5.3.

AREA PRIORITARIA 3:
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

En el Pais Vasco la esperanza de vida se sitla entre las
mayores del mundo, con una prevision de incremento del
26,5% de la poblacion mayor de 64 afios para 2020, des-
tacando el incremento de la poblacion de mayores de 84
afios del 104%°%. El Area aborda objetivos y acciones para
el envejecimiento activo, la coordinacion del espacio socio-
sanitario, la adecuada asistencia sanitaria a las personas

Gréfico 14.
Piramides de poblacién de la
C.A. de Euskadi 2005-2020.

mayores, la promocién de la autonomiay respeto de las vo-
luntades personales, las nuevas tecnologias al servicio de
la calidad de vida y el bienestar y la promocion del volun-
tariado y las relaciones personales e intergeneracionales.
Segun las Proyecciones Demograficas 2020 elaboradas por
Eustat, continGia el proceso de envejecimiento de la pobla-
cion en Euskadi (Gréfico 14).
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Fuente: Eustat
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La poblacion menor de 20 afos, que representaba un
16,4% del total de la C. A. de Euskadi en 2005, pasara
a un 18,3% en 2020, lo que supondra tener casi 61.000
jovenes mas, pero la poblacion mayores de 64 afios regis-
trara un notable incremento: 110.000 mayores mas, que
implica un incremento de su peso en la poblacién total,
que pasara de un 18,5% en 2005 a un 22,5% por ciento
en 2020. El mayor incremento se prevé en la proporcion
de personas mayores de 84 afios, ya que pasara de un 2%
sobre la poblacién total en 2005 a un 4,1% en 2020,
como consecuencia de un mayor ritmo de crecimiento
del segmento de poblacién muy mayor (+5,31% anual)
con respecto al conjunto de la poblacion mayor (+1,66%
anual). Supone un incremento absoluto de méas de 50.000
personas de 85 o mas afios, es decir, pasar de 42.800 a
casi 93.000 personas en 15 afios.

El aumento de la esperanza de vida en la poblacion de la
CAPV ha venido acompafiado de un mayor aumento de los
afos vividos libres de discapacidad en los hombres; la EVLD
a los 65 afios ha diminuido por primera vez en las mujeres
(Gréfico 15).

Gréfico 15.

Esperanza de vida libre de discapacidad
(EVLD) y esperanza de vida con discapa-
cidad (EVD) alos 65 afios de edad.
CAPV. 2002-2013
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En Euskadi cada vez hay mas personas con patologias
cronicas y mas complejas. Hoy en dia, el 38% de la pobla-
cion vasca ya presenta alguna enfermedad crénica, y para
el afio 2040 se estima que se duplicara el numero de pa-
cientes mayores de 65 afios con problemas de cronicidad
(Gréfico 16).
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DE DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

Fuente: Encuesta de Salud de la CAPV 2013.
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Gréfico 16.

Prevision de la evolucion de
pacientes crénicos mayores
de 65 afos en el Pais Vasco.
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El documento “Cien propuestas para avanzar en el
bienestar y el buen trato a las personas que envejecen”®
establece las propuestas de cambio en el modelo de aten-
cion al proceso de envejecimiento y de revalorizacion de
la vejez aprovechando el potencial de su aportacion a la
comunidad. Las medidas propuestas estan integradas en
tres bloques: medidas dirigidas a facilitar la autonomia e
integracion de las personas mayores como parte activa y
dindmica de la sociedad, cuando se encuentran en plenas
facultades. Un segundo bloque esta enfocado al momento
en que las personas mayores necesitan ayuda. El dltimo
bloque se centra en la eliminacién de estereotiposy de la
discriminacion en torno a las personas mayores.

En este entorno sociosanitario se promueve el acerca-
miento de nuevos servicios de proximidad al domicilio de
las personas (comidas, lavanderia, fisioterapia, podologia,
transporte, biblioteca movil, etc.). Se refuerzan los apoyos
a las familias cuidadoras a través de una asistencia profe-
sional a domicilio que les asesora y resuelve sus dudas so-
bre los cuidados. Se atiende también la accesibilidad en la
vivienda para minimizar obstéculos en las actividades de la
vida diaria de las personas. Segun datos del Departamento
de Vivienda, Obras Publicas y Transportes, el 31% de las
secciones censales de la CAPV se encuentra con un grado
de vulnerabilidad alto o muy alto de acuerdo a los parame-
tros de accesibilidad, estabilidad, habitabilidad, social y
eficiencia energética®’.

En el trabajo con las personas se actla siguiendo la
metodologia de gestion de casos por parte de profesionales
de referencia: un mismo profesional acompafa a las fami-
lias a lo largo de todo su proceso de atencion y coordina
todas las intervenciones. Se ofrecen vias y apoyos para la
participacion comunitaria de las personas mayoresy las
personas con discapacidad, haciendo un trabajo especial y
personalizado con aquellas que se encuentran en situacion
de aislamiento y soledad.

2025

2030 2035 2040

Fuente: INE. Prevision 2040

El Programa Ciudades Amigables con las Personas Ma-
yores de la OMS® es un proyecto internacional para ayudar
a las ciudades a prepararse para dos tendencias demogra-
ficas mundiales: el envejecimiento rapido de la poblacion
y la urbanizacién creciente. El programa esta dirigido a
los factores medioambientales, sociales y econémicos que
influyen en la salud y el bienestar de las personas mayores.

Una ciudad amigable con las personas mayores es un
entorno urbano integrador y accesible que fomenta el en-
vejecimiento activo. Lograr la participacién de las perso-
nas mayores es el elemento esencial. Sus aportaciones son
importantes para evaluar la adaptacion de las ciudades,
fijar prioridades, proponer solucionesy seguir l0s progresos
realizados.

Impulsado por la OMS, las tres capitales vascas forman
parte de la red. Su actuacion se basa en ocho dominios
establecidos: el entorno construido, el transporte, la vivien-
da, la participacion social, el respeto e inclusién social,
la participacion civica y el empleo, la comunicacién vy la
informacion, los servicios comunitarios y de salud.

El servicio publico de teleasistencia de Euskadi esta in-
cluido en el catalogo de prestaciones de servicios sociales
del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Permi-
te la permanencia de las personas usuarias en su medio
habitual de vida, evitando su desarraigo. Esta dirigido a
personas mayores de 65 afios que viven solas y personas
en situacién de riesgo por su discapacidad intelectual, dis-
capacidad fisica, sensorial y dependencia reconocida en
cualquiera de sus grados, junto a personas que padezcan
una enfermedad mental diagnosticada y presenten una si-
tuacion de dependencia reconocida o riesgo de exclusion
social.
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OBJETIVOS Y ACCIONES

OBJETIVO 3.1.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Favorecer el envejecimiento activo y la autonomia de las
personas mayores, priorizando el abordaje comunitario de
la salud, sus determinantes, el ambito local y el modo de
hacer intersectorial y participativo.

ACCIONES

3.1.1. Promover el desarrollo del Programa Ciudades Ami-
gables con las Personas Mayores en Euskadi, conjuntamen-
te con Eudel y las areas Departamentales del Gobierno Vas-
co implicadas.

3.1.2. Desarrollar iniciativas en el ambito local para incor-
porar a las personas mayores a la practica de la actividad
fisica, usando de una manera eficiente los recursos publi-
cosy privados.

3.1.3. Fomentar relaciones interpersonales e intergenera-
cionales: asociacionismo; aprendizaje a lo largo de la vida
y empoderamiento; fomento de aficiones e intereses indi-
viduales; voluntariado y oportunidades de servicio a la co-
munidad.

3.1.4. Impulsar la capacitaciéon de personas cuidadoras,
familiares y pacientes en habitos de vida saludables, en in-
formacion sobre enfermedades y accidentes mas frecuentes
en personas mayores y en actuacion ante la discapacidad.

3.1.5. Promover y desarrollar el voluntariado entre las per-
sonas mayores, alinedndose con las politicas de familia de
las instituciones publicas.

INDICADORES SITUACION | OBJETIVO FUENTE
2020
Poblacion residente en ciudades con programa 37% >75% Eudel
“Ciudades amigables con las personas mayores”  (2011) Dpto. de Salud
Eustat

Porcentaje de personas mayores de 60 afos Hombres: 10% Hombres: K15% Eustat. Encuesta de
asociadas Mujeres: 14% Mujeres: K15% condiciones de vida
2009
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OBJETIVO 3.2.

ASISTENCIA
SOCIOSANITARIA

Consensuar y promover la asistencia sociosanitaria ade-
cuada de las personas mayores mediante la gestion inter-
disciplinar de caso para personas dependientes y fragiles.

ACCIONES

3.2.1 Desarrollar e implantar el instrumento multidiscipli-
nar y multisectorial de valoracion geriatrica integral, en-
focado a la prevencion, deteccion y manejo de problemas
para personas mayores de 75 afios, o personas menores de
esta edad fragiles o con pluripatologia y/o déficit cognitivo.

3.2.2. Desarrollar e implantar la historia clinica socio-
sanitaria.

3.2.3. Establecer y aplicar mecanismos y procedimientos
de coordinacién entre los sectores de salud y social, con
la participacion del tercer sector, tanto para residencias
como otros dispositivos sociosanitarios, mediante pautas y
protocolos con criterios de igualdad y efectividad, evitando
el riesgo de exclusion.

3.2.4. Promover equipos de atencién sociosanitaria in-
tegrada.

3.2.5. Desarrollar la cartera de servicios sociosanitaria.

INDICADORES SITUACION OBJETIVO FUENTE
ACTUAL 2020

Pacientes dependientes y fragiles con Hombres: 3,48% >50% Area sociosanitaria
valoracion sociosanitaria integral Mujeres: 2,74%

(2012)
% centros de salud con equipos de aten- -- >80% Osakidetza

cion sociosanitaria integrada
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OBJETIVO 3.3.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Y AUTONOMIA

Adecuar la Atencién Sanitaria para abordar de forma
mas eficaz los problemas de salud derivados del envejeci-
miento, priorizando la recuperacion y minimizando la pér-
dida de la capacidad funcional.

ACCIONES

3.3.1 Desarrollar un plan de atencién a la persona mayor
desde un enfoque holistico e integrador de los problemas
de salud incorporando la coordinacion sociosanitaria en el
ambito local y potenciando la rehabilitacion en el entorno
comunitario.

INDICADORES

ACTUAL

SITUACION

3.3.2. Identificar las patologias que generan deterioro fun-
cional, discapacidad, dependencia, malnutricion y aisla-
miento en las personas mayores. Elaborar programas es-
pecificos de prevencion, atencion y rehabilitacion de las
mismas, con especial atencion a las diferencias de género.

OBJETIVO FUENTE

2020

Centros de salud con implementacion -
del plan de atencion al mayor

OBJETIVO 3.4.

100% en 2016 Osakidetza

NUEVAS TECNOLOGIAS

Adaptar las nuevas tecnologias en base a la evidencia
de su utilidad y eficiencia en personas mayores, alinean-
dose con la Estrategia de Innovacion Publica del Gobierno
Vasco®.

ACCIONES

3.4.1 Establecer y realizar evaluaciones de efectividad y
eficiencia de las nuevas tecnologias antes de su implemen-
tacion.

3.4.2. Establecer la cartera de servicios tecnolégicos a
ofrecer a la persona mayor en su entorno habitual de re-
sidencia con criterios de sostenibilidad y equidad en la
financiacion.

INDICADORES
ACTUAL

Establecimiento de la cartera de servi- -
cios tecnologicos para personas mayores

SITUACION

3.4.3. Capacitar a las personas mayores para que la brecha
tecnolégica no produzca ni aumente la inequidad en el uso
de las tecnologias.

FUENTE

OBJETIVO
2020

2015 Dpto. de Salud
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OBJETIVO 3.5.

ATENCION DOMICILIARIA

Garantizar la continuidad de cuidados de las personas
mayores en su propio domicilio/entorno habitual.

ACCIONES

3.5.1 Desarrollar e implantar la coordinacion entre pro-
fesionales de servicios sociales y de salud para conseguir
una atencion personalizada, integral y continuada de las
personas mayores o discapacitadas, favoreciendo la toma
de decisiones conjunta en los @mbitos social y sanitario.

3.5.2. Integrar los servicios de proximidad (comidas, la-
vanderia, transporte, biblioteca movil, etc.) con la oferta de
cuidados en salud (medicina, enfermeria, farmacia, fisiote-
rapia, podologia, etc.).

INDICADORES SITUACION OBJETIVO FUENTE
ACTUAL 2020
Reingresos hospitalarios en menos de 1 Hombres: 10,49% L20% Osakidetza

mes de personas mayores de 75 afios (%) Mujeres: 7,80%

(2012)
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