trabajo social.
Los objetivos y actividades son definidos juntos a la Direccién del CESAC vy el
resto del equipo asociado al PROSAM:

» 1 Médico Generalista

» 1 Trabajadora Social

» 1 Psicoéloga

» 1 Nutricionista
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» 1 Enfermera

» 1 Profesor de Educacion Fisica.
El Profesor de educacion Fisica es un recurso de la Secretaria de Habitat e
Inclusion. Realiza 7 horas semanales (2 veces por semana).
En todos los casos la asignacion horaria es “part time” y responde a las
actividades grupales y consultas asistenciales que se brindan.
El horario de atencion del CESAC es de 8 a 16 hs. La actividad asistencial se
brinda en ese horario mientras que las grupales tienen programacion semanal.

Insumos

Folleteria: se realizan de manera artesanal y se imprimen en el Hospital
Santojanni. (Debilidad)

Farmacologia: como el CESAC 29 carece de farmacéutica o persona
encargada de la Farmacia se entregan los medicamentos adquiridos por el
GCBA a la empresa PROGEN. No cuentan con botiquines de Remediar. Los
pacientes que no pueden acceder a medicamentos por esta falencia, son
derivados a otros CESAC con la dificultad que esto implica. (Debilidad)

No utilizan otro tipo de insumos.

Proceso

El subprograma del PROSAM implementado en el CESAC abarca la
prevencion y asistencia de ler y 2do nivel. Esta enfocado a prevenir las
enfermedades crénicas no transmisibles presentes en la poblacion tales como:
hipertension, diabetes, obesidad.

Las actividades grupales se realizan dos veces por semana.

Comienza a las 8:00Hs. Se recibe a los participantes y se realiza control de
salud (toma de la presién y determinacion de glucemia en enfermeria).

Un profesor de educacion fisica y otro profesional de la salud del Centro de
Salud recorren un circuito de 35 minutos junto a los adultos mayores. El circuito
termina en el comedor “Ositos Carifiosos” que depende del Ministerio de
Desarrollo Social que cede el espacio para actividad aerdbica, previo control de
la presion arterial. Al finalizar esta actividad se trasladan al CESAC y en el 2°
piso se realizan charlas de alimentacion y prevencién de afecciones (por
ejemplo hébitos de alimentacion e higiene). El acceso al espacio disponible
para estas charlas es dificultoso para los adultos ya que no hay ascensores.
(Debilidad)

El grupo de “Caminantes” oscila de 12 a 14 personas. Esta actividad se realiza
hace 6 afios y este afio se implementé la actividad de aerobics.

Cada “caminante tiene un seguimiento de en su Historia Clinica que permite
confeccionar informes anuales sobre el comportamiento de la salud de los
pacientes.

El sistema de referencia y contra referencia no estd articulado de forma que
facilite el acceso a la atencion a las pacientes derivados al Hospital de
referencia. (Debilidad)
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Registros

El registro de la atencion de adultos mayores se realiza a través de planillas
asistenciales particulares y grupales. Luego se cargan al SICESAC.
Mensualmente envian al Nivel Central a través del Area Programatica, las
estadisticas mensuales del centro.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. PARMENIO PINERO”

Unidad de Geriatria

La Unidad de Geriatria cuenta con dos consultorios para las actividades
asistenciales y cuatro profesionales incluyendo al Jefe del servicio.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 7.30 hs a 13 hs (dos dias en la
semana la atencion e extiende hasta las 16 hs). La internacion se realiza en la
sala 4 que pertenece a Clinica Médica y no poseen camas asignadas
especificamente.

El Hospital Pifiero es una de las cuatro sedes de la residencia post basica de
geriatria, cuenta por afio con 1 jefe de residentes y 2 vacantes. La residencia
dura cuatro afios.

También el Hospital es: sede de la realizacién de los trabajos practicos de la
carrera de especialista de la Sociedad Argentina de Geriatria; sede de rotacion
de la residencia post béasica interdisciplinaria de gerontologia y sede de
rotacion de la carrera de medicina de la UBA.

Los dias jueves se realizan actividades de intercambio entre residentes de las
distintas especialidades que contribuyeron a mejorar la calidad de atencion de
los adultos mayores.

Para las actividades grupales con adultos mayores se ha conformado un
equipo interdisdisciplinario definiendo objetivos de trabajo y asignando
responsabilidades de acuerdo a las actividades y posibilidades de los
profesionales, en base a la realidad de los participantes de los talleres.

Los profesionales integrantes del equipo, sin contar los médicos geriatras de la
unidad son:

1 terapista ocupacional

1 psiquiatra

1 psicdloga

1 nutricionista

1 antropodloga

2 musicoterapeuta

2 kinesiologos

Estos profesionales no dependen de la Unidad de Geriatria. Los servicios a los
qgue pertenecen facilitan su participacion en el equipo. También cuentan con la
colaboracién de 2 profesionales voluntarios.

Las reuniones se realizan dos veces por semana.

VVVYVYVY

Espacio fisico e Insumos
Los talleres y actividades con adultos mayores son realizados en un aula de 12
metros cuadrados aproximadamente, cedida por el Servicio de Salud Mental. El
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espacio fisico reducido limita la cantidad de participantes de los talleres.
(Debilidad)

Los insumos utilizados en las actividades son provistos con fondos propios de
los profesionales. (Debilidad)

Talleres y actividades

Se aborda la problemética del adulto mayor proponiendo un dispositivo que
permite a la persona desarrollar sus capacidades corporales, cognitivas, psico-
afectivas y sociales, con una actitud positiva frente a las limitaciones del
envejecimiento. El taller “Los titeres del Pifiero” es el reflejo del trabajo de los
profesionales y los adultos participantes, colaborando en una relacion
horizontal.

Este taller cuenta con la participacion de adultos mayores, tengan 0 no
cobertura médica. Participan en promedio dieciocho personas, con predominio
de mujeres (méas del 80%). Se reunen dos veces por semana y preparan
funciones de titeres para ser presentadas en diferentes instancias o participan
de charlas o talleres pero siempre teniendo como objetivo la puesta en escena.
En relacion con la temética de las funciones, se desarrollan talleres de:
expresion corporal; reflexion; musicoterapia, eutonia, nutricion y prevencion de
caidas. Las actividades motrices, por ejemplo, se desarrollan en la preparaciéon
de las vestimentas y otros elementos a utilizarse en las funciones; las
capacidades cognitivas en la preparacion de los guiones y elaboracion de
canciones.

Los participantes son invitados al grupo por los servicios del hospital y los
efectores periféricos.

Se generd una ficha clinica que recoge antecedentes médicos de los adultos
mayores integrados al grupo.

Relacion con otros organismos o efectores:

¢ Ministerio de Salud, Coordinacion del PROSAM: el equipo de adultos
mayores del Pifiero participa mensualmente de las reuniones de la red
de gerontologia y en la organizaciéon conjunta con otros efectores de
actividades inherentes, especialmente la organizacion del dia
internacional del adulto mayor que se celebra el primero de octubre.

En caso de necesitarlos la coordinaciéon del PROSAM puede gestionar
recursos que el area no posee.

e Area Programatica: El perfil de la poblacién que asiste a los CESAC esta
asociada principalmente a lo materno infantil, no obstante existen
efectores que poseen actividades con adultos mayores.

El Hospital recibe las derivaciones para asistencia médica de mayor
complejidad desde los efectores.

El equipo de adultos mayores prepara actividades formativas para
realizarse en las salas de espera de los CESAC.

En el CESAC 24 se capacitdé al grupo de adultos mayores que
funcionaba, lo que generd la implementacion del modelo utilizado en el
Hospital.
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Como objetivo a corto plazo se busca establecer una red intra Hospital
para trabajar coordinadamente con los adultos mayores. (Debilidad)

e Ministerio de Educacion: se trabaja con las areas de educacién de
jardines de infantes de los distritos 8, 11 y, recientemente, 12. Se
preparan actividades de animacion con los adultos de los talleres.

e Defensoria del Pueblo: el equipo participa en las jornadas anuales en
la que se muestra lo que se realiza los talleres.

e Asociacion Médica Argentina: se expone en el capitulo de
antropologia: arte y salud.

e Coordinacion Institucional de Voluntarios Hospitalarios de la
Argentina: participan desde hace 5 afios exponiendo en las jornadas
organizadas por el voluntariado.

e Sociedad Argentina de Geriatria y Gerontologia: exponen en
jornadas formativas en un espacio teorico practico.

Registros

El registro de la atencion de adultos mayores se realiza a través de planillas
asistenciales particulares y grupales que son provistas por el GCBA. Los
registros grupales no llevan detalle que permitan reflejar las actividades
correspondientes a cada programa. (Debilidad)

Los profesionales que integran el equipo de adultos mayores del Pifiero llevan
también registros informales en carpetas, donde figuran descripciones de las
actividades realizadas y participantes.

Todos los participantes de los talleres poseen una planilla con los datos de
contacto de los profesionales y comparieros de taller.

Menciones: se ha destacado el taller “titeres del Pifero” en la edicion 2014 de
“Valores” publicado por GCBA.

AREA PROGRAMATICA

Particularidades del Area:

La piramide poblacional que corresponde a la zona de cobertura del Area
Programética del Hospital “P. Pifero” presenta un vértice ensanchado, que
representa una elevada proporcion de adultos mayores. No obstante, la
asistencia se brinda fundamentalmente al sector materno infantil.

Si bien en los 10 CESAC dependientes del Area se presta atencion individual
de demanda espontanea y programada en las diferentes especialidades; no se
cuenta con especialistas 0 equipos gerontoldgicos.

No existe una vinculacion directa al PROSAM vy, si bien conocen la existencia
de la Resolucion que da origen al Programa, desconocen sus objetivos
actuales. No obstante algunos de los profesionales de los CESAC participan de
manera autonoma de la Red de Gerontologia. (Debilidad)

Los CESAC que han desarrollado actividades locales para adultos mayores
son los CESAC N° 13; N° 24; N° 20 y se estan iniciando en el N° 18. En todos
los casos los profesionales que atienden a los adultos mayores o coordinan
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actividades destinadas a estos comparten su tiempo laboral con otros
programas como el de tuberculosis o diabetes.

Si bien uno de los objetivos propuestos para el corto plazo por el Area
Programética es la generacion de una red interna con el equipo gerontolégico
que funciona en el ambito de la Unidad de Geriatria del Hospital Pifiero
(Debilidad), no disponen de recursos humanos suficientes para dedicar a esta
actividad especifica.

El registro estadistico se realiza conforme al sistema estadistico del GCBA: se
registra manualmente en planillas la atencién individual y la actividad grupal y
luego se transfieren los datos al SICESAC. Las actividades grupales se
registran como programa local.

CESAC N° 24

Taller de adultos y adultos mayores “Grupo Alegria”
Conducido por un equipo multidisciplinario e intersectorial, conformado por:
e Una médica generalista, una kinesiéloga y una nutricionista
pertenecientes al CESAC 24.
e Dos profesores de Educacion Fisica del Programa Barrios en
Juego dependiente de la Secretaria de Deportes del G.C.B.A.
e Tres payasos de Hospital de Puente Clown (asisten
quincenalmente).
e Colaboracion de una persona encargada del taller de la memoria.
(Debilidad)
Es también un espacio de capacitacion, ya que recibe a rotantes de las
residencias de Medicina General y Enfermeria. En el Gltimo afio también han
participado estudiantes e investigadores interesados en la experiencia
(psicblogas, musicoterapeutas y otros).
Una vez por semana se realiza una reunion del equipo para la evaluaciéon del
taller y programacion.
Participan mayores de 50 afios, pertenecientes a diversas comunidades que
contribuyen a la multiculturalidad.
Se propone la promocion de vinculos y un espacio de inclusiéon que favorezca
el desarrollo de lazos sociales y potencie sus habilidades y capacidades
corporales, su creatividad y autonomia. El grupo “ALEGRIA”, nombre elegido
por los integrantes, se redne una vez por semana en el salon de usos multiples
(SUM) del CESAC.
Objetivos Especificos:
e Desafiar los estereotipos de la vejez.
e Posibilitar un espacio de encuentro para mujeres y hombres
donde compartir experiencias ludicas grupales.
e Lograr la consolidacion del grupo dentro y fuera del CESAC.
e Formar un grupo de pertenencia.
e Facilitar y promover los vinculos entre los participantes que
asistan al taller.
e Estimular sus sentidos, equilibrio, coordinacion...
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e Mantener en actividad el funcionamiento cognitivo y social.

Organizacion y dinamica de los talleres:
v" Presentacion
v Desarrollo
- Actividad Corporal: a cargo de un coordinador y con la
participacion del equipo, incentivando la integracién vy
participacion de los concurrentes al taller.
- Actividad Manual
- Actividad para la Memoria
v Reflexién
v Cierre
Los participantes realizan propuestas, generando un espacio de creacion
colectiva.
Participan aproximadamente 20 personas activamente, predominantemente
mujeres, y un promedio de edad de 63 afios.
El equipo no participa en las actividades de la red de gerontologia. (Debilidad)

CESAC N° 20

Se realizan talleres mensuales con adultos mayores que comenzaron con el
objetivo de acercar esta poblacion a la institucion, para garantizar accesibilidad
a controles de salud. Los talleres se realizan extramuros en el comedor "Papa
Francisco”, el cual funciona en la sede de la radio FM Bajo Flores, una o dos
veces al mes. El equipo que los coordina se compone de profesionales de
trabajo social, medicina general y enfermeria. Se intenta, a través de lo ludico y
recreativo, crear un espacio de prevencién y promocion de la salud.

Trabajan articuladamente con la residencia de Geriatria del Hospital Pifiero
para implementar propuestas del grupo, y en la planificacién de talleres para
implementarlas.

Por ultimo, en el CESAC se organiza la "Semana de Cronicos", que consiste en
trabajo de informacién sensibilizacién y facilitacion de la atencion, acerca de las
patologias cronicas en la sala de espera.

La poblacion se compone de hombres y mujeres, desde los 50 hasta los 75
afios en un numero aproximado de 20 personas. En el marco de los talleres, se
realizaron ademads, actividades de vacunacion, control de presion, y en
ocasiones seguimientos en CESAC y derivaciones al Hospital de los casos que
lo requirieron.

No participan de las actividades de la red gerontologia. (Debilidad)

CESAC N° 13

Desde el afio 2013 no patrticipan las reuniones de la Red de Gerontologia que
pertenece al PROSAM. No hay asignaciones ni presupuesto para este
programa. (Debilidad)

Para la atencion del Adulto Mayor cuentan con un equipo interdisciplinario,
conformado por un médico gerontdlogo, una psicéloga, una farmacéutica, dos
fonoaudidlogas y un enfermero del Hospital Pifiero. Estos profesionales
también realizan otras actividades dentro del Centro de Salud.
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Objetivos

Brindar un espacio a los adultos mayores, promoviendo la salud y previniendo
la enfermedad, para contribuir a un envejecimiento saludable.

El equipo conoce los objetivos y las metas del Programa a Nivel Central. A
partir de los mismos se desarrollan y se plasman los respectivos objetivos y
metas a nivel local, fortaleciendo la politica de descentralizacion de la salud
ajustados a las caracteristicas de la poblacion del area de influencia del
CESAC.

El acceso a los talleres y cursos es a partir de los 60 afios, pudiendo acceder a
los dispositivos grupales que se brindan, segun los objetivos que presentan
cada uno.

Actividades

Los talleres y las actividades fueron surgiendo y poniéndose en marcha de

acuerdo al perfil de la poblacion de la zona.
“‘Grupo Claramente”, es un conjunto de profesionales que brindan
charlas y actividades para adultos mayores relacionadas con
probleméticas sociales y de la salud.

- Campafias de Prevencion de salud (dengue): en sala de espera y
extramuros en los Centro de Jubilados, Centros comunitarios y Parque
Avellaneda.

- Se realizan “caminatas” desde el 2011.

- Se realizan cursos desde Direccion de la Tercera Edad y Desarrollo

Social.

e Taller: Envejecimiento Activo.

e Talleres: de La Memoria (Se caracteriza por ejercicios de
estimulacion cognitiva).

e Taller Prevencion de Accidentes (focalizado para los
adultos mayores que viven solos).

e Charlas “Derecho de las Personas Mayores” (dictado por
abogados).

e Abuso y el Maltrato a Adultos mayores.

e Cursos de Defensores Comunitarios.

e Talleres de reflexion.

Registros

El CESAC registra todas las actividades grupales. Las actividades se registran
en dos planillas especificas:

e Planilla individual.

¢ Planilla de prestaciones Grupales

Evaluacién

La organizacion genera indicadores de proceso, resultado e impacto de las
actividades. Los profesionales a cargo generan sus propias estadisticas.
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Insumos

No reciben elementos desde el nivel central para la realizacion de las
actividades de los talleres.

No cuentan con fotocopiadora y conexion a Internet. (Debilidad)

Cuentan una television que se encuentra en la sala de espera.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS Dr. TEODORO ALVAREZ

Estructuray recursos

El Hospital Alvarez ya no cuenta con el dispositivo interdisciplinario: grupo de
reflexion y taller de resocializacién para Adultos Mayores, como consecuencia
de la reasignacioén y/o jubilacion de los profesionales a cargo del mismo pero
mantiene la actividad asistencial psicologica y clinica.

CESAC N° 34

Dependiendo del Area Programatica, en el CESAC N° 34 la atencion
profesional a los adultos mayores corresponde a la actividad asistencial del
centro, brindada por médicos clinicos y médicos de familia. Es sede de la
Residencia de Medicina Familiar, por lo cual dispone de 2 jefes de residentes y
entre 4 y 5 rotantes.

La atencion se realiza de lunes a viernes de 8 a 19:30 hs. Se atiende bajo la
modalidad de turnos programados y demanda espontanea. Durante todo el dia
se encuentra disponible el servicio de enfermeria que realiza controles de
presion arterial y vacunacion segun calendario.

El CESAC cuenta con la posibilidad de realizar electrocardiogramas y
extracciones de sangre que se envian al laboratorio del Hospital Alvarez.

Se provee medicamentos y leche a los adultos mayores con indicacién de
profesionales pertenecientes al Centro.

La direccion del CESAC, con el apoyo del Area Programaética, favorece la
participacion de los profesionales en las redes propuestas en los distintos
programas. Para la determinacion de criterios y objetivos locales de trabajo se
realizan reuniones de los profesionales con actividades afines con la jefa del
CESAC.

No reciben circulares oficiales o notificaciones via e-mail de las actividades y
propuestas el PROSAM. La comunicacion de lo tratado en las reuniones de la
Red de Gerontologia es informal. (Debilidad)

Dispositivos de promocion y prevencion para adultos y adultos mayores:
La poblacién de adultos mayores tiene un alto impacto en la demanda. Las
enfermedades prevalentes son la hipertension; diabetes; sobrepeso y otras
asociadas comunmente al tabaquismo. Esto ha impulsado a generar
dispositivos abiertos a la comunidad, como medida de prevencion y promocion
de la salud:

“Caminatas”: se organizan caminatas de lunes a viernes a cargo de la
enfermeria del CESAC. Dos veces por semana se brindan charlas a los
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participantes sobre temas referidos a las enfermedades cronicas no
transmisibles y otros de interés para los participantes.

“Taller de obesidad y diabetes”: una vez por semana a cargo de una médica
clinica.

“Taller de tabaquismo”: asociado al Programa de Cesacion Tabaquica este
taller es realizado una vez por semana por los residentes de medicina familiar.
Dispone de una modalidad personalizada para seguimiento y control individual
y espacios grupales de motivacion y seguimiento.

“Taller de estimulacion cognitiva” para adultos mayores a cargo de
neurdlogas del Hospital Alvarez.

“Taller de alimentaciéon saludable” a cargo de un nutricionista y articulado
con los residentes de medicina familiar.

La concurrencia a los talleres se estima, en promedio, 10 adultos mayores por
actividad.

Todas las charlas y talleres se realizan en aulas del centro o en las
instalaciones del Centro Cultural Resurgimiento, ubicado en el edificio contiguo

No disponen regularmente de los insumos utilizados para las actividades que
son adquiridos con recursos propios de los profesionales. (Debilidad)

Registros:

Se registran tanto las consultas individuales como las grupales en SIGEHOS y
en planillas del sistema estadistico del GCBA que luego se cargan en la
aplicacién SICESAC. (Debilidad)

IV.6.4.c) REGION SANITARIA N° IlI

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS VELEZ SARSFIELD

En el ambito de la atencion asistencial en consultorios externos del Hospital
Vélez Sarsfield se ha desarrollado un dispositivo de contencién para adultos
mayores con afecciones neurolégicas.

En un primer momento se recibe a pacientes con algun tipo de trastornos
cognitivos. Los pacientes son derivados por otros servicios 0 por instancias
administrativas del Gobierno de la Ciudad (Direccion General de Transito y
Transporte), como también del CESAC N° 36.

El proceso de atencidén establece una entrevista y un screening del paciente.
Se genera un registro que considera los factores de riesgo y los antecedentes
familiares para la posterior realizacion de estudios. Si es necesario son
derivados a una neuropsicéloga (formada en el de Laboratorio de la Memoria
del Hosp. Zubizarreta) para la realizacion de evaluaciones mas profundas que
luego sirven de base para que, conjuntamente con un neurdlogo, se defina el
tratamiento aplicable.

Los pacientes con trastornos leves son invitados a un grupo de rehabilitacion y
estimulacion cognitiva. El objetivo es contener al paciente y estimularlo. Se
cuenta con la colaboracion del servicio de Kinesiologia para estimulacion a
través de ejercitacion fisica. La estructura de este grupo no puede contener a

65

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700



2
£
=

k2

todos los pacientes que podrian beneficiarse con este tipo de actividades. El
hospital s6lo dispone de un neurdlogo y una neuropsicologa.

Los pacientes con trastornos severos se derivan al Laboratorio de la Memoria
del Hospital Zubizarreta, al Hospital Santojanni o a profesionales o instituciones
vinculadas al PAMI. A los familiares de estos pacientes se les facilita el vinculo
con Asociacion de Lucha contra el Mal de Alzheimer (A.L.M.A.) para su
contencion.

Se organiza todos los afios el 21 de setiembre una charla abierta a la
comunidad por el dia internacional de toma de conciencia por la Enfermedad
de Alzheimer.

No poseen un referente en el area de la Red de Gerontologia, su participacion
se efectla a través del CESAC N° 36.

AREA PROGRAMATICA

El Area Programatica estd conformada por dos divisiones: la Division
Programas y Centros de Salud que esta abocada a las tareas extramurales,
teniendo como principal actividad la ejecucion del Programa de Salud Escolar.
La segunda Divisién la constituye la Unidad de Promocion y Proteccion de la
salud, la cual realiza actividades intramuros: controles de salud del personal,
libretas sanitarias, prenupciales y laborales, como también la coordinacion de
las actividades de prevencion dentro del Hospital, siendo los servicios los
encargados de desarrollar los respectivos proyectos.

La actividad intramuros del Area Programatica no incluye dispositivos para los
adultos mayores, estos se encuentran desarrollados en el CESAC 36.

La asistencia en salud a esta franja etaria es efectuada por los servicios del
Hospital Vélez Sarsfield, aunque el Hospital no cuenta con un servicio de
Gerontologia ni de Geriatria. Por otra parte existen en el Hospital rotantes de
Medicina General y la especialidad de Fonoaudiologia que articulan las
derivaciones de adultos mayores entre el primer y el segundo nivel, ya que
también rotan en el CESAC 36.

El area de influencia del Hospital posee una poblacién de adultos mayores que,
en su gran mayoria, tiene cobertura del PAMI u otras obras sociales. Los
adultos mayores que participan en los dispositivos del CESAC 36 son
normalmente invitados en relevamientos o actividades de organizaciones como
el Red Solidaria del Noroeste Metropolitano (RESONOME).

Ademas de los dispositivos para adultos mayores, que vienen funcionando
desde el 2007 en el CESAC 36, se ha comenzado a realizar tratamientos a
adultos mayores que presentan trastornos cognitivos leves.

La integracion con en el PROSAM se realiza a través de las actividades y
profesionales del CESAC N° 36.

CESAC N° 36.
Estructura del equipo para la atencién de adultos mayor
No hay nombramientos exclusivos de profesionales para el PROSAM. Los

profesionales que participan realizan ademas otras actividades en el CeSAC no
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relacionadas con el Programa y se integran al mismo en forma voluntaria.
Todas las actividades se realizan dentro del horario habitual del centro.

Las actividades vy talleres fueron surgiendo y pudieron ponerse en marcha a
medida que se hacian efectivos los cargos de planta de las diferentes
especialidades concursados durante el afio 2004 para la apertura del centro.
Dichas incorporaciones se dieron entre el afio 2005 y el afio 2008.

Los recursos humanos que participan en el PROSAM a nivel local son: una
Psicb6loga, una Psicopedagoga, una Fonoaudi6loga, una Trabajadora Social,
una Odontdloga y una Médica Clinica, todas en planta permanente; y
profesionales en formacion bajo el Sistema de Residencias del GCABA que
rotan cada 6 meses o un afio, de las siguientes Residencias: Psicopedagogia y
Fonoaudiologia del Area Programatica (AP) del Hospital Vélez Sarsfield,
Fonoaudiologia del Hospital de Rehabilitacibn Rocca; Medicina General y
Familiar, y Posbéasica Interdisciplinaria de Gerontologia del CESAC 36;
alumnos de 1er y 3er afio de la Carrera de Enfermeria de las Escuelas “Padre
Luis Tezza” y “Cecilia Grierson”; rotacién ocasional de Residencias de otras
sedes (Clinica Médica, Psiquiatria, Terapia Ocupacional), alumnos de la
Unidad Docente Hospitalaria (UDH) del Hospital Vélez Sarsfield de la Carrera
de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Descripcién de objetivos y metas propuestos por el equipo del PROSAM
del CESAC N° 36

Ademas de los objetivos generales definidos por el nivel central, el centro
elaboré objetivos especificos para el desarrollo local.

Objetivos Especificos

e Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud desde
diferentes abordajes grupales para generar una mejora en la calidad de
vida de los adultos mayores.

e Generar nuevos espacios de participacion para este grupo etario.

e [Favorecer una actitud positiva ante dificultades de la vida diaria.

e Promover un cambio de actitud ante estereotipos negativos relacionados
con el envejecimiento y la enfermedad.

¢ Realizar derivaciones oportunas ante la deteccidén de patologias.

e Favorecer la comunicacion e interaccion entre los participantes, asi
como la integracion grupal y el armado de redes.

e Resignificar aprendizajes previos y favorecer la adquisicion de
aprendizajes nuevos.

e Estimular procesos basicos: atencion, percepcion, memoria, lenguaje,
abstraccion, razonamiento, célculo, etc.

e Ofrecer un espacio para promover la reflexion y el intercambio grupal a
través de las dindmicas propuestas en cada espacio.

e Favorecer y generar redes intersectoriales e interinstitucionales
relacionadas con la atencion integral del adulto mayor.
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A patrtir de estos objetivos se desarrollan y se plasman los respectivos objetivos
y metas a nivel de cada actividad, ajustados a las caracteristicas de la
poblacion.

Actividades

El acceso al Programa es a partir de los 60 afios, pudiendo acceder a los
dispositivos grupales que se brindan, segun los objetivos que presentan cada
uno.

El PROSAM funciona en el CESAC N° 36 desde su inauguracion en agosto del
afo 2005, contando en ese momento sélo con una Trabajadora Social con 12
hs de prolongaciéon horaria y una Médica Clinica en planta permanente
interesada en la tematica, que participaba activamente en la Red del PROSAM
desde el afio 2004 a pedido del Subdirector del Hospital Vélez Sarsfield.
Durante los primeros meses se realiz6 un relevamiento en colaboracion con la
Red Solidaria del Noroeste Metropolitano (RESONOME) de todos los Centros
de Jubilados pertenecientes a la zona de influencia, debido a que ese afo el
eje tematico era el adulto mayor. Se indag6é sobre inquietudes generales,
edilicias y de las actividades que realizaban en forma particular o a través de
PAMI o Tercera Edad. Se elevo informe correspondiente a dicha Red.

En un primer momento se realizaron charlas a la comunidad en el centro,
focalizadas en la prevencion de factores de riesgo de enfermedades
prevalentes en el adulto mayor, donde colaboraron profesionales integrantes de
la Red del PROSAM.

En el afio 2006, a partir de la incorporacién de la Psicopedagoga a la planta
permanente, comenzo el taller “Encuentros recreativos para adultos mayores”,
integrado también por la Residencia de Psicopedagogia y Fonoaudiologia del
AP del Htal. Vélez Sarsfield, integrandose en el afio 2009 una Psicologa en
planta permanente. A principios del afio 2008 se cred, dentro de este espacio,
el Subprograma de Cine-Reflexién “Miércoles de Pelicula” que se realiza
durante los recesos estival e invernal.

En el afio 2007, a partir de la deteccidn de sintomas de deterioro mnésico en el
desarrollo del taller de “Encuentros Recreativos”, inicia su actividad el taller
preventivo de estimulacién cognitiva “Activamente”, teniendo como requisito la
realizacidon previa de una evaluacion de “screening” que incluye el
Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) y el Mini-Mental (MMSE),
coordinado por una Fonoaudidloga y una Médica Clinica de planta.

A mediados del afio 2010, a pedido de los adultos mayores que egresaban del
taller de la memoria y querian continuar ejercitandose, surge el taller
“Activados”, donde se incorpora una Trabajadora Social y a posteriori una
Odontéloga, ambas en planta permanente.

En el aflo 2012 la Residencia Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia
cambia su Sede al CESAC, presentando como propuesta el ler taller
extramural que se lleva a cabo en un centro de jubilados de la zona, llamado
grupo de reflexiéon “Encuentro de vida”.

Todos los dispositivos mencionados contintan vigentes desde el inicio de sus
actividades, los mismos disponen actualmente de dos coordinadoras por
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espacio y una supervision de los mismos de la coordinadora local del
Programa. Ademas de las actividades de planificacién, ejecucién y evaluacion
de cada encuentro, se realizan resefias bibliograficas destinadas a la formacion
de las distintas Residencias que rotan por cada espacio, y evaluacion del
desemperio de los mismos, segun la normativa del Sistema.

Resumen de la descripcion de los dispositivos grupales suministrada por
el CESAC N° 36

“ENCUENTROS RECREATIVOS PARA ADULTOS MAYORES”

Marco Teorico

El dispositivo de Encuentros Recreativos se fundamenta tedricamente en
la recreacion, por ser una accion inherentemente a la naturaleza humana
por la cual todo sujeto se vuelve hacia si mismo, renovando la vision de
si, de su historia y del entorno que lo circunda.

Objetivos:

-Favorecer el acercamiento de los adultos mayores al CeSAC
promoviendo la utilizacién de los recursos disponibles.

-Ofrecer un espacio grupal de promocion de la salud desde la recreacion
gue promueva la autonomia y el protagonismo de los adultos mayores.
-Brindar un espacio para la reflexion y el intercambio grupal, asi como el
despliegue del deseo, la creatividad, la imaginacion, las reminiscencias,
como promotores de un envejecimiento saludable.

Contenidos:

Los principales temas trabajados son: Identidad; pertenencia grupal;
reminiscencias; actividad lidica; estilos de envejecimiento; cuidado de la
salud; generacién e intercambio de e deseos y proyectos; aprendizaje en
el adulto mayor; intercambio intergeneracional; probleméticas de género;
redes sociales; estimulacidn sensorial y cognitiva; mitos y prejuicios en la
vejez; sexualidad en la vejez; comunicacion y lenguaje.

Resultados:

La duracién anual del proyecto posibilita la conformacién de un grupo de
pertenencia para los participantes y al ser una actividad libre sin
requisitos de admisién, el grupo se va modificando, ampliando y
reestructurando a lo largo del afio.

CINE-REFLEXION “MIERCOLES DE PELICULA”

El cine es una herramienta que permite trabajar integrando los distintos
aspectos de la persona.

Sus objetivos son:

-Ofrecer un espacio para disfrutar del cine en el centro de salud.
-Promover la reflexion y el intercambio grupal a partir de ejes propuestos
para el debate.

-Estimular la conexion emocional, personal y grupal con la teméatica del
film.

-Favorecer a través de diferentes ejes tematicos la reflexion, el andlisis y
el intercambio grupal.

-Generar acciones preventivas y promocionales de la salud a partir de un
espacio de cine —

Resultados:

Los participantes no son pasivos a la hora de mirar una la pelicula, sino
que se ven alterados por la misma, introducen sus fantasias, sus
historias, sus propias escenas.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA “ACTIVAMENTE”

Marco tebrico

Las intervenciones cognitivas dirigidas a desarrollar y optimizar las
capacidades cognitivas, a compensar los cambios cognitivos del
envejecimiento y la repercusiéon de los mismos, y a mejorar la adaptacion
al entorno en ancianos con rendimiento normal, han recibido diferentes
nombres: entrenamiento, reentrenamiento, estimulacion, reaprendizaje,
psicoeducacioén, activacion siempre con el apellido "cognitivo”.

Objetivo General

-Propiciar el ejercicio de diversas funciones cognitivas mediante
actividades grupales e individuales.

Objetivos Especificos

-Informar sobre qué es y como funciona la memoria, asi como conocer el
funcionamiento de la metamemoria (c6mo y porqué recordamos).
-Aprender a utilizar técnicas y estrategias de memoria que permitan
compensar los fallos de la misma que aparecen en la vida diaria.
-Estimular los procesos cognitivos basicos: atencién, percepcion,
lenguaje, abstraccién,

concentracién, memoria.

-Modificar las actitudes y estereotipos negativos sobre los déficit de
memoria en los AM.

-Reducir la ansiedad y el estrés ante la aparicion de dificultades
cognitivas (falta de concentracion, fallos de memoria, etc.)

-Favorecer la comunicacion, la autoestima y las relaciones sociales entre
los participantes.

-Potenciar la realizacion de las tareas aprendidas en el taller a la vida
cotidiana.

Resultados:

Una evaluacion cualitativa desde las devoluciones del adulto mayor al
finalizar cada taller evidencia una respuesta sumamente positiva en
cuanto a la participacion de la comunidad, asi como también un
crecimiento del equipo que aborda este dispositivo. Se observa que la
informacion brindada durante el taller sobre los mitos y prejuicios en
relacion a las fallas mnésicas, la incorporacion de estrategias en la vida
cotidiana para subsanar dichos fallos, los ejercicios de estimulacion
cognitiva y el compartir este trabajo con pares, disminuye la ansiedad
relacionada con los olvidos, mejora la autoestima, crea lazos entre los
adultos mayores y favorece el armado de redes, favoreciendo asi un
envejecimiento activo y saludable.

ACTIVADOS

Marco teorico

Se considera a la red social como un proceso de construccion
permanente tanto individual como colectivo. Se trata de un sistema
abierto que a través de un intercambio dinamico entre sus integrantes y
con integrantes de otros grupos sociales, posibilita la potencializacién de
los recursos que poseen. Las redes no homogeinizan, sino que asumen
la heterogeneidad y permite imaginar heterogeneidades organizadas,
tendiendo a profundizar la democratizaciéon de los vinculos, entendiendo
esto como el respeto por la diversidad de opinidn y los tiempos del otro.

Objetivo General

-Propiciar un espacio de pertenencia grupal y fortalecimiento de redes
sociales, desde una
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perspectiva de salud integral, con el fin de favorecer un envejecimiento
activo.

Resultados:

La experiencia evidencia que resulta mas beneficioso el trabajo en
grupos pequefios para lograr mayor participacién e intercambio
proponiendo técnicas que promuevan la resolucion grupal de las
mismas, con énfasis en el proceso mas que en el resultado y no
actividades que fomenten la competencia sino que propicien la
elaboracion de nuevas competencias tanto personales como sociales.
Teniendo en cuenta los objetivos propuestos es que se considera
primordial el trabajo en la conformacién de un grupo de pertenencia,
pasar de un “yo voy a un grupo” a un “nosotros somos el grupo”, de
sentirse reconocidos y reconocerse.

GRUPO DE REFLEXION “ENCUENTRO DE VIDA”.

El grupo de reflexion pretende generar un espacio donde abordar
cuestiones ligadas al proceso de envejecimiento para dar lugar a la
construccion de nuevas significaciones de la realidad y del ciclo vital, y
co-construir herramientas para transitar activa y protagénicamente dicho
proceso. Asimismo se busca propiciar que lo reflexionado en cada
encuentro pueda exceder los limites del taller y generar nuevos
posicionamientos en diferentes ambitos cotidianos.

El taller se propone contribuir al desarrollo de un modelo de cuidado de
caracter integral, procurando la democratizacion de los vinculos entre el
equipo de salud y la comunidad.

Objetivos especificos

-Favorecer procesos crecientes de autonomia de los participantes.
-Problematizar la representacion social de los viejos.

-Favorecer la democratizaciéon de los vinculos entre el equipo de salud y
la comunidad.

Resultados:

Los moddulos trabajados a partir del 2013 fueron: Género, Derechos,
Comunicacién, Vinculos y red social, Sexualidad, Vinculos
intergeneracionales, Autoestima, Valores y cambios en los modos de
relacion.

Se evalub que el proceso de participacion fue ganando fluidez,
observandose cémo la expresion inicial de caracter expositivo de la
opinién individual fue dando lugar a mayores intercambios y a la
circulacién de la palabra, logrando en muchos casos situaciones de
empatia entre las participantes que favorecid ciertos movimientos en los
procesos de reflexion.

EVALUACION GENERAL DEL TRABAJO EN EL MARCO DEL
PROSAM

La metodologia de evaluacién es cualitativa, continua, sin instrumento de
medicion.

Se evidencia que los adultos mayores concurren a los diferentes talleres
ofrecidos, los sostienen en el tiempo, participan de uno o0 mas espacios,
aungue mayormente no son los mismos en todos ellos.

En nuestros talleres se observan que la participacion a los mismos
produce efectos saludables tales como:
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- Cambios corporales: poder moverse con mayor agilidad, flexibilidad y
resistencia, disminuyendo la ingesta de medicamentos.

Cambios psicoemocionales: aumento de la autoestima, del
autocuidado, de la capacidad para adaptarse a los cambios y continuar
aprendiendo; favoreciendo asi el sentido de trascendencia.

Cambios cognitivos: se disminuye la ansiedad con la tematica
relacionada a las fallas mnésicas y los procesos normales del
envejecimiento, aumentando la capacidad de produccién.

- Cambios familiares- sociales: mayor valoracién de si mismo, de su rol
intrafamiliar e intergeneracional, como también de sus posibilidades. Se
tienden redes sociales, que se extienden fuera de los talleres con nuevas
amistades. A su vez, participan en distintos proyectos: conformacion de

grupos de pertenencia y redes sociales.

Insumos
Todos los elementos para el funcionamiento del Programa destinados a los
multiples talleres han sido adquiridos con los recursos propios de los
profesionales del efector, tales como: consola de sonido, notebook, cafén,

parlantes, micréfonos, entre otros. (Debilidad)

Estado de conservacion Responsable Comentarios
del
Cantid | antigle Obsole | Mantenimient
Equipo ad dad Bueno | Regular | Malo | to o
consola de Aportado por los
sonido 1 2aifos | X HGAVS profesionales del Cesac
Profesionales
Aportado por los
notebook 1 5afos | X del CeSAC profesionales del Cesac
Profesionales
cafion de Aportado por los
proyeccion 1 4 afos | X del CeSAC profesionales del Cesac
Profesionales
Aportado por los
parlantes 2 6 afios X del CeSAC profesionales del Cesac
Profesionales
6 Aportado por los
Micréfono 1 meses | X del CeSAC profesionales del Cesac
Micréfono 1 6 afios X

-

La mayoria de los insumos de oficina son provistos por el Nivel Central;
aguellos que no, son adquiridos con recursos propios de los profesionales del
efector. No se recibe folleteria 0 materiales para actividades desde el Nivel
Central. (Debilidad)
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Registros
Las actividades bajo Programa se registran en dos planillas especificas para el
programa:
1. Planilla individual, s6lo en el caso de las evaluaciones
individuales de screening realizadas a los adultos mayores
(AM) previas a su ingreso al taller de la memoria
2. Registro de prestaciones Grupales.

Las prestaciones que se realizan en el marco del PROSAM deben consignarse
con el cédigo 8 en la columna “Programa de la Prestacion” del SICESAC.

El sistema informético no permite la carga en detalle de lo registrado en las
planillas en papel. (Debilidad)

Las estadisticas grupales no se publican en el anuario estadistico del Ministerio
de Salud del GCABA. (Debilidad)

No se elevan informes formales de las actividades al Nivel Central del
Programa. (Debilidad)

Evaluacion del PROSAM a nivel local:

La evaluacién del funcionamiento general del Programa, de cada espacio de
taller, de las actividades realizadas y del tiempo de rotacibn de cada
Residencia, es realizada sistematicamente dos veces al afio en reuniones
internas. En las mismas participan la coordinadora local del programa, las
coordinadoras de cada taller, los coordinadores locales de las Residencias que
rotan por el PROSAM, y los Jefes de Residentes de las mismas. Asisten
también los coordinadores de la Residencia Posbasica Interdisciplinaria en
Gerontologia, a su vez coordinadores del PROSAM a Nivel Central. Estas
reuniones quedan registradas en un libro interno de novedades del Programa.
Las Jefaturas del Departamento Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield
y del CeSAC 36, apoyan y acompafan las actividades desarrolladas en el
marco del PROSAM.

Residencias que realizan rotaciones por cada dispositivo grupal del
PROSAM como parte de su formacién profesional:

Encuentros recreativos para adultos mayores y Cine-Reflexion:
-Psicopedagogia del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield:
1 residente de 3° afio y 1 rotante de 2° afio de otras Sedes.
-Fonoaudiologia del Area Programaética del Hospital Vélez Sarsfield: 1
residente de 2° afo.
-Fonoaudiologia del Hospital de Rehabilitacion Rocca: 1 residente de
2° afno.
-Posbasica Interdisciplinaria de Gerontologia: 1 residente de 1° afio.
-Carrera de Enfermeria de las Escuelas “Padre Luis Tezza” y “Cecilia
Grierson”: 2 /3 alumnos de 1er y/o 3er afio.
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Taller preventivo de estimulacion cognitiva “Activamente”:
-Psicopedagogia del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield:
1 residente de 2° afio y una rotante de 2° afio de otras Sedes.
-Fonoaudiologia del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield: 2
residentes de 2° afio.
-Fonoaudiologia del Hospital de Rehabilitacion Rocca: 2 residentes
de 3° afio.
-Posbésica Interdisciplinaria de Gerontologia: 2 residentes de 1° afio.
-Carrera de Enfermeria de las Escuelas “Padre Luis Tezza” y “Cecilia
Grierson™: 2 /3 alumnos de 1er y/o 3er ano.

Grupo “Activados”:

-Psicopedagogia del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield:
1 residente de 2° afo.

-Fonoaudiologia del Area Programaética del Hospital Vélez Sarsfield: 1
residente de 2° afo.

-Fonoaudiologia del Hospital de Rehabilitacion Rocca: 2 residentes
de 3° afio.

-Posbasica Interdisciplinaria de Gerontologia: 1 residente de 1° afio.

-Medicina General Familiar: 1 residente de 1° afio.

Grupo de Reflexiéon “Encuentro de vida”:
-Psicopedagogia del Area Programatica del Hospital Vélez Sarsfield: 1
residente de 2° afo.
-Posbasica Interdisciplinaria de Gerontologia: 2 residentes de 1° afio.
-Medicina General Familiar: 1 residente rotante de 3° afio de otras
Sedes.

Estadisticas anuales de prestaciones grupales del PROSAM a nivel local
(Fuente: Direccién Cesac N° 36)

-Afio 2012 (01/01 al 31/12/2012): 1646 concurrentes.

-Afio 2013 (01/01 al 31/12/2013): 1890 concurrentes.
El ndmero de concurrentes no implica necesariamente personas diferentes,
sino que hace referencia al numero de veces que los adultos mayores
asistieron a cada uno de los distintos dispositivos de manera individual.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. ENRIQUE TORNU”

AREA PROGRAMATICA

Organizaciéon y Recursos

Las actividades de tercera edad se realizan en un ambito ludico recreativo,
denominado “juegoteca” en el que se desarrollan multiples actividades. Este
esquema funciona tanto en las instalaciones del Hospital Tornid como en el
Cesac N° 33.
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La profesional designada como jefa de Division del Area Programatica esta a
cargo del Departamento y de los programas locales y centrales en los Centros
de Salud desde junio del 2013.

El equipo que trabaja con adultos mayores se compone de una promotora de
salud y psicologa social nombrada como administrativa con 35 hs. semanales;
una psicéloga de planta (30hs semanales) participa una vez por semana en el
actividades con adultos mayores del CESAC N° 33; una licenciada en
psicologia que también asiste a las actividades en el CESAC 33 en calidad de
colaboradora docente, como voluntaria, una vez por semana.

Cuentan con la colaboracion de una trabajadora social de la planta del hospital
que desarrolla actividades en el Area Programatica en casos en que la
problemética del paciente lo requiera; lo mismo ocurre con dos trabajadoras
sociales que se desempefian en el CeSAC 33.

No reciben rotantes de la residencia coordinada por el PROSAM.

Durante el afio 2012 contaron con la participacion de un profesor de deportes
que participé brevemente, lo mismo ocurrié con una antropdloga rotante. La
falta de continuidad de los profesionales afecta el vinculo con los adultos
mayores. (Debilidad)

La Fundacion FALLTEM colaboré con las actividades de la juegoteca
haciéndose cargo del salario de dos profesionales, Lic en Psicologia
especializada en tercera edad y discapacidad y un comunicador social como
también con folleteria, materiales de libreria y refrigerio necesario para los
adultos mayores. FALLTEM interrumpio la colaboracion aduciendo problemas
financieros en el afio 2013 y los profesionales mencionados dejaron de asistir.
El programa no cuenta con presupuesto y son insuficientes los insumos.
(Debilidad)

Cuentan con la colaboracion de las profesionales a cargo y la Asoc. Civil
Comunitaria Los Villurqueros. Eventualmente se consiguen elementos como
material didactico y otros a través de otros colaboradores (el capellan del
hospital u otros voluntarios).

El personal del hospital que trabaja asistiendo a personas de tercera edad
(Servicio Social, Guardia, Departamento de Area Programatica y Enfermeria
Comunitaria) desarrolla una red comunal de adultos mayores para la Comuna
15 enfocada a la problematica especifica de esta region. Participan el Hogar
San Martin, distintas ONG, organizaciones barriales, Familia Camiliana y el
Cesac 33. Esta red realiza intercambio de datos e informacion para facilitar la
atencion y brindar contencién y asistencia a quienes estan en situacion de
abandono o no tienen cobertura médica.

Los acuerdos con fundaciones u otras instituciones se realizan gracias a la
voluntad y contactos personales de quienes organizan los talleres.

La comunicacion con el PROSAM es a través del correo electronico.

Espacio fisico

El Area Programaética no dispone de espacio adecuado para ninguna actividad
qgue implique reunir a mas de 10 personas porque se encuentra en un subsuelo
al que se accede por una escalera, sin salida de emergencia, sin sanitarios
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acordes. Por este motivo se utilizan dos aulas estan en un primer piso y los
asistentes deben subir por un ascensor que si bien es camillero no sube méas
que dos personas quedando la mayoria de las veces fuera de servicio. A la
probleméatica del acceso hay que agregar que los sanitarios estan en otro
pabellon. (Debilidad)

Organizacién

La coordinacion tanto de la juegoteca del Hospital como la del Cesac es
realizada por la misma profesional.

Los asistentes a los talleres llegan por la invitacion de otros participantes, a
traves del sitio de Facebook
https://facebook.com/departamentoareaprogramatica.hospitaltornu, a través de los
médicos psiquiatras o neurélogos del hospital, o a través de la difusiéon de la
Comuna 15 y folleteria.

El equipo participa de las reuniones de la Red de Gerontologia, reciben
informacion de diversas tematicas que se desarrollan a nivel local. La
comunicacién con la Red se realiza a través del correo electrénico y cuando es
necesario por teléfono o personalmente.

Actividades para adultos mayores

e Una vez por semana se desarrolla el taller de Burako para estimular la
memoria con alrededor de 15 personas, con la colaboracién de una
psicologa.

e El taller de Huerta se realiza dos veces por semana, por un acuerdo
marco con la Facultad de Agronomia y Tercera Edad. La UBA aporta los
materiales y la actividad se desarrolla dentro del Jardin de Infantes que
estd emplazado en terrenos del Hospital. La actividad es de integracion
generacional y participan niflos y adultos mayores.

e Semanalmente, por la tarde, se desarrolla el taller de tercera edad con
diversas actividades como taller de la memoria, terapia ocupacional,
danza terapia, movimiento corporal y recreacion donde acuden
alrededor de 40 personas. Colabora voluntariamente una médica
concurrente, quien hace prevencion y difusion de salud de temas
especificos a tener en cuenta, por ejemplo, caidas alimentacion
saludable, vinculos, calidad de vida.

e Encuentros especiales tales como cierre del afo, dia de los derechos del
adulto mayor, dia de la mujer, etc. con fiesta en el parque del hospital.
Este afio fue el cierre del afio con un campeonato de Tejo abierto a la
comunidad pero organizado por el taller de adultos mayores.

e En el afio 2014 se logré un acuerdo marco con el Colegio Universitario
Carlos Pellegrini, para los alumnos de los 2° afios, que cuentan con una
materia llamada “Accion Solidaria”. Esta intervencion fue aceptada por el
hospital para lograr mayor acercamiento entre las distintas edades. El
Area Programatica propuso realizar un trabajo conjunto sobre los
derechos de la tercera edad. Al finalizar el afio se realiz6 una exposicién
en los jardines, postas de juego y difusion de material con derechos del
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adulto mayor convirtiéndose los estudiantes en promotores por un dia.
Esta actividad se continuara en el tiempo y afio a afio se renovaran las
propuestas.

e Curso “Defensores Comunitarios”. de manera semanal, durante el afio
2013 se brind6 este curso realizado por la Secretaria de la Tercera Edad
en el marco del programa proteccion de derechos, tratando temas como:
aspectos sociales y de salud del envejecimiento; derechos de las
personas mayores, violencia, maltrato y abuso hacia personas mayores;
redes y apoyo social, participacion social y empoderamiento de
promotores de derechos de tercera edad.

e Como parte las actividades que se desarrollan en el espacio del CESAC
33 se abrid una sede de la Defensoria del Pueblo de la CBA y un grupo
de abogados atienden consultas y brindan asesoramiento sobre
violencia de género, tercera edad, nifiez y adolescencia.

e Se dictan también charlas de difusion y prevencion sobre la tematica de
tercera edad en distintas ONG, escuelas y clubes de la Comuna.

e Encuentros, charlas: los profesionales que detectan a través de juegos
recreativos y distintas dinamicas, problematicas de violencia familiar,
laboral o institucional que trae como consecuencia depresiones
profundas. En estos espacios se logra generar vinculos y realizar tareas
de prevencion efectuando derivaciones protegidas.

e Taller de maquillaje artistico con duracion trimestral realizado por una
profesora de arte (voluntaria), relacionado con la autoestima femenina
sin limite de edad. Este espacio es compartido por personas de tercera
edad, adultos jévenes y adolescentes. (Debilidad)

e Enfermeria comunitaria: depende del Area Programatica organiza
actividades de toma de presion, control de glucemia y visitas
domiciliarias a pacientes sin cobertura o con Cobertura Portefia.

Registros
Llevan planillas de la poblacién que asiste a los dispositivos y luego se elevan
al Departamento de Estadistica del GCBA.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. DURAND”

UNIDAD DE GERIATRIA

Cuentan atencion ambulatoria y con 30 camas de internacién, en estos
momentos hay 20 disponibles. Es el Unico caso entre los servicios de geriatria
de los Hospitales de la CABA que posee asignacion formal de camas. Esta
proyectado el traslado del servicio a otro sector del Hospital, que le permitira
expandir el cupo de camas a 38.

Cuenta con 9 médicos geriatras (incluyendo al jefe de la unidad) y 7 residentes
(en los distintos niveles de la residencia) mas un jefe de residentes.

Actividades desarrolladas
- Atencibn en sala de pacientes geriatricos; interconsultas
77
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intrahospitalarias de pacientes fuera de area; consultorios externos
todos los dias en un consultorio en ambos turnos (de 8 a 12hsy de 12 a
16hs).

Taller de trastornos cognitivos, coordinado por 2 psicologos ad honorem.
(Debilidad). Existe hace mas de 10 afios, asisten 10 personas y se
organiza en tres talleres anuales.

Curso bienal de actualizacion en gerontologia: orientacion
multidisciplinaria a profesionales universitarios. Se realiza desde hace 10
afios; una vez por semana. En la actualidad es coordinado por una
licenciada en psicologia perteneciente al PROSAM. Participan de este
curso los residentes de la residencia interdisciplinaria en gerontologia.
Se brindan cursos extramuros a la comunidad que permite distinguir la
actividad asistencial hospitalaria de las de promocion de la salud.

Se realiza en un espacio fisico cedido por la Iglesia Metodista. Se
aborda la tematica relacionada con la calidad de vida, en primer lugar
durante 14 encuentros y luego del invierno se realizan de 4 a 5
encuentros, en promedio asisten unas 20 a 25 personas.

Taller sobre accidentologia y prevencién de caidas, con una duracion de
6 meses, una vez por semana, junto con el Servicio de Kinesiologia.
Ateneos bibliogréaficos con frecuencia quincenales.

Ateneos clinicos interdisciplinarios una vez por semana e
interhospitalarios una vez al mes.

Realizacion de trabajos practicos en la Unidad y actividades académicas
de alumnos de: la carrera de especialista en la AMA; la especialidad en
geriatria y la licenciatura en Gerontologia de la Universidad Maiménides;
Asistentes Gerontolégicos de la Asociacion Médica Argentina; curso
posgrado de Medicina Psicosomética de la UBA; alumnos en practica
de la Unidad Docente de la UBA; carrera de medicina de la Universidad
Favaloro (catedra de pregrado cursada anual); residencia postbasica en
gerontologia (GCBA)

Actividad docente a los residentes de la Unidad.

Trabajos de Investigacion

Estadisticas y perspectivas de la atencidén a adultos mayores (2014)

ingresos promedio porcentaje promedio de giro
totales pacientes de camas permanencia
dias ocupadas
264 18.01 81.83 24.61 12.13
Fuente: Unidad de Geriatria del Hospital Carlos Durand

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700



2
£
=

A 7N /7T A @
omonsfGeneaatoe cunb ot s s v

-

79%);

)’

Patologias mas frecuentes en internaciéon de
Geriatria, periodo 2014

. . Trombosis Venosa
|ﬂSUfICIen-EI8 Profunda EPOC reagudizado

cardiaca 15% 15%

descompensada 4%

Hemorragia
digestiva alta 4%
Infeccion de Piely
Partes Blandas 5% I

Deshidratacion 8%

*Otros 34%

Neumoniadela

Accidente comunidad 21%

cerebrovascular
10% |
Infeccion urinaria
11%

*Otros: patologias menor a 1%

Fuente: Unidad de Geriatria del Hospital Carlos Durand

Los pacientes son derivados de la guardia en mayor proporcion que del resto
de los servicios. Existen pocos casos de derivaciones desde otros efectores.

La relacion del area con el PROSAM se vincula a la actividad académica de la
residencia en gerontologia y al curso de actualizacion gerontologica. No
conocen los objetivos actuales de la coordinacién del PROSAM y no tienen un
representante en la Red de Gerontologia. (Debilidad)

Los residentes rotan los dias martes, miércoles y participan en ateneos de la
unidad. Los viernes realizan las consultas con pacientes del servicio. Los
responsables consideran esta experiencia con los residentes positiva y se
desarrollaron trabajos de investigacion.

AREA PROGRAMATICA

Organizacién

La hipétesis de trabajo con adultos mayores es que el adecuado uso del tiempo
libre favorece el desarrollo de la calidad de vida.

El dispositivo “Tercera Edad” se desarrolla desde el afio 1991, definido a partir
de un andlisis de situacion. Segun los responsables del area, la poblacion de
60 afios y mas llega a un 17% de las personas.

Esta coordinado por una profesional licenciada en Psicologia desde sus
comienzos, que también realiza actividad asistencial. En colaboracion con una
meédica de planta se disefian y proyectan actividades con los objetivos
planteados en atencién primaria para el adulto mayor. El disefio de las
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actividades favorece la participacion y la apertura a las sugerencias de las
personas que participan en el grupo.

Estas profesionales estdn a cargo de un equipo interdisciplinario, que
desarrollan las actividades extramuros e intramuros. Entre las primeras se
articula con iglesias, asociaciones civiles, escuelas, centros de jubilados,
hogares geriatricos del GCBA, universidades nacionales (UBA Medicina y
Psicologia). Intramuros se articula con los servicios de Geriatria, Neurologia,
Dermatologia, Nutricion, Kinesiologia, Servicio Social.

El trabajo en terrero actualmente se realiza en la Iglesia Santa Maria y en el
Centro social comunal Comunarte.

No forman parte de la Red de Gerontologia, las actividades desarrolladas no
estan coordinadas por el PROSAM. (Debilidad)

Actividades

“Tercera edad” se divide en tres ejes: trabajo de prevencion en terreno,
docencia y capacitacion, e investigacion.

Se realizan actividades recreativas, culturales, de educacion para la salud y de
teatro con la participacién en el guion y la representacién de integrantes del
grupo. Se hace cine debate, mafianas liricas, visitas a bares notables, a
museos.

Desde un enfoque solidario se tejen ajuares que después son entregados en la
sala de obstetricia (2 entregas anuales).

Los lunes se rednen en la Iglesia Santa Maria, donde se llevan a cabo Talleres
de Memoria, con diversas actividades de estimulacion cognitiva y de
integracion social.

Los viernes se reunen en Comunarte, donde realizan actividades recreativas,
ludicas; charlas de Educacién para la Salud; charlas de literatura (biografias de
diversos autores); taller de Prevencion de caidas, a cargo del kinesiélogo que
participa en el equipo. Se realiza, ademas control clinico y orientacién
psicoldgico.

No cuentan con acceso a atencion domiciliaria de enfermeria. (Debilidad)

Se realiza, ademas dentro del marco de las actividades de Concientizacion
Gerontoldgica, visita a escuelas primarias, primer ciclo, de los adultos mayores
para compartir narraciones de cuentos y juegos; y con el segundo ciclo ( 6to 7
7mo.) se trabaja con las historias de vida y relatos de historia viva de los
integrantes de la poblacion de los mayores.

La actividad de docencia y capacitacion implica desarrollo de cursos y
participacion docente en otros cursos e instituciones.

El nimero de adultos que conforman los grupos es de 60 personas.

En articulacion con la Unidad de Geriatria se codirigio Curso de Actualizacion
en Gerontologia y Geriatria, dirigido a profesionales de la salud universitarios.
(Debilidad)

Durante tres afios se dictd curso de Preparacion para la Jubilacion dirigido al
personal del hospital. El curso de preparacion para la jubilacion implicé una
investigacion previa, a través de una encuesta realizada al personal préximo a
jubilarse en término de 5 afios.
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Durante 20 afios funcioné en este hospital, siendo pioneros en el tema, el curso
de formacion de asistente gerontoldégico cuyo objetivo era brindar los
conocimientos geriatricos y gerontologicos para asistir a los ancianos. El curso
era anual, dirigido a poblacion con escolaridad primaria completa, con
promociéon parcial y final y presentacion de trabajo en terreno.
Aproximadamente 1000 asistentes se formaron en estos cursos.

Este curso ahora se realiza en el Hospital Ramos Mejia y en otras instituciones.

Registros
Llevan un registro de manera global de las personas que asisten a los talleres
que luego elevan al Departamento de Estadistica.

El Area Programaética cuenta con dos Centros de Salud el CESAC N° 22 y el
CESAC N° 38 que trabajan teméticas y abordajes del primer nivel de atencién
con la poblacién de adultos mayores.

CESAC N° 38

Estructura

Desde el afio 2010, las actividades con adultos mayores estan a cargo de una
médica especialista en geriatria. A partir del 2014 se incorpora otro especialista
en geriatria. Ambos nombrados con 30hs. semanales realizan tanto tarea
asistencial como comunitaria. El médico desarrolla su actividad de forma
compartida con el CESAC 22.

Son los responsables de los talleres y actividades realizadas con los adultos
mayores.

Si bien la coordinacion esta en manos de la médica, la planificacién es conjunta
y adaptada a las necesidades de la poblacién que participa.

No tienen relacién con el PROSAM,; son proyectos locales.

Cuentan con la asistencia de una trabajadora social que pertenece al CeSAC y
lleva a cabo actividades extramuros.

Proceso

Todo adulto mayor con cobertura social o sin ella puede acceder a las
actividades.

El sentido de los grupos es la integracion, el intercambio y la participacion.
Estos profesionales se reinen semanalmente para ir adaptando las actividades
a los requerimientos de los participantes.

Cuando a través de los talleres detectan alguna patologia determinan la
metodologia para su tratamiento.

No concurren a la Red de Gerontologia, pero se reconoce que su existencia es
un elemento importante para la atencion del adulto mayor. (Debilidad)

Efectian cuatro grupos por semana, de dos horas cada uno. Los insumos
necesarios para las tareas (papeleria, juegos, libros, etc) son costeados por los
mismos participantes. (Debilidad)
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Al comienzo de cada actividad, en primer lugar, dan lectura a algun articulo
para ser analizado por el grupo. Luego se desarrollan uno de los siguientes
dispositivos:

e Taller de lectura

e Taller de la memoria

e Juegos :Burako, Rumi, Scrabel

e Memotex

Registros
Llevan una planilla grupal que luego entregan a estadistica del CeSAC.
Los participantes son alrededor de quince por grupo.

CESAC N°22

Concurre a coordinar un taller semanal el médico geriatra del CESAC 38 los
dias lunes de 13 a 15.30hs. y luego asiste clinicamente a los adultos, donde
profundiza la prevencién de la salud.

Los adultos mayores también son asistidos por una profesional licenciada en
psicologia nombrada en el 2014 con 35 hs. semanales. Organiza talleres de
diversos temas, incluso los sugeridos por las mismas personas que conforman
los grupos. En los casos que se requiera, atiende clinicamente.

También desarrolla de manera compartida su actividad con el Cesac 38 un
kinesidlogo.

No forman parte de la Red Gerontologica.

En el afio 2014 tuvieron la colaboracion de profesionales que realizan la
residencia en gerontologia: un médico psiquiatra y una trabajadora social que
se dedicaron especialmente al estudio de la historia del barrio y a realizar
difusion de los talleres.

El lugar fisico que poseen se adapta a la poblacion que asiste.

El programa esté abierto a la poblacién de 60 a 85 afios.

Los proyectos y las actividades estan elaborados por los profesionales que la
integran. Los insumos son provistos por estos profesionales. (Debilidad)

Registros

El nimero de los adultos que asisten a los talleres es alrededor de diez.

El registro de los adultos que asisten a los talleres se realiza de manera
conjunta con el resto de las actividades del CESAC (individual — grupal ) y se
entregan al Area Programética y a la Region Sanitaria.

Actividades

La poblacion es socialmente media baja y llegan a los talleres derivados por el
médico que los asistid y aconsejé sobre promocién y prevencion invitandolos a
las reuniones. Muchas veces a través de juegos recreativos u otros grupos los
profesionales detectan la problemética de la violencia o el mal trato entre otras,
es en esos casos donde interviene la psicologa en forma individual y la
trabajadora social del CeSAC.
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Se realizan talleres de promocion y prevencion, de la memoria, de estereotipos,
de violencia, de mascaras y de los derechos de la tercera edad.
No tuvieron una supervision del PROSAM ni del Area Programatica. (Debilidad)

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. ABEL ZUBIZARRETA”

Dispositivos: actividades y talleres

Desde abril de 1993 funciona en el hospital un grupo de trabajo para la
atencion de adultos mayores, actualmente formado por dos médicas
especialistas en geriatria y gerontologia que trabajan dentro de la unidad de
Clinica Médica. Desde el area clinica el trabajo con adultos mayores, se
focaliza en el acompafiamiento en sala de internacion, pues la mayor parte de
los pacientes internados en el hospital son adultos mayores. Especial atencién
se presta a pacientes adultos mayores de 65 afios con caracteristicas
especiales como pacientes geriatricos y ancianos fragiles, mayores 80 afios.
Estos pacientes deben ser evaluados en forma compleja a través de una
Valoracion Geronto Geriatrica Integral (VGGI) para poder abarcarlos en su
totalidad. El cuadro de estos pacientes siempre presenta pluripatologia,
polifarmacia, problematicas psico-neurocognitivas y socio-econdémico-familiar,
con pérdida de autonomia.

La VGGI consta de una evaluacion médica clinica; una valoracion funcional de
actividades basicas de vida diaria para autocuidado y actividades
instrumentales de la vida diaria para poder vivir solo; una valoracion
psiconeurocognitiva y una valoracion socioeconémica familiar. Se organizan
jornadas junto al area de nutricion para formacion en alimentacion y prevencion
de caidas.

Esto solo es posible trabajando interdisciplinariamente con médicos geriatras,
clinicos y de otras especialidades, trabajadores sociales, kinesidlogos,
enfermeros, fonoaudidélogos, nutricionistas, cuidadores y familiares.

Ademas se atienden pacientes terminales oncoldgicos y no oncoldgicos
ofreciendo tratamiento paliativo de control de sintomas y calidad de vida al final
de la vida.

Se cuenta con un equipo de apoyo familiar integrado por dos psicélogas para
dar un espacio y contencién a los pacientes o familiares que lo requieran.

Se realiza el pre quirargico y la evaluacion clinico geriatrica para los pacientes
adultos mayores con Fractura de cadera. También seguimiento ambulatorio de
pacientes adultos mayores externados que no sean de PAMI.

La actividad docente se realiza con residentes y concurrentes para formacion
geriatrica. El servicio es sede de trabajos practicos del Curso superior de
Geriatria y Gerontologia de la Sociedad Argentina de Geriatria y Gerontologia.
El equipo integra la Red de gerontologia coordinado por el equipo del
PROSAM.

No se cuenta con un consultorio especifico de gerontologia. (Debilidad)
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Laboratorio de la Memoria

Organizacion
Dentro de la estructura del Hospital no esta incorporado formalmente. Funciona
como un Grupo de Trabajo.
Es reconocido en temas relacionados con enfermedades psiquiatricas de
adultos mayores.
El espacio fisico que dispone se encuentra ubicado en el area de consultorios
externos del Sector B del Hospital Zubizarreta. Es una superficie unos 35
metros cuadrados que incluyen los Consultorios 14 — 15 - 16 y (162 — 16b- 16c)
organizado en espacios de trabajo, 2 de ellos son consultorios y el resto
pequefios boxes para puestos de trabajo para los residentes e investigadores.
Este ambito es sede de la Residencia postbasica de Investigacion Clinica
(Unica en la CABA).
Actualmente cuenta con un médico especialista en Neurologia, Doctor en
Medicina (jefe a cargo); una Doctora en Psicologia coordinadora a cargo y un
neurdlogo dependientes del Hospital Zubizarreta (afectados a la carrera de
investigadores) a los que se suman 1 Doctora en psicologia investigadora de
carrera, 2 residentes de Investigacion Clinica, una becaria licenciada en
neuropsicologia y 1 rotante de la residencia postbasica interdisciplinaria en
gerontologia.

Prestaciones
1. Evaluacion Cognitiva
Consta de las siguientes prestaciones
Puede ser realizada en una jornada o fragmentada en tres entrevistas

. Entrevista inicial o admisién: a cargo de un médico especialista en
Neurologia cognitiva

. Evaluacion neuropsicologica: a cargo de una psicologa
especialista en Neuropsicologia

o Entrevista de entrega de informe: a cargo del médico y la
psicologa especializados en patologia cognitiva.

. Reevaluacién de control evolutivo: se estipula cada 6 meses
segun la evolucion clinica del paciente. Consta de los mismos pasos que la
“Evaluacion cognitiva”

2. Consulta externa de Neurologia General

Pacientes espontaneos y programados.

Poseen como motivo de consulta patologias neuroldgicas.

3. Interconsulta de Neuropsiquiatria

Pacientes derivados Unicamente por profesionales del Lab. De Memoria.

Se orienta a la asistencia psicofarmacoldgica de los pacientes en seguimiento.
4. Asesoramiento de certificacion de discapacidad

Pacientes derivados Unicamente por profesionales del Lab. De Memoria. Se
orienta en la tramitacion y beneficios del certificado de discapacidad.

Se actua segun la legislacion vigente (Ley 22.431 y 24.901).

5. Psico- educacién y contencién al familiar de pacientes con demencia.
Pacientes derivados Unicamente por profesionales del Lab. De Memoria
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Se contiene y orienta al familiar en el curso de la enfermedad del paciente.

6. Taller de la Memoria

Se desarrolla todos los miércoles en el aula central del Hospital. Este
dispositivo, que funciona desde el afio 2010, tiene como objetivo lograr que el
adulto mayor desarrolle una longevidad exitosa: lograr por parte de cada adulto
una correcta valoracion subjetiva del bienestar y el desarrollo de la autonomia.
Los 30 adultos mayores que participan del taller fueron evaluados
individualmente dentro del Laboratorio.

Intervienen otros disciplinas de los servicios del Hospital Zubizarreta como
parte programa de estimulacion: Clinica Médica (evaluacion de factores de
riesgo vasculares y deteccion de causas de deterioro cognitivo secundarias);
Cardiologia (detecciobn de patologias arritmicas contraindicadas en el
tratamiento antidemencial y control de factores de riesgo cardiovasculares);
Nutricion (alimentacion saludable y control nutricional para evitar patologias
cardiovasculares y metabdlicas); Fonoaudiologia (estimulacién cognitivas en
taller de memoria y evaluacion especifica del lenguaje); Psicopatologia
(derivacion o interconsulta de paciente con psicopatologia no cognitiva-
evaluacion y seguimiento en conjunto del paciente); Kinesiologia (estimulacién
cognitiva dentro del taller de la memoria: “memoria en movimiento” que
establece una conjuncion entre lo neurébico y lo aerdbico).

Se realiza anualmente una semana en donde se desarrollan temas asociados a
los trastornos cognitivos. Esta actividad ha sido incorporada a la agenda de la
Sociedad Neurolégica Argentina.

Fuentes de derivaciones

El Laboratorio de la Memoria se ha transformado en un centro de referencia. Es
un importante asesor de Programas asociados al Alzheimer, asimismo asesora
a la Asociacion Lucha contra el Mal de Alzheimer (ALMA). Reciben pacientes
de:

e Red de hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Red hospitalaria del Conurbano de la Provincia de Buenos Aires

Red de Hospitales Nacionales situados en el GCBA y la Prov. De Bs As.
Hospitales de colectividades (Francés, Italiano, Centro gallego, Espafiol)
Hospitales pertenecientes a las fuerzas armadas (Militar central, Naval)
Direccion Nacional de Documentacion Presidencial (Presidencia de la
Nacion)

e Obras sociales (PAMI, IOMA, Bancarios, IOSE)

e Congreso de la Nacion Argentina

e Direcciéon General de Licencias del GCBA (representan el 85 % de las
prestaciones de Evaluacion Cognitiva)

e Cobertura Portefia. Area Programatica del Htal. Zubizarreta.

e Asesora el componente de Adultos Mayores de La Autoridad de Cuenca
Matanza Riachuelo (ACUMAR)

e Participan de proyectos de investigacion nacionales para Ministerio de
Ciencia y Tecnologia de la Nacion.
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Investigacion

En investigacion el Laboratorio tiene amplios requerimientos en temas
asociados al adulto mayor: Es una de las principales actividades que realiza el
laboratorio.

Todos los profesionales coordinan o forman parte de una investigacion y cada
profesional pertenece a una categoria e institucion.

El Laboratorio de investigacion de la memoria es uno de los centros de
investigacién cognitiva mas importantes del pais con su produccion anual y
categoria de investigadores.

Las lineas de investigacion en adultos mayores son: costos en salud;
accesibilidad; discapacidad; perfiles cognitivos

Docenciay capacitacion
Estructura docente: 1 docente autorizado; 2 jefes de trabajos préacticos y 4
Ayudantes honorarios
Docencia de grado: catedra de Neurologia, Universidad de Buenos Aires
Docencia de posgrado: carrera de Especialista en Gerontologia y Kinesiologia
Kinefisiatrica, Escuela de Kinesiologia y Fisiatria
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
Actividades de transferencia a la comunidad:
- Dia nacional y mundial de la enfermedad de Alzheimer, Sociedad
Neuroldgica Argentina y ALMA (Asociacion para la lucha contra el mal
de Alzheimer)
- Jornada de Abordaje Interdisciplinario del Adulto Mayor, Hospital
General de Agudos Dr. A. Zubizarreta

Relacion con el PROSAM y otros programas

El equipo conoce los objetivos del PROSAM vy participa en la red con un rol
formativo recibiendo los residentes en su rotacion. El Laboratorio de la Memoria
es un referente de capacitacion de la red de gerontologia en todos los temas
cognitivos, transfiriendo recursos para su abordaje a los profesionales
participantes.

No reciben de manera sistematica la planificacion anual o semestral de las
actividades del PROSAM. (Debilidad)

Participa en la Red de Trastornos Cognitivos. En este ambito colabora
capacitando a profesionales para la evaluacion de adultos mayores para la
renovacion de licencias de conducir.

Area Programatica

Desde la Div. Programas y CESAC, en coordinacion con Division Alimentacion;
Laboratorio de la Memoria; Salud Mental; Servicio Social y Clinica Médica se
organizan 6 talleres anuales de cine debate en el espacio fisico del aula central
del Hospital Zubizarreta, Biblioteca Antonio Devoto y Centros de Jubilados. Se
eligen las peliculas de tal manera que se desarrollen temas de interés para
adultos mayores. Los profesionales de las distintas especialidades y disciplinas
abordan los temas desde su perspectiva particular.
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De estos talleres participan en promedio 30 adultos mayores. La invitacion se
realiza abiertamente desde los servicios del Hospital, asi como por folleteria en
las organizaciones del barrio (biblioteca, centros de jubilados, etc). Se efectia
registro de los participantes.

Los insumos utilizados en los talleres son aportados por Area Programatica.
Esta Division no recibe notificaciones de las actividades programadas desde la
coordinacion del PROSAM.

Registros

Las actividades grupales de Cine Debate realizadas por el Area Programatica
son registradas como “acciones comunitarias” en el SIGEHOS.

Las actividades asistenciales del area de clinica médica se registran en las
planillas del sistema estadistico del GCBA.

El Laboratorio de la Memoria registra en el Sistema propio del Hospital
Zubizarreta y luego se informa desde la Division Estadistica al Dpto. de
Estadistica del Ministerio de Salud.

IV.6.4.d) REGION SANITARIA N° IV
HOSPITAL PIROVANO

Area Programética

El Area se encuentra ubicada en la zona Norte y Noroeste de la CABA ocupando 2756
manzanas de las Comunas 12 y 13. Incluye los CESAC N° 2, 12, 27.

Su é&rea de influencia se extiende a José C. Paz., José LeOn Suarez,
Grand Bourg, San Martin, Olivos, Vicente Lopez, Don Torcuato, entre otros.

De acuerdo al censo 2010, habitan alrededor de 450.000 personas, con una
proyeccién actual a mas de 500.000 habitantes, 56% mujeres y 44 % varones.
La poblacion menor de 15 afios representa el 15,33% Yy en el otro extremo, los
mayores de 65 afios alcanzan al 18,11% del total de la poblacion. Lo
observado en la poblacién es que en ambas comunas las poblaciones son
maduras, regresivas y envejecidas.

La tasa de natalidad resulta menor en las comunas 12 y 13 con respecto al
promedio de la CABA.

Actualmente el Area Programatica posee programas locales destinados a la
tercera edad, principalmente nucleados en el CESAC N° 27. Estos surgen
como respuesta a un diagnéstico de situacion de salud de la poblacién del
area.

En el CeSAC N° 2 se desarrollan actividades a cargo profesionales del servicio
de Neurologia del Hospital Pirovano.

El CeSAC N° 27 participa de la Red de Gerontologia. Los programas
relacionados con la tercera edad son: taller de la memoria, caminatas
saludables, cine y reflexion.

CESAC N° 27

Tal como fuera sefalado, la Ciudad autonoma de Buenos Aires, presenta un

significativo envejecimiento poblacional que va en aumento. Otra caracteristica
87
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de la poblacibn de adultos mayores, es que deviene de un proceso
demografico que tiene un perfil netamente urbano.

La Ciudad de Buenos Aires tiene el mayor porcentaje de la poblacion de
adultos mayores del pais, representando el 21,7%, siguen provincias: Buenos
Aires (16,4%), Santa Fe (16,1%), La Pampa (15,5%), Cordoba (15,5%), y
Mendoza (14,5%).

El CESAC N° 27, dependiente del Area Programatica del Hospital Pirovano
realiza un abordaje interdisciplinario para la estimulacion de la memoria en
adultos mayores de 65 afos sanos o con deterioro cognitivo leve (LCL).

Los objetivos generales son ejecutar acciones que tiendan a la atencion
primaria de la salud, a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y
promover su envejecimiento activo.

Para ello se han definido objetivos especificos: Promover el empoderamiento
del adulto mayor con respecto a sus derechos sociales y en salud. Promover
autocuidado en el marco de salud integral. Promover solidaridad entre pares.
Promover la socializacion e integracion con el entorno social. Promover la
autonomia para las gestiones de la vida cotidiana. Respetar la cultura y habitos
individuales de cada patrticipante. Estimular los procesos mentales superiores
para favorecer el mantenimiento de las funciones cognitivas. Estimular las
funciones de atencién, memoria y concentracion en el lenguaje. Convertir al
Centro de Salud en un espacio habilitante socio sanitario de integracion para
los adultos mayores.

Capacitar a los participantes para que sean multiplicadores de pautas de
cuidado de la salud que reciban.

Recursos Humanos:

En la actualidad el equipo esta constituido por una médica especialista en
Medicina Familiar, y una profesional licenciada en fonoaudiologia, diplomada
en Gerontologia (es la Unica profesional que realiza rehabilitacion en adultos
mayores). Ambas pertenecen a planta del Hospital Pirovano.

Durante el periodo 2013 colaboraron con el desarrollo del programa una
profesional licenciada en psicologia ad honorem y un agente administrativo
quien al momento de elaboracion de este informe se incorpor6 a la
administracion del Hospital Pirovano.

Metodologia:

Taller grupal participativo de 6 a 10 integrantes con una frecuencia semanal y
dos horas de duracion. El mismo se realiza anualmente entre los meses de
marzo y noviembre, los dias miércoles de 15 a 17 hs.

El trabajo con adultos mayores esta atravesado por cuatro eventos anuales:

Encuentro de Abuelos y Nietos, Cine Debate, Juegos de Saldén y Bingo
Familiar. Para ello colaboran diferentes profesionales del Centro de Salud.
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El Programa de estimulacién Cognitiva, esta atravesado por la participacion de
diferentes disciplinas que asisten al taller a brindar informacion sobre sus
campos de trabajo (Odontéloga de Adultos, Enfermeria, Nutricion, Salud
Mental, Clinica Médica, Ginecologia, otros)

Los participantes del taller de estimulacién cognitiva vienen derivados por los
profesionales tanto del CESAC 27 como otros especialistas del Area
Programética, del Hospital Pirovano y por referencia de los mismos vecinos.

Registros de los participantes

Cada integrante del taller posee su historia clinica dentro de la cual se registran
se registran todos los datos pertinentes a su salud y las evaluaciones
cognitivas de control.

Estadisticas

En cada encuentro se toma registro de la asistencia en una planilla de
prestaciones grupales (cod. 08) que es archivado en la Secretaria
Administrativa del Centro de Salud.

Capacitacion:
e La Red Gerontoldgica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires ofrece
capacitaciones mensuales que se llevan a cabo durante todo el afio.
e La Universidad Nacional de Tres de Febrero (UNTREF) forma y capacita
profesionales en el area de Gestion e Intervencion Gerontoldgica.

Insumos

El programa no posee insumos propios, la totalidad de los materiales se
obtienen por donaciones de organizaciones privadas. (Debilidad)

Los recursos tecnoldgicos son provistos por los mismos profesionales, asi
como fotocopias, afiches, marcadores. (Debilidad)

Los talleres se realizan en SUM perteneciente del CeSAC.

Para la realizacion de actividades mas numerosas, las mesas y sillas son
ofrecidas en préstamos por colaboradores del Centro.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “Dr. JUAN B. FERNANDEZ”

Seccion de Salud Mental

Esta seccidén cuenta con una estructura muy pequefa y la atencion a la tercera
edad esta sustentada en la atencidn secundaria, es decir, los pacientes
provienen derivados de otros servicios del hospital — clinica, cirugia, ortopedia y
otros- interconsulta mediante.

En la actualidad se desarrolla un taller de prevencion primaria. Dicho taller se
denomina “Calidad de Vida”, se desarrolla los dias jueves en el horario de 12 a
14 hs. El mismo es coordinado por una psiquiatra y un psicélogo y apoyo de
otros especialistas. No esta destinado especificamente a la tercera edad,
aunque haya pacientes de ese grupo etario, el objetivo es satisfacer la
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demanda interna. No cuenta con una tematica planificada, sino que se tiene en
cuenta la problematica que presentan los pacientes internados o sus familiares.
El hospital no cuenta con servicio de gerontologia.

Si bien los responsables del taller participaron de las reuniones de la Red de
Gerontologia, al momento del relevamiento no lo estan haciendo (Debilidad),
no solo por la falta de un eficaz canal de comunicacion de la actividades y
reuniones programadas por el PROSAM sino que, a su vez, la demanda del
servicio no le permite disponer de tiempo para desarrollar otro tipo de actividad.

AREA PROGRAMATICA

El area programatica del Hospital Juan A. Fernandez consta de cuatro CeSAC,
dos de ellos- el 21 y el 25- en las cercanias de la Villa del barrio de Retiro y
dos -17 y 26- en el barrio de Palermo. Ninguno mantiene relacion con la
coordinacion del programa del PROSAM, ni con la Red Gerontoldgica.

Los CeSAC 21 y 25 ubicados en Retiro poseen una poblacién con un perfil
netamente materno infantil y atienden pocos adultos mayores ya que la
poblacién mayor de 65 afios por lo general vuelve a su lugar de origen.

CESAC N° 26

El CESAC 26 es el Unico que desarrolla un taller destinado a adultos mayores.
Es una actividad local y no tiene comunicacion con el PROSAM. (Debilidad)
Este centro de salud funcionaba anteriormente en un espacio cedido por una
escuela en el barrio de Villa Crespo, alrededor del afio 2009 se trasladé a su
actual sede. El cambio geografico influyé en el tipo de poblacién concurrente y
sus probleméticas. A partir de un diagndstico de situacion se inici6 el taller.

Recursos y Organizacion

Coordinado por una licenciada en trabajo social cuenta con la disponibilidad
permanente de una kinesiéloga y la participacion ocasional de una ginecoéloga,
un médico clinico y una odontdloga. Cuenta con rotacion de residentes de
trabajo social (dos) y de estudiantes de kinesiologia (dos). También colaboran
estudiantes de instituciones privadas — UCES, BARCELO- que realizan
practicas profesionales. Los convenios dependen del Area Programatica.

El taller integral esta dirigido a adultos mayores de 60 afios, autovalidos.

Son invitados por la difusion a través de carteleras del CESAC, a traves de las
consultas médicas del centro y por la invitacién de otros participantes.

Tiene una carga horaria de dos horas semanales, los dias martes de 15 a 17
hs.

Se realizan actividades para la prevencion del deterioro cognitivo, ejercicio
fisico y el refuerzo vincular con los pares. En ese espacio hay invitados que
dictan charlas sobre diferentes tematicas.

Las actividades son planificadas por las profesionales tomando en cuenta los
intereses de los participantes.

Los insumos necesarios para los talleres son provistos por las profesionales a
cargo del taller. (Debilidad)
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Se realiza derivaciones al Hospital Fernandez de casos que no pueden ser
tratados en el CESAC.

En caso de inasistencias se hace un seguimiento de los participantes.

El espacio fisico que disponen resulta insuficiente. (Debilidad)

Registros

Se lleva registro de asistencia en el formulario de atencién grupal bajo el codigo
08 del SICESAC. (Debilidad)

En promedio hay 20 participantes estables.

HOSPITAL ODONTOLOGICO DR. RAMON CARRILLO

Area de Tercera Edad

Organizacion y recursos

Una profesional odontéloga de planta desarrolla funciones de coordinadora del
area Tercera Edad. El programa se cre6 en junio de 1998. El Area de Tercera
Edad no esta incorporada a la estructura formal del hospital, si bien fue
presentado el proyecto para que se convierta en servicio con Jefe y
nombramiento en las nuevas estructuras. (Debilidad)

Colaboran con el dispositivo dos odontélogos, un psicélogo, un asistente social
y un kinesiologo. Realizan charlas sobre temas odontolégicos y médicos;
talleres terapéuticos de actividad fisica. Ademas se convocé a la comunidad
para capacitarse como promotores de salud bucal. También hay dos residentes
de Odontologia, que van rotando por todos los servicios y en su primer afio
pasan por el sector de tercera edad.

Reciben pacientes mayores de 65 afios del hospital y algunos a través de la
Red de Gerontologia.

No hay registro de los pacientes derivados por el programa para atencién
odontoldgica, son derivados informalmente.

El paciente ingresa directamente por primera consulta o con turno programado.
Para los pacientes de demanda espontanea hay un cupo de 3 o 4 por
profesional, ademas de los asignados con turnos. Las proétesis son gratuitas.
Actualmente el sistema estd colapsado. Por el momento estd cerrada la
atencion de primera consulta salvo que los pacientes tengan un certificado de
discapacidad o derivacion de la red. Se requieren mas profesionales
odontélogos y mecéanicos dentales. (Debilidad)

El area cuenta con dos equipos odontolégicos completos.

Desde el afio 2001 el area de Tercera Edad forma parte de la Red de
Gerontologia. La coordinadora participa de la reunion mensual del PROSAM,
en los cursos que alli se dictan y también en la actividad anual que se realiza
en el mes de octubre (Dia del Adulto Mayor) con sus pacientes.

El 4rea organiza charlas para las actividades de la red que se realizan en
hospitales, centros de salud y en cursos de Gerontologia.
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Hospital “Bernardino Rivadavia”

Hospital de Dia de Neurologia

Organizacion y recursos

Esta modalidad de atenciébn estd destinada a pacientes con trastornos
cognitivos. No es especifico de adultos mayores.

El sector estd coordinado por una Doctora en Psicologia, especialista en
Psicogerontologia.

Con Adultos Mayores trabajan:
e un Médico Neurdlogo, con experiencia en atencién y tratamiento
gerontoldgico; participa en la admision de los pacientes a los dispositivos
e una Kinesidloga Fisiatra con orientacion Psicogerontologica (ad
honorem)
e una Terapista Ocupacional, Neuropsicologa y cursando Psicologia.

Actividades y dispositivos

Los trastornos cognitivos son sobre todo trastornos de memoria e implican, el
monitoreo de las conductas de los pacientes en el transcurso de las diferentes
actividades del sector Multiestimulacion (interdisciplinaria).

Se trabaja en directa colaboracién con el Servicio de Neurologia que es desde
donde se derivan los pacientes en general o al que se solicitan estudios como
los de Electrofisiologia.

En el sector de Psiconeurdlogos, también realizan evaluacion y tratamiento
especifico de su area a adultos mayores. Su orientacion es de tipo individual,
utilizando fichas de estimulacién especificas.

Los talleres realizados son:

1) Taller de Estimulacién Cognitiva: grupal-coloquial, que incluye sentido
comun, razonamiento y juicio, memoria y atencién, asi como asociacion y
reminiscencia y en ocasiones descarga de tensiones cuando son planteadas
por sus miembros.

2) Kinesiologia Grupal: como seguimientos de ritmos y movimientos,
combinacion y entrecruzamiento de estimulos motores, y relajacion.

3) Terapia Ocupacional: tareas de ejecucion de movimientos gruesos Y finos,
estimulacion de la creatividad mediante tareas manuales.

Los tres talleres apuntan a un mismo objetivo denominado “estimulacion
secuenciada de atencion”.

Entre talleres se otorga a los pacientes una colacion para favorecer la
socializacion entre los mismos.

Como primera instancia del proceso se realiza una evaluacién del paciente. Se
elabora una devolucion y un informe, indicando la incorporacion a los diferentes
grupos.

La participacion es variable pues los adultos mayores suelen sufrir distintas
dolencias o intervenciones, aungue al trabajar en grupo, se motivan para seguir
adelante, y finalmente, termina transformandose en un grupo terapéutico, al
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realizar cada uno de sus miembros, los 3 talleres consecutivos generandose un
lugar de encuentro para su mejoria.

Los adultos mayores que acceden a las actividades grupales del sector de
Multiestimulacion deben ser mayores de 60 afos, autovalidos, también se
incluyen a pacientes con demencias leves y algunas demencias moderadas.

La modalidad de atencién es grupal-coloquial y en ocasiones complementada
con individual. Se complementa con atencion a familiares que acomparian a los
pacientes al sector de Multiestimulacion.

Entre otras, se reciben derivaciones del propio Servicio de Neurologia; de
Clinica Médica; de Psiquiatria; de Nutricion; de Neurocirugia; e Hipertension
entre otros. Del ambito externo llegan pacientes del Hospital Ramos Mejia;
Hospital Argerich; CEMIC; Hospital Fernandez y esporadicamente del Hospital
Santojanni. Ademas varios hospitales, salitas o Centro de Salud de la Provincia
de Buenos Aires.

También derivaciones de Accion Social de nuestro distrito, y de Obras
Sociales, en especial PAMI.

Al momento del relevamiento no participan de la Red Gerontolégica y de las
actividades del PROSAM. No reciben convocatorias de manera formal.
(Debilidad)

Registros

Se realizan tres tipos de registros elementales: a) libro de actas donde se
registran las actividades grupales, b) un cuaderno de citaciones para las
distintas evaluaciones y c¢) un cuaderno de pacientes ingresados que asisten al
sector

Las estadisticas mensuales se elevan al Jefe del Servicio de Neurologia para
gue sean reflejadas en las planillas de prestaciones.

En la actualidad, las prestaciones estan alrededor de las 1.000 mensuales.

La estadistica del area indica que el 73% de los pacientes tiene alrededor de
60 afios y mas, siendo la mayoria mujeres.

En Multiestimulacion al estar destinado a pacientes con trastornos cognitivos,
posee un 100% de adultos mayores.

Espacio fisico

Las actividades se realizan dentro del sector del Hospital de Dia de Neurologia.
Posee tres consultorios, bafios para los pacientes, boxes de atencién: una sala
para los grupos de kinesiologia, una sala para actividades grupales y también
para terapia ocupacional; un salén grande con diversas mesas para actividades
del sector de tres psiconeur6logos.

IV.7 ESTADISTICAS

En el dmbito hospitalario no existe posibilidad de registro especifico para los
dispositivos grupales para adultos mayores. (Debilidad) En el caso del servicio
de Salud Mental posee un item donde consignar actividad grupal, pero no se
discrimina por grupo etario u otros detalles. (Debilidad)
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El Sistema de Informacion de los Centros de Salud Comunitaria (SICESAC) es
la herramienta estadistica para la atencion primaria desarrollada en las Areas
Programaticas del sistema de salud. Tiene asignado el cédigo 08 para registrar
bajo el Programa Adultos Mayores, tanto las consultas individuales como las
actividades grupales con adultos mayores. Este registro no es automatico, sino
que la asignacién del codigo depende del profesional a cargo de la actividad o
atencion.

La incorporacion al SICESAC de este tipo de codificacion resulta siempre de
una solicitud de los responsables del Programa. La cantidad de registros
depende de la intervencion (ya sea promocion del Programa, cumplimiento de
requisitos, capacitacion, otros) de dicho equipo en cada efector. Por ello la
informacion surgida desde estos registros no siempre representa la realidad del
sistema o del efector. (Debilidad) En la préactica, el registro en la actividad
asistencial individual en el cédigo 8 es bajo.

A su vez, los dispositivos o actividades grupales son registrados en el
SICESAC por “temas”, campo que es abierto, es decir, determinado por cada
efector o responsable de la actividad. Se registra, cantidad de participantes,
duracioén y cantidad de profesionales participantes.

En los informes oficiales que tienen su fuente las bases de datos del SICESAC
y que se publican en la pagina del GCBA esta disponible la informacion de la
cantidad de adultos mayores concurrentes por edad y sexo.

En las tablas siguientes se exponen los datos de las actividades grupales
realizadas en el afio 2013, en los CESAC: 8; 10; 39; 34; 4; 7; 38; 36; 27 y 11
que forman parte de la Red de Gerontologia.

Prof.
Tema Actividades | Concurrentes | Intervinientes
Efector: CESAC N° 8
ACTIVIDAD CULTURAL 3 14 3
Alimentacion saludable 9 69 12
Cuidado General del Cuerpo 6 43 11
cultura y promocion de la salud 1 40 4
cultura y promocion de la salud 1 0 0
Efector: CESAC N° 39
Otros ‘ 43 ‘ 574 ‘ 103
Efector: CESAC N° 10
Otros ‘ 31 ‘ 299 ‘ 5
94
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Tema

Actividades

Concurrentes

Prof.
Intervinientes

sin datos

Alimentacion saludable 1 8 1
Crecimiento y desarrollo 1 8 20
Cuidado General del Cuerpo 65 585 43
Epidemiologia 1 31 0

Orientacion educativa y vocaci 1 6 0
Otros 84 323 0
TABAQUISMO 1 10 0

Otros

44

607

25

Alimentacion saludable 3 32 15
Habitos saludables 1 8 5
Otros 21 168 89

ADULTOS MAYORES SALUDABLES 1 6 2
Alimentacion saludable 8 43 8
CREATIVIDAD 1 6 2

Cuidado General del Cuerpo 15 78 15
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Prof.
Tema Actividades | Concurrentes | Intervinientes
DOLOR 1 6 2
IRA 2 12 4
MATERIAS PENDIENTES 1 6 2
PODER DECIR "NO" 1 7 1
PREJUICIOS 1 8 1
PREVENCION EN SALUD 24 151 28
TEMAS GENERALES 1 7 2
Trastornos de la conducta alim 1 5 1
Efector: CESAC N° 38
sin datos
Efector:CESAC N° 36
ATENEO "DEMENCIA Y DEPRESION" 1 9 4
GRUPO DE REFLEXION 1 9 0
Otros 27 266 127
PLANIFICACION DE ACTIVIDADES C 2 10 0
RESIDENC.GERONTO,FONO,PSICOL. 2 20 0
REUNION DE PLANIFICACION Y EVA 12 51 39
REUNION FONO,COORD

LOCALES,RES 1 0 0
AGCOA TALLER ACTIVADOS 21 219 59
TALLER ACTIVAMENTE 6 40 37
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Prof.
Tema Actividades | Concurrentes | Intervinientes
TALLER DE MAYORES 1 7 0
TALLER ENCUENTROS

RECREATIVOS 1 7 8

TALLER LITERARIO 8 90 28
Efector: CESAC N° 27

Otros ‘ 1 ‘ 12 ‘ 2
Efector: CESAC N° 26

Otros ‘ 4 ‘ 59 ‘ 9

Fuente: Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud del GCBA.

En el siguiente gréfico se muestra la cantidad total de consultas individuales
registradas bajo el cédigo 08 y el total de consultas de personas mayores de 60
afos para el afio 2013.

Personas atendidas de 60 a 100 anos

B Personas atendidas y registradas bajo PROSAM

B Personas atendidas y registradas sin asignacién de programa

831; 8%

Fuente: elaboracion propia con datos suministrados por el Departamento de Estadisticas
(MSGCBA)

V. DEBILIDADES

1. La Resolucion N° 2228/01 que establece los objetivos y componentes del
Programa y Subprogramas no ha sido actualizada después de las
modificaciones funcionales implementadas (por ejemplo, se elimind el
Subprograma Micro Sanitario).
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2. El Subprograma Atencion Domiciliaria de Enfermeria para Adultos Mayores
no ha sido desarrollado.

3. No se ha definido de manera formal una planificacion a mediano y largo
plazo que describa metas, plazos, responsables y recursos que permita una
evaluacion de la gestion del Programa.

4. No se ha desarrollado un sistema de evaluacion y monitoreo de las
actividades realizadas en el marco del PROSAM. Los nodos no envian
informes de las actividades a la Coordinacion del Programa.

5. Los registros existentes de los cursos realizados por la coordinacion del
PROSAM no son sistematicos. No se confeccionaron actas de las reuniones
de la Red de Gerontologia en el afio 2013.

6. No se ha generado una base de datos central que produzca indicadores
como cantidad de participantes en los dispositivos de la Red de
Gerontologia.

7. La coordinacion del PROSAM no cuenta con suficientes insumos para
realizar las actividades.

8. Es insuficiente el material de difusion del PROSAM distribuido desde el
Nivel Central.

9. Existen dispositivos y profesionales en efectores del GCBA que desarrollan
tareas con adultos mayores que no se han logrado incorporar a la Red de
Gerontologia. Esto dificulta la coordinacion de los recursos existentes.

10.No se realiza de manera eficiente la comunicacion de actividades del
PROSAM a los equipos de salud que trabajan con adultos mayores del
GCBA y que no forman parte de la Red de Gerontologia.

11.Es insuficiente el espacio fisico y recursos informaticos disponibles para el
equipo coordinador del PROSAM.

12.No se han generado mecanismos que favorezcan la incorporacién de
egresados de la Residencia Posbéasica Multidisciplinaria en Gerontologia al
sistema de salud del GCBA.

13.La relacion entre la coordinacion del PROSAM con los nodos de la red y
con otras areas del GCBA no posee formalizacion.

14.Existen dispositivos en los nodos de la Red de Gerontologia en los que no
se encuentra asegurada la continuidad del servicio en caso de no poder
contar con la colaboracién de los voluntarios a cargo de los mismos. Esto
pone en riesgo la continuidad de las actividades y a su vez el vinculo con
los adultos mayores.

15.En el ambito hospitalario las planillas del Sistema Estadistico de la Ciudad
no permiten un registro de los dispositivos grupales para adultos mayores.

16.La incorporacion de los registros al SICESAC no permite la carga en detalle
de las actividades.

17.La informacion surgida desde los registros del SICESAC bajo el cédigo 08,
posee sub registro por lo que no siempre representa la realidad de los
nodos.

18.No se ha actualizado la pagina web que indica los servicios y recursos
gerontolégicos disponibles en la CABA.
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Debilidad en Efectores de Salud

Comunes

19. De los efectores relevados pertenecientes a la Red de Gerontologia el 23%
(CESAC 11, 45, 4, 7,) ha manifestado un espacio fisico inapropiado o
insuficiente.

20. De los efectores relevados pertenecientes a la Red de Gerontologia el 72%
(CESAC 8; 10; 39; 11, 45; 34; 4; 7; 22; 36; 38; 27; Unidad de Geriatria del
Htal. Pifiero; Servicio Social del Htal. Santojanni, Htal. de Dia de
Neurologia del Htal. Rivadavia) ha manifestado no contar con insumos
necesarios para las actividades o dispositivos.

Particulares

21.Hospital Santojanni
a.- Servicio Social: no disponen de profesionales con especialidad ni
consultorios médicos que permitan realizar seguimiento y control del adulto
mayor sano.
b.- CESAC N° 7: no cuentan suficientes recursos informéaticos.
c.- CESAC N° 4, N° 7 y N° 29: no poseen un sistema formal de referencia y
contra referencia para el caso de adultos mayores derivados a otros
efectores.

22.Hospital Pifiero:
a.- No se ha establecido una red intra hospitalaria que trabaje
coordinadamente con los adultos mayores.
b.- CESAC N° 13: no cuentan con conexion a Internet.

23.Hospital General De Agudos “Dr. Abel Zubizarreta”
No se cuenta con un consultorio especifico de gerontologia.

24.Hospital Odontologico Dr. Ramén Carrillo
Es insuficiente la cantidad de profesionales odontélogos y mecanicos
dentales para el Area Tercera Edad.

La poblacion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires ha mostrado una
dindmica de envejecimiento con una tendencia que se sostiene en el tiempo.
Segun el andlisis realizado en este relevamiento la poblacion con 60 afios y
mas llega al 21,7%. El nivel de cobertura médica de estas personas, segun
datos del afio 2010, oscila entre un 88,2%, en las zonas mas vulnerables y un
96,5% en zonas econdmicamente mas acomodadas.
La Resolucion 2228/01 concebida desde la estrategia de Atencion Primaria de
la Salud, generé un marco desde el cual puedan coordinarse los recursos
existentes en el Sistema de Salud, plantear estrategias de trabajo con adultos
AGCBA  mayores que apunten al fortalecimiento de la salud, evitando la aparicion de la
| enfermedad.
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Superada una primera etapa en la que se buscaba instalar los subprogramas
de Deteccibn Temprana de Trastornos Neurocognitivos y Promocion de la
Salud en los Centros de Salud; propiciar la formacion de los profesionales con
el subprograma Capacitacibn y generar trabajo en colaborativo en el
Subprograma Red de Gerontologia; se genero la replicacion y afianzamiento de
este tipo de acciones en otros efectores y servicios, asi como la incorporacién
de dispositivos ya existentes a la Red de Gerontologia.

El resultado del desarrollo de los subprogramas Deteccion Temprana de
Trastornos Neurocognitivos y Promocion de la Salud muestra variedad de
propuestas para los adultos mayores autovalidos, con o sin cobertura médica,
que van desde charlas sobre nutricion saludables y actividad fisica, a
complejos dispositivos con etapas que consideran un desarrollo bio-psico-
social de los concurrentes. Los adultos mayores que presentan patologias
leves o graves son derivados a los servicios especializados del Sistema de
Salud.

Las acciones de prevencion realizadas bajo el Subprograma Micro Sanitario no
se realizan hace mas de cinco afios.

El Subprograma Atencién Domiciliaria de Enfermeria no pudo desarrollarse y
es uno de los desafios que debe afrontar el Programa.

La asignacion al equipo del PROSAM de la coordinacion de la Residencia
Postbasica en Gerontologia afianzé el rol propuesto en el Subprograma
Capacitacion, aunque luego existan dificultades para la incorporacion de los
profesionales capacitados al Sistema Publico de Salud.

La Red de Gerontologia muestra un dinamismo participativo que depende
principalmente del compromiso de los profesionales y no de acuer de
cooperacion formal entre, por ejemplo, los responsables de Areas
Programéticas y la coordinacion del PROSAM. Lo mismo se puede sefialar en
cuanto a la coordinacién de recursos intersectoriales, si bien hay cooperacion
mutua con Programas del Ministerio de Desarrollo Social.

Los equipos locales por su parte deben afrontar problemas con la disponibilidad
de espacios fisicos adecuados; el acceso a insumos y garantizar la continuidad
de las actividades que estan a cargo de voluntarios.

La proxima etapa requerird del PROSAM profundizar la implementacion del
programa primeramente generando mecanismos que incorporen a los equipos
gue ya desarrollan acciones con adultos mayores en los efectores del GCBA y
gue no estén incorporados a la Red e impulsando nuevos en las zonas con
menor cobertura. A su vez debera facilitar el acceso a los dispositivos y
servicios del sistema de salud a través de mecanismos como el portal web de
la CABA de Atencidon Ciudadana; redes sociales o estrategias de promocion de
las actividades del Programa en la atencion ambulatoria.

Por ultimo es indispensable fortalecer la coordinacion de recursos intra e inter
sectorial. Esta tarea requiere generar indicadores estadisticos de calidad que
puedan sostener el requerimiento y destino de los recursos asignados a los
adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO |

PROGRAMA DE SALUD PARA ADULTOS MAYORES
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION N° 2228/GCABA/SS/01

APRUEBA EL PROGRAMA DE SALUD PARA ADULTOS MAYORES Y DESIGNASE
COORDINADOR PARA EL MISMO - DR. RICARDO PABLO MOENCH - LE
4.980.511.

Buenos Aires, 26 de septiembre de 2001

Visto el Expediente N° 75.324/00 y agregado; y

CONSIDERANDO:

Que por el referido actuado, la Direccion General de Programas Especiales solicita la
aprobaciéon del Programa de Salud para Adultos Mayores que llevara a cabo esa
Direccion General;

Que el aludido Programa, dirigido a la poblacion de la tercera edad, tiende
fundamentalmente a encarar acciones de deteccién temprana de trastornos cognitivos,
a la prevencion de enfermedades y a la promocién de la salud de esa comunidad;

Que asimismo el citado emprendimiento contempla el desarrollo de actividades que
conllevan a la educacién sanitaria, con el propdsito de diagnosticar tempranamente las
patologias que pueden presentarse para su adecuada atencion;

Que dentro del Programa se hallan incluidos los siguientes Subprogramas: Red de
Gerontologia, Deteccion Temprana de Trastornos Neurocognitivos, Promocién de la
Salud, Atencién Domiciliaria de Enfermeria para Adultos Mayores, Micro Sanitario y
Capacitacion;

Que la poblacién a que se halla dirigida esta actividad en su caracter de vulnerable,
merece la adopcién de todas aguellas medidas que posibiliten la optimizacion de
servicios en materia asistencial;

Que en el Presupuesto del presente ejercicio, se cuenta con los fondos para el
desarrollo del aludido Programa, mediante la Actividad 573 del Servicio Publico
Primario 364;

Que el Programa de Salud para Adultos Mayores, sera coordinado por el Dr. Ricardo
Pablo Moench (LE 4.980.511);

Que es proposito de esta Secretaria encarar todas aquellas acciones que hagan al
logro de un mejor sistema de vida comunitaria;

Por ello,

EL SECRETARIO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° Apruébase el Programa de Salud para Adultos Mayores y los
Subprogramas incluidos en el mismo que desarrollara la Direccion General de
Programas Especiales, cuyos objetivos generales y especificos se detallan en el
Anexo | adjunto que a todos sus efectos forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2° El Programa aprobado por el articulo precedente, serd coordinado por el
Dr. Ricardo Pablo Moench, LE 4.980.511.
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Articulo 3° El gasto que demande el cumplimiento del presente, serd solventado con
fondos del Presupuesto vigente afio 2001, mediante la Actividad 573 del Servicio
Pudblico Primario 364.

Articulo 4° Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires y
para su conocimiento y fines pertinentes, remitase a las Direcciones Generales de
Programas Especiales y de Evaluacién Econémico Financiera. Neri

Direccion General de Programas Especiales

PROGRAMA DE SALUD PARA ADULTOS MAYORES

Fundamentos

La calidad de vida no es menos importante que la longevidad y por consiguiente las
personas de edad deben, en la medida de lo posible, disfrutar en el seno de sus
propias familias y comunidades de una vida plena, saludable, segura y satisfactoria,
ademas de ser estimadas como parte integrante de la sociedad.

(Preambulo de la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento; Viena, Austria)

De acuerdo a las estadisticas se prevé que el envejecimiento de la poblacién y el
aumento de la proporcibn de Adultos Mayores llevan una curva ascendente. La
disminucién de la natalidad contribuye al envejecimiento mencionado.

En la Ciudad de Buenos Aires la poblacion por encima de los 65 afios corresponde al
17 % del total y en la Republica Argentina los mayores de 60 afios constituyen el 13%
de la poblacién.

Debido a los avances cientificos la expectativa de vida es mayor, pero la mayoria de
las veces no va acompafiada de Calidad motivo de un bajo desarrollo socio-
econémico, pero también por politicas que no incorporan a las personas Adultas
Mayores como a un grupo con probleméaticas especificas en salud y por lo tanto no se
da respuesta adecuada a estas necesidades.

Esto promueve, en un alto porcentaje de casos, un envejecimiento con enfermedades
cronicas e incapacidades generando internaciones prolongadas, 0 consultas
permanentes con el consiguiente alto costo y utilizacion excesiva de horas-hombre
para un resultado muy poco feliz.

Por lo dicho se cree indispensable llevar adelante un Programa donde se promueva y
eduque para la salud, se prevenga y diagnostiquen tempranamente las enfermedades
y se realice atencion primaria.

La idea es efectivizar una politica de Salud para Adultos Mayores que jerarquice:

- La prevencion de enfermedades

- La promocién de la salud

- La deteccion temprana de enfermedades

- La descentralizacion de la Atencion de la Salud

POBLACION DESTINATARIA
600.000 habitantes de mas de 65 afios residentes en la Ciudad de Buenos Aires.

Subprograma Red de Gerontologia

NECESIDADES

Las condiciones del envejecimiento constituyen un entramado complejo y requieren
como respuesta una trama compleja de prestaciones que se deben poner en juego a
fin de sostener al envejecer en términos de salud social, mental y fisica.

La problemética de nuestra poblacion mayor ha padecido y padece de modo muy
especial la carencia de modelos de atencién integrales, eficaces y accesibles.

La situacion, por todos conocida, de crisis socio - econdmica que atraviesa esta franja
etaria, acompafada por la destruccion sistematica que se ha venido operando en los
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ultimos afios de su Obra Social (INSSJyP), ha llevado a una prestacion deficiente y
desarticulada que reclama una imperiosa y urgente superacion.

Consideramos -de acuerdo con los ultimos desarrollos internacionales- que la
regionalizacion sanitaria y la conformacion de una red de atencién gerontoldgica,
constituyen la forma organizativa mas eficaz a fin de lograr la articulaciéon de los
recursos existentes (no solo a nivel de la Secretaria de Salud, sino de toda la
estructura del Gobierno de la Ciudad), incrementar su eficacia, organizar del mejor
modo la relacién entre oferta y demanda y avanzar en la intersectorialidad con otros
agentes comunitarios.

Pensamos que la Red de Gerontologia podra promover el desarrollo de nuevos
recursos tanto en lo que hace a servicios, asi como a recursos fisicos y humanos, a fin
de permitir modalidades de atencién que puedan dar respuesta a la problematica del
envejecer y la vejez. Se tendran en cuenta aspectos preventivos, asistenciales y de
rehabilitacion, a través de equipos interdisciplinarios, restableciendo asi el enfoque
integrador bio-psico-social de la persona que envejece;

Los modelos internacionales de atencién gerontoldgica de avanzada, hacen hincapié
en la mayor inversion de recursos en los programas preventivos y de abordaje
comunitario, a fin de favorecer el envejecimiento normal y conservar al sujeto
integrado a su medio familiar y social el mayor tiempo posible, evitando y/o
postergando su internacién geriatrica, recurso mucho mas costoso tanto en el aspecto
humano como econdmico;

La perspectiva de la Red de Gerontologia apunta a poner el acento en el desarrollo
creativo de una nueva oferta de recursos preventivos y de servicios de atencién diurna
integral, asi como también a la implementacion de unidades especializadas de
internacion de agudos que permitan una externacion programada de acuerdo con una
evaluacién interdisciplinaria de los recursos familiares y comunitarios, a fin de
programar la atencion domiciliaria mas adecuada a cada caso;

Nuestro contexto actual, atravesado por la globalizacién, nos esta mostrando avances
en algunos niveles y retrocesos en otros.

En el campo de la salud publica, el desarrollo de nuevas tecnologias, en especial la
informética- que permite el acceso instantdneo a la informacién mundial- y el avance
de las super-especializaciones, no se vieron acompafiados de metodologias interdisci-
plinarias e intersectoriales. Este contexto, en el plano de la salud de los adultos
mayores, da lugar a la fragmentacion del objeto de estudio y su abordaje, la vejez, en
un marco de fragmentacion poblacional al que también coadyuvan las politicas socio-
econdmico-sanitarias, efecto de la misma globalizacion;

Este diagnostico de situacidn requiere, para contrarrestar esos efectos, herramientas
eficaces, como la regionalizacion del sistema sanitario, los abordajes interdisciplinarios
y el reforzamiento de las redes sociales;

Estas son las metodologias que disefio la Secretaria de Salud del G.C.B.A. a través de
las resoluciones de creacion de los Sistemas Urbanos de Salud y de creacién de
Redes interhospitalarias y con la comunidad, por ramas y niveles de atencion,
poniendo énfasis en el primer nivel de atencion, a fin de garantizar mayor
accesibilidad, mayor eficacia asistencial y optimizar la utilizacion de la capacidad
instalada;

Es en este marco que se crea la Red de Gerontologia, que se propone articular las
acciones de las diversas Secretarias del Gobierno y los Centros de Gestion y
Participacion, con la red interna interhospitalaria y la red externa de ONG, Centros de
Jubilados, Universidades, prestadores privados y Obra Social;

Esta propuesta permite tomar en consideracion los contextos locales y posibilita la
participacion activa de todos los actores sociales en la planificacion de los Programas;
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OBJETIVOS
Armar una Red de Atencion Gerontoldégica es convocar a todos los que estan
comprometidos con la calidad de la atencién de los mayores, que han manifestado
trayectoria y vocacion al frente de servicios y que estan dispuestos a trabajar
interdisciplinariamente para articular los distintos enfoques que requiere una realidad
compleja como la que atraviesa el Adulto Mayor en nuestra sociedad.
A partir de estos puntos nodales, se propone tejer una trama con la comunidad de la
zona de cada Hospital, a fin de poner la atencién al servicio de sus necesidades.
En efecto, de acuerdo a la organizacion del Sistema de Salud de la Capital en 5
Regiones Sanitarias, los Grupos de Trabajo de los dos o tres Hospitales que
conforman cada Region se retnen con el objetivo de intercambiar informacién, aunar
esfuerzos y debatir cuestiones comunes a la problematica de la vejez de su zona a fin
de -partiendo de las necesidades detectadas- elaborar propuestas de mejora de los
recursos existentes, como ser la creacion de Hospitales de Dia, la formacion de
equipos de Atencion Domiciliaria, la elaboracién de Programas Preventivos, etc;
Pero esto sblo se puede lograr si se cumple un requisito: que estos equipos
hospitalarios se retnan periédicamente con los representantes de las instituciones de
la zona: Centros de Jubilados, Sociedades de Fomento, Grupos de Voluntarios de
instituciones religiosas, para escuchar sus demandas, ayudarlos a organizarse como
red de apoyo a fin de actuar en el ‘antes' evitando la patologia y en el después de la
intervencion profesional, a fin de reinsertar al anciano en su medio;
Asi, enlazando a los que detentan el saber académico y cientifico, con aquellos que
porque saben de los dolores cotidianos adoptan una posicion de lucha activa y
solidaria y anudando, ademas, a la red, a todos los programas que llevan a cabo las
distintas Secretarias -Hogares de Dia, Centros de Educacion No Formal, Talleres
Culturales, Programas Deportivos- se va tejiendo una trama que tiene en cuenta el
contexto local y que constituye el tnico modo de garantizar que:

No se superpongan y malgasten recursos.

Se optimice, por lo tanto, la utilizacion de los recursos existentes.

El Sistema de Salud sea solidario.

Que dé cabida a la participacion activa de todos los actores intervinientes en el
proceso de salud: el Adulto Mayor, su familia, sus recursos barriales, los programas
oficiales y también, su Obra Social y los prestadores privados.

SUBPROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE TRASTORNOS
NEUROCOGNITIVOS

NECESIDADES

Se desprende del envejecimiento poblacional la nhecesidad de una asistencia sanitaria
que incluya la medicina preventiva, el control de la nutricion, la actividad fisica, los
hébitos saludables y la atencion de los factores ambientales; que mantenga el mayor
tiempo posible las capacidades funcionales del Adulto Mayor.

Es decir que, la posibilidad de llegar a edades avanzadas, sea acompafiada por una
mejor calidad de vida.

El presente subprograma desarrollara sus actividades en una primera etapa en el
Centro Gerontoldgico ubicado en la calle Terrada 5846 (Centro de Salud N° 2)
OBJETIVOS GENERALES

Promover y Educar

Promover en el Adulto Mayor una actitud responsable en el cuidado de su salud y la
participacion activa en su atencién sanitaria.

Prevenir
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Plantear estrategias de trabajo que apunten al fortalecimiento de la salud, evitando la
aparicion de la enfermedad.

Detectar

Trabajar en el diagnéstico temprano de enfermedades para evitar un grado mayor de
incapacidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 -Promover el diagndstico y la deteccion temprana de enfermedades Neurocognitivas,
para reducir los efectos insidiosos de la enfermedad.

2 - Propiciar la consulta temprana a partir de la difusion de los sintomas propios de la
enfermedad.

3 - Desarrollar estrategias de seguimiento y evaluacion de los casos detectados, para
la construccion de un banco de datos

COMPONENTES

A) Promocién y Difusion Preventiva

B) Deteccién Temprana

C) Monitoreo y Seguimiento

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

A) Promocién y Difusion Preventiva

En los Hospitales:

Establecer contactos con los Jefes de Servicio de Clinica Médica, Neurologia y
Psicopatologia de los Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, informarles acerca de
la tarea emprendida por el programa y las diferentes actividades propuestas, para
armar redes de derivacion y trabajo conjunto.

Distribuir encuestas, folletos e informacién entre los profesionales para modificar
conductas con respecto a la enfermedad y facilitar un canal de derivacion precoz,
previniendo el desencadenamiento de la enfermedad o actuando en su estadio
temprano.

En la comunidad:

Brindar charlas educativas en diferentes instituciones: centros de jubilados, centros
culturales, centros de gestion y participacion, etc.; con el objetivo de promover
actitudes en la poblacion que favorezcan a un buen funcionamiento cerebral y a su
estimulacion constante. Invitar a todo el que tenga problemas o dificultades con su
memoaria a acercarse al programa para ser evaluado y derivado, de ser necesario.
Distribuir folletos informando acerca de la enfermedad y sefialando los sintomas a
tener en cuenta para hacer una consulta médica temprana.

B) Deteccién Temprana

Se va a trabajar con:

Demanda espontanea: Todas las personas que se acerquen al Centro de Salud, por
pertenecer al barrio y saber de su existencia o por comentario de algin conocido.
Demanda inducida: A partir de la derivacion de los servicios de Clinica Médica,
Neurologia y Psicopatologia de los Hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

Metodologia de trabajo:

- Entrevista individual de admision.

- Test cognitivo basico.

- Diagndstico.

- Talleres de memoria.

- Derivacién a una atencion Hospitalaria.

C) Monitoreo y Seguimiento
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Construccion de una base de datos de los pacientes atendidos en el programa
mediante la confeccidon de una ficha con la fecha de ingreso, test administrados,
diagndstico y derivacion.

Implementacion de un registro con los casos de Alzheimer y otras Demencias que se
atiendan en los diferentes Hospitales de la Ciudad.

Evaluacién del trabajo en red entre el programa y los servicios de Clinica Médica,
Neurologia, Neuropsicologia y Psicopatologia de los Hospitales de la Ciudad de
Buenos Aires.

Desarrollo de trabajos de investigacion y estadistica a fin de evaluar la situacion
epidemioldgica de la poblacion de Adultos Mayores de la Ciudad de Buenos Aires.

SUBPROGRAMA: PROMOCION DE LA SALUD

El presente subprograma desarrollara sus actividades en una primera etapa en el
Centro Gerontoldgico ubicado en la calle Terrada 5846 (Centro de Salud N° 2)
OBJETIVOS

1- Promover el cuidado de la salud del Adulto Mayor para mejorar su calidad de vida.

2 - Favorecer la prevencion de factores de riesgo en la poblacién de Adultos Mayores.
COMPONENTES

A) Promocion

B) Prevencion

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

A) Promocion

Charlas educativas de diferentes profesionales de la salud (médicos, psicélogos,
kinesidlogos, enfermeros, etc.) y talleres con equipos interdisciplinarios para promover
en el Adulto Mayor:

- Una actitud de autocuidado con respecto a su salud.

- Conductas que favorezcan el bienestar bio-psico-social.

- Laincidencia de los factores ambientales sobre la salud y la calidad de vida.

- La participacion activa en el desarrollo de su atencion sanitaria.

- La posibilidad de disfrutar en el seno de su propia familia y comunidad de una vida
plena, saludable, segura y satisfactoria.

- Convocar a charlas informativas y talleres, acerca de los cuidados que tienen que
darse a si mismos, los Adultos Mayores con enfermedades crénicas, como por
ejemplo: los hipertensos, los diabéticos, los cardiacos, etc.

B) Prevencion

- Difusién de medidas para la prevencion en salud y para un mejor envejecimiento.

- Derivacion de personas a las cuales se le detecten factores de riesgo cerebro y
cardiovasculares, a la consulta médico-preventiva.

SUBPROGRAMA: ATENCION DOMICILIARIA DE ENFERMERIA PARA ADULTOS
MAYORES

NECESIDADES

Durante el envejecimiento se puede presentar un proceso de deterioro en el estado de
salud del anciano, pero ello no debe hacernos perder de vista la importancia de los
factores socio-econémico-culturales que influyen en esa declinacion y por ende los
factores de contencion familiar y de vivienda, que muchas veces condicionan una
internacion hospitalaria, para una posterior derivacién a una institucion geriatrica.

Uno de los objetivos primordiales de la Gerontologia, concebida como abordaje
integral bio-psico-social del adulto mayor, es mantener al mismo, siempre que sea
posible, en condiciones funcionales y sociales que garanticen una digna calidad de
vida.
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La asistencia del anciano en el Hospital abarca un gran abanico de problematicas, ya
que cuando es internado, se origina una situacion de desequilibrio, tanto para él
mismo como para el grupo familiar y/o conviviente.

Cuando las internaciones son prolongadas, se ocasiona un deterioro psicofisico del
paciente, concomitante con nuevas patologias intra hospitalarias. Por lo tanto, nos
enfrentamos con la posibilidad de agudizacion de discapacidades.

Cuando finalmente el motivo de internacion es superado y se determina el alta del
paciente, con indicacién de tratamiento y seguimiento posterior, la familia, acorde a su
situacion socio-econdémica, toma distintas actitudes y reacciones, que pueden llegar a
ocasionar - consciente o inconscientemente - falta de cuidados en la externacion o
desamparo del anciano. En ese momento tenemos que evaluar la posible
reinternacion, lo que produce un mayor deterioro psicofisico del asistido y, en el caso
de familias expulsoras, un mayor abandono del paciente.

Otro motivo de re-internacion esta dado por un alta forzada, desde el sistema sanitario,
debido a la carencia de camas y de unidades de geriatria en los hospitales.
OBJETIVOS GENERALES

- Disminuir la institucionalizacién de las personas de edad avanzada favoreciendo la
permanencia en su entorno habitual, promoviendo asi su integraciéon familiar y social.

- Evitar las situaciones de abuso y negligencia en el cuidado de los ancianos con
discapacidades funcionales que permanecen en su domicilio.

- Promover a través de la Red de Gerontologia el desarrollo de un perfil prestador de
servicios domiciliarios articulados con otros recursos de la comunidad u otras
Secretarias del Gobierno de la Ciudad (Hospitales de Dia, Hogares de Dia, etc.)
adecuados a las necesidades que cada caso determine.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Propiciar la autonomia del adulto mayor, procurando no relevar al asistido o a la
familia de las funciones especificas que estén en condiciones de afrontar por sus
propios medios.

- Prevenir las complicaciones secundarias a la permanencia en cama y a la patologia
cronica de base.

- Colaborar con la familia en el cuidado integral del anciano, brindando informacién y
asesoramiento gerontoldgico.

- Evaluar la conveniencia de interconsultas con otros profesionales de la Red: tarea
realizada en una primera instancia por el médico de la Unidad de Geriatria del Durand
y en una segunda etapa por el equipo de trabajo de cada hospital de la Red.

- Evaluar y sugerir la adecuacion del habitat para la superacion de barreras
arquitectonicas.

- Potenciar intereses y capacidades de los asistidos, canalizandolos adecuadamente
hacia los recursos comunitarios de apoyo.

PROPUESTA

Aqui es donde entra en juego nuestra concepcion de Atencion Domiciliaria de
Enfermeria para Adultos Mayores, que permitiria una mejor rehabilitacion bio-psico-
social, ya que el anciano se encontraria en su habitat natural y en su entorno familiar,
asistido por personal de enfermeria, con un seguimiento continuo y personalizado.
Ademas, esta modalidad de atencion no actuaria aisladamente, sino que sus acciones
estarian articuladas con la Red de Gerontologia de los hospitales, ya que los
profesionales de enfermeria, en una segunda etapa del Programa, atenderian
pacientes bajo la supervision del Grupo de Trabajo de Gerontologia de cada Hospital y
con la coordinacion de la Direccién General de Programas Especiales de la Secretaria
de Salud.
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Con esta modalidad de atencién pretendemos mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, manteniéndolo en su entorno y contexto familiar-social, postergando y/o
retardando la aparicion de enfermedades recurrentes que desestabilizarian al anciano
y desorganizarian su vida y la de su familia. Se facilita asi, la maxima permanencia del
anciano en su medio, propendiendo a evitar su internacion cronica.

Mediante una adecuada planificacién de atencion domiciliaria de enfermeria, se debe
complementar la accién de los cuidadores informales (familiares, vecinos, etc.) asi
como también de los cuidadores formales provistos por la Secretaria de Promocion
Social, con la cual se coordinaran las acciones.

Si bien deberian ser los ancianos de edad extrema los que constituyan los principales
demandantes de estos servicios, el objetivo de esta planificacion debe abarcar a la
franja de mayores de 60 afios con algun tipo de discapacidad funcional bio-psico-
social transitoria o permanente que inhiba su autonomia y que no tengan cobertura de
salud, o que la misma sea insuficiente.

ETAPAS DEL SUBPROGRAMA

La coordinacion del Programa se realizara desde la Direccion General de Programas
Especiales y se divide en dos etapas, que contaran con una evaluacion permanente.

- Primera etapa: Se trabajara conjuntamente con la Unidad de Geriatria y el Area
Programatica del Hospital Durand. Después de un periodo minimo de seis meses, se
haran los ajustes necesarios, posteriores a las evaluaciones pertinentes, y se pasara a
una segunda etapa.

- Segunda etapa: El Programa se hara extensivo al resto de los Grupos de Trabajo de
la Red de Gerontologia y se determinar4 en cada hospital desde qué servicio se
implementara.

METODOLOGIA DE TRABAJO

1. Criterios para la Atencién de Enfermeria Domiciliaria

Se considera imprescindible cumplir con todas y cada una de las siguientes
condiciones y criterios para llevar a cabo, con eficacia, el Programa:

- Los beneficiarios deberan ser adultos mayores de 60 afos.

- Deberan tener la condicibn de externados (en la primera etapa del programa,
externados de la Unidad de Geriatria del Hospital Durand; en la segunda etapa se
determinara de que Servicio deberan ser externados en cada hospital que integra la
Red de Gerontologia)

- Estar imposibilitados para concurrir a un Centro de Salud.

- No poseer cobertura en salud, o que su cobertura no resuelva su situacién en un
plazo prudencial o no contemple este tipo de prestacion.

2. Patologias mas frecuentes, cuyas secuelas requieren la atencién domiciliaria de
Enfermeria

- Secuelas de accidentes vasculares cerebrales.

- Insuficiencia cardiaca refractaria.

- Insuficiencia renal cronica.

- Insuficiencia Respiratoria Obstructiva cronica.

- Fracturas de cadera.

3. Acciones de Enfermeria

- Control de signos vitales.

- Curaciones mas especificas de acuerdo a las secuelas.

- Orientacion y educacion incidental al paciente, y su familia, que permanezca en su
domicilio con Sondas naso géstricas y/o sondas vesicales que ocasionan factores de
Riesgo Potenciales. También en los pacientes con colostomias, gastrostomias,
drenajes de yeyunostomias, ileostomias y otras curas pos quirdrgicas.
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4. Cronograma

a) Determinacién de la externacion desde el Servicio y derivaciéon al médico de la Red
de Gerontologia con la Hoja de Epicrisis del alta hospitalaria.

b) Registro de la observacioén, de la medicacion y plan terapéutico por parte del médico
de la red.

c) Elaboracion del Cronograma de Atencion de Enfermeria, incluyendo: Datos
personales del paciente y del cuidador, familiar o persona responsable; Motivo de
atencion y antecedentes clinicos; fecha de cada atencion con la practica efectuada, el
profesional actuante, la conformidad del paciente y las observaciones.

d) Acciones y prestaciones de enfermeria y su correspondiente registro.

e) Seguimiento y evaluacion continta de la prestacion por parte del enfermero, bajo la
supervision del médico.

RECURSOS HUMANOS

- Enfermera Profesional o Licenciado en Enfermeria, que ya se desempefie en el
hospital y se lo reasigne al cumplimiento de esta funcion. El tiempo de trabajo
estimado para la atencién de cada paciente es de una hora y media.

- Un Coordinador Operativo del Servicio, quien trabajaria desde la Direccion General
Adjunta de la Tercera Edad.

- Un médico de la Red de Gerontologia, en la primera etapa del equipo de trabajo de la
Unidad de Geriatria del Hospital Durand, en la segunda etapa un médico por cada
equipo de trabajo que integra la Red.

RECURSOS MATERIALES E INSUMOS

- Unidad Modvil, facilitada por la Direccidbn General de Programas Especiales para el
traslado de los profesionales.

- Materiales e insumos que seran provistos por la Direccion General de Programas
Especiales la cual también realizara el control y la racionalizacién de los mismos a
través del coordinador operativo del programa.

Subprograma: Micro Sanitario

NECESIDADES

De acuerdo a las estadisticas de la Ciudad de Buenos Aires de los ultimos 10 afios,
publicadas por la Direccién General de Estadistica y Censo (G.C.B.A.), la primera
causa de mortalidad son las Enfermedades Cardiovasculares.

Como respuesta a esta problematica surge la propuesta de creacion de este
subprograma, dirigido a la poblacion de la Tercera Edad, con el objetivo de prevenir el
desarrollo de factores de riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS GENERALES:

- Difundir la necesidad de la prevencion y promocion para la salud.

- Abarcar todas las areas programaticas de Ciudad de Buenos Aires.

- Que la Secretaria de Salud a través de esta Actividad tenga presencia en todos los
barrios de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Facilitarle a la comunidad la medicion de colesterol, glucemia y presion arterial.

- Difundir medidas de prevencién sobre factores de riesgo cardiovascular.

- Relevar datos estadisticos que nos permitan conocer caracteristicas de la poblacion.
- Que éste sea el puntapié inicial para futuras actividades.

- Acercar la salud al barrio, a la gente, a las zonas siempre postergadas.

HOJA DE RUTA:

Criterio general: El micro recorrera la Ciudad estaciondndose, cada 3 dias, en una
plaza o parque correspondiente a cada una de las Areas Programaticas de Salud.
POBLACION:
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Teniendo en cuenta la poblacién destinataria del presente programa, el interés esta
puesto en la poblacion que supera los 60 afios. Sin embargo, el micro atendera a
todas las personas que se acerquen, no discriminando por franja etarea ni por nivel
socio econémico.

Se prevé la derivacion en los casos que sea necesario al referente de la Red
Gerontoldgica de los hospitales de agudos de la Ciudad de Buenos Aires.

Subprograma: Capacitacion

NECESIDADES

A partir de la necesidad de instalar como especialidad el trabajo con Adultos Mayores
en el &rea salud, creemos fundamental la capacitacion y la posibilidad de intercambio
profesional que enriquezca esta actividad y posibilite el desarrollo de esta disciplina.
Debido a esto proponemos, en una primera etapa:

- Curso de Actualizacion en Medicina Geriatrica, destinado preferentemente a médicos
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

- Curso Multidisciplinario de Gerontologia, destinado a Médicos, Psicélogos,
Enfermeros, Trabajadores Sociales, etc.

- Curso de Actualizacion en Psicogerontologia, destinado a profesionales del gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires

Posteriormente, se organizaran nuevos cursos, de acuerdo a las necesidades que se
detecten a partir de la puesta en marcha de los cursos ya disefiados.

ANEXO I

MISCELANEAS

La capacitacion en geriatria comprende la los aspectos médico-asistenciales
del adulto mayor, mientras que la capacitacion en gerontologia comprende las
problematicas medioambientales, sociales, psicolégicas, econdmicas, y de
polifarmacia de los adultos mayores. Se exponen algunos ejemplos de
actividades y logros de los dispositivos realizados en el &mbito del PROSAM:

CESAC N° 13

Actividad académica

Los profesionales del CESAC participan en congresos, donde exponen sus
trabajos sobre la comunidad.

Recibieron una mencion en el Congreso de Gerontologia en la prov. de Jujuy;
han participado en Congreso Internacional de Salud Mental en el afio 2013.
Sobre un trabajo de investigacion realizado por los profesionales del CeSAC,
en trabajo practico ha sido designado como el mejor Poster en el afio 2014.
Participaron en 2° Congreso Latinoamericano de Gerontologia Comunitaria,
afio 2013

CESAC 36
Disertacion sobre el PROSAM a nivel local en cursos, congresos Yy
jornadas (2012/2013).
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-XXXI Jornadas Multidisciplinarias de Salud del Hospital Gral. de Agudos Dr. D.
Vélez Sarsfield, disertacion sobre los dispositivos del Prosam en el CeSAC 36.
Mesa redonda “Envejecimiento poblacional: nuevos desafios”. Octubre 2013.
-2do Congreso Latinoamericano de Gerontologia Comunitaria 2013,
presentacion del dispositivo de Cine-Reflexion “Miércoles de pelicula”.
Noviembre 2013.

-Curso “Problematicas prevalentes en el primer nivel de atencion”, CeSAC 44,
Dto. de Area Programatica del Hospital Pifiero, disertacion sobre los
dispositivos de “Encuentros recreativos para adultos mayores” y taller
preventivo de estimulacion cognitiva “Activamente”. Octubre 2013.

-V curso de Atencion Primaria de la Salud “Diferentes alternativas
metodoldgicas para el trabajo comunitario”, CeSAC 36, Hospital Vélez
Sarsfield, disertacion sobre “Encuentros recreativos para adultos mayores” y
Cine-Reflexién “Miércoles de pelicula”. Junio 2013.

TRABAJADOS PREMIADOS

-“Estudio cualicuantitativo del Taller Preventivo de Estimulacion Cognitiva
‘Activamente’ en el CeSAC N° 36 dentro del marco del Programa de Salud de
Adultos Mayores”. XXVIII Jornadas Multidisciplinarias de Salud del Hospital
Gral. de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield. Octubre 2010.

-“Encuentros recreativos para adultos mayores”, Un espacio de promociéon y
prevencion de la Salud en el marco del ProSAM’. XXVIII Jornadas
Multidisciplinarias de Salud del Hospital Gral. de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield.
Mencién Especial. Octubre 2010.

-“Activados, una experiencia de trabajo interdisciplinario “, Xl Congreso
Nacional de Medicina General y Familiar. Participacion como colaboradoras.
Noviembre 2013.

-“Se hace camino al andar, un recorrido por los espacios para adultos mayores
del CeSAC 36”, VI Edicion del Concurso de Experiencias Gerontolégicas “Una
sociedad para todas las edades”, Red Latinoamericana de Gerontologia.
Octubre 2014.

Servicio Social del Hospital Santojanni




Imagenes del taller de radio teatro.

Actividades en el Centro de dia N° 27 y Rincon de los Nifios en sala de espera del Hosp.
Santojanni

C.O.A

112

‘ Ion o AeRmcires Colvoiedes
| NFORME FIMAL J
| fe
| Auscria G ] dail oo Ba. A

. .

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT, Ciudad de Buenos Aires Tel. y Fax 4321-3700




C.O.A

A AN AT A S O
AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES "r-,/ i q \
U D Y o \&\
ATDIE e
S 4

= -

CESAC4

Participantes y actividades en el CESAC

-. Fruto de este taller “Leo y Escribo” se realiz6 una publicacién a cargo del
CGP 9 de un libro de cuentos para nifios realizado con los cuentos generados
por adultos mayores que participan en el taller.

Taller “titeres del Pinero”

Participantes del taller en una en una presentacion

-. Menciones: se ha destacado el taller “titeres del Pifiero” en la edicion 2014 de
“Valores” publicado por GCBA.
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