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El enfoque de atencion integrada para personas mayores
(ICOPE) ha sido elaborado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en relacién con el rapido envejecimiento de las
poblaciones en todo el mundo. Esta transicién demografica
tendra repercusiones en casi todos los aspectos de la sociedad
y entrafiard nuevos y complejos desafios para los sistemas de
atencién sanitaria y social. De 2015 a 2050, la proporcion de la
poblacién mundial de 60 afios y mas se habré casi duplicado."
Muchas de estas personas es probable que experimenten
pérdidas en relacién con su salud, en particular el desarrollo
de morbilidades multiples, y que vivan en entornos de ingresos
bajos y medianos.

Al mismo tiempo, el mundo se ha unido en torno a la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, la
gue se promete que nadie se quedara atrads y que se velara por
que todos los seres humanos puedan realizar su potencial con
dignidad e igualdad.? Los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) fijados en la Agenda 2030 demuestran un renovado
compromiso mundial para revigorizar y reorganizar los
sistemas de salud. Esto, a su vez, se sustenta en la meta 3.8
relativa a la cobertura sanitaria universal (CSU), gracias a la cual
todas las personas y comunidades han de tener acceso a los
servicios de salud de calidad que necesitan sin tener que pasar
penurias financieras para pagarlos. Sin embargo, a menos que
se hagan adaptaciones estructurales y sociales y se garantice
una atencién de calidad, muchas de las ambiciones postuladas
en los ODS no podran alcanzarse.?#

Armonizar los sistemas y servicios de salud con las
necesidades de las personas mayores

El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS y
el ulterior documento Estrategia y plan de accion mundiales sobre
el envejecimiento y la salud contribuyen a garantizar que las
respuestas de la sociedad al envejecimiento de la poblacién
estén en consonancia con la ambiciosa Agenda 2030."> Ambos
llaman a actuar a fin de las necesidades de las poblaciones de
edad sean atendidas mediante sistemas de salud y de cuidados
a largo plazo debidamente armonizados.

Hace falta un enfoque transformador de la manera en que
estan disefiados los sistemas de salud y los servicios que
prestan a fin de garantizar una atencién de alta calidad,
integrada, asequible, accesible y centrada en las necesidades y
los derechos de las personas mayores.? La atencion integrada,
particularmente para las personas mayores y las personas con
dolencias crénicas, tiene amplia aceptacion como mecanismo
para mejorar los sanitarios y la eficacia de los sistemas.?

Establecer sistemas sostenibles de cuidados a largo plazo

La OMS define los cuidados a largo plazo como “las
actividades llevadas a cabo por otros para que las personas
que han tenido una pérdida importante y permanente de la
capacidad intrinseca puedan mantener un nivel de habilidad
funcional conforme con sus derechos basicos, sus libertades
fundamentales y la dignidad humana”." Esas actividades
comprenden la asistencia social, la atencién sanitaria y la
contribucién de otros sectores, como el transporte, y todo ello
debe estar integrado a fin de lograr una éptima coordinacion
y eficacia.»® Como los sistemas de cuidados a largo plazo
pueden incluir un abanico de cuidadores remunerados y no
remunerados, este extremo debe tenerse en cuenta en la
aplicacion del enfoque ICOPE.

La OMS propone las tres estrategias siguientes para establecer
sistemas de cuidados a largo plazo de manera sostenible.”

1. Desarrollar y mejorar permanentemente la infraestructura
del sistema mediante legislacién apropiada y mecanismos
de financiacién sostenible que posibiliten el acceso a los
servicios.

2. Dotar de capacidad al personal remunerado y no
remunerado proporcionando formacion, apoyo y
oportunidades de carrera.

3. Garantizar la calidad de los servicios de asistencia social.

Integracién a nivel de sistemas y servicios

La integracién de los servicios y sistemas de salud y de
asistencia social para las personas mayores requiere un
transformacion a nivel de sistemas (nivel macro), de servicios
(nivel meso) y clinico (nivel micro). La presente orientacién para
el desarrollo de sistemas y servicios tiene por objeto respaldar
la aplicacién de estrategias encaminadas a la consecucién de
ICOPE en los niveles macro y meso. La OMS ha elaborado otros
recursos para apoyar el cambio en el nivel micro, como las
Directrices para las intervenciones comunitarias dirigidas a limitar
el deterioro de la capacidad intrinseca®y ICOPE: guidance on
person-centred assessment and pathways in primary care.®

(Guia sobre la evaluacién y los esquemas de atencion centrados
en la persona en la atencion primaria de salud)
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El enfoque ICOPE se funda en cuatro principios rectores.

Las personas mayores gozan de los mismos derechos
humanos fundamentales que todas las demas personas,
incluido el derecho al mejor estado de salud posible.

Las personas mayores deben tener igualdad de
oportunidades para lograr un envejecimiento saludable,
independientemente de la situacién social o econdémica,
el lugar de nacimiento o de residencia, u otros factores
sociales.

La atencién se debe prestar en condiciones de igualdad y
sin discriminacién, particularmente por lo que respecta al
sexo, la edad y el origen étnico.

Los sistemas de atencién sanitaria y social deben dar
respuesta a las necesidades y objetivos en materia

de atencion sanitaria y social propios de las personas
mayores, que pueden variar a lo largo del tiempo, y deben
abordar los determinantes sociales de la salud.

Para apoyar el envejecimiento saludable, los servicios de
atencion sanitaria y social y los sistemas que los respaldan
deben dar respuesta a las distintas necesidades de las personas
mayores, incluidas las que tienen un nivel alto y estable de
capacidad intrinseca, las que experimentan una disminucién

de la capacidad intrinseca y aquellas cuyas capacidad ha
disminuido al punto que necesitan el cuidado y el apoyo de
otros.

La OMS propuso el enfoque ICOPE para responder a esas
distintas necesidades. Ello supone que la atencién sanitaria

y social estén integradas, y respaldadas por un sistema de
cuidados a largo plazo, a fin de abordar mejor las necesidades
de las personas mayores.'?

El enfoque ICOPE posibilita que los sistemas de atencién sanitaria
y de cuidados a largo plazo -y los servicios que abarcan-
respondan de manera 6ptima a las necesidades propias, diversas
y a menudo complejas de las personas mayores. La finalidad
Ultima es maximizar la capacidad intrinseca y funcional de la
persona.i

La OMS por lo general considera que una persona mayor esta
en la segunda mitad de su vida, sobre la base de la mediana

de la esperanza de vida de la poblacién de interés. El enfoque
ICOPE se centra principalmente en las personas mayores que
experimentan una disminucién de la capacidad intrinseca, o que
tienen pérdidas significativas de capacidad y son dependientes
de asistencia

' El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollar y mantener la habilidad funcional que permite el bienestar en la vejez.

i La capacidad intrinseca son las reservas fisicas y mentales totales de una persona.

i La habilidad funcional comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a las personas ser y hacer lo que valoran.



FIGURA 1.
Un marco de salud publica para el envejecimiento saludable y oportunidades en materia
de salud publica
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El enfoque ICOPE se funda en el principio de que la habilidad + intervenciones en la comunidad y a domicilio
funcional puede potenciarse al maximo cuando los servicios y - evaluaciones centradas en la personay planes de atencién
sistemas integran la atencidn sanitaria y social de las personas integrados

mayores de manera tal que responda a las necesidades que
les son propias, es decir, de manera centrada en la persona. La
integracion no significa que se deban fusionar las estructuras,
sino mas bien que un amplio abanico de proveedores de
servicios deben trabajar juntos de manera coordinada dentro * equipos de atencion multidisciplinarios

de un sistema. ICOPE es un enfoque de base comunitaria que +  sistemas unificados de informacién o intercambio de datos
ayuda a reorientar los servicios de salud y establecer sistemas
de cuidados a largo plazo conforme a este modelo de atencién

+ adopcion de decisiones y establecimiento de objetivos en
forma compartida

+ apoyo al autocuidado

+ participacion de la comunidad y apoyo a los cuidadores

+ vinculos formales con los servicios de atencién social y de
apoyo

mas centrado en las personas y coordinado.
La experiencia indica que en relacién con el enfoque ICOPE,

los modelos de prestacion de servicios deben tener las
caracteristicas siguientes:'0"
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La implementacion de cualquier reforma de la atencién sanitaria
o social es compleja. Respecto de la atencién integrada para
personas mayores (ICOPE), se requieren consideraciones y
acciones en multiples niveles, desde mejores consultas clinicas
individuales a cambios en el sistema en su conjunto. Si bien

la mayoria de las intervenciones se refieren al nivel clinico,

se reconoce cada vez mas que es preciso invertir esfuerzos y
recursos en los servicios y el sistema.'%1213

Habiendo confirmado el alcance y los componentes del enfoque
ICOPE," la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pretende
ahora prestar apoyo a los Estados Miembros para que lleven

a cabo las acciones fundamentales que se necesitan en los
servicios de asistencia sanitaria y social.

A fin de respaldar esta aplicacion, la OMS emprendid un examen
sistematico de los estudios realizado sobre atencion integrada.
A ello le siguié un estudio Delphi en 2017-2018 con objeto de
llegar a un consenso mundial sobre las acciones principales
relativas a la aplicacién que seria necesario emprender en

los sistemas y servicios de atencién sanitaria y de cuidados a
largos plazo a fin de poner en practica el enfoque ICOPE.' Se
acordaron por consenso 19 medidas: nueve a nivel de sistema
(nivel macro) y diez a nivel de servicios (nivel meso).

Se documentan aqui los resultados:

+ Elements of integrated care approaches for older people:
a review of reviews (Elementos de enfoques de atencién
integrada para personas mayores: un examen de los estudios
realizados) BMJ Open (https://bmjopen.bmj.com/content/
bmjopen/8/4/e021194.full.pdf);"°

+  Global consultation on integrated care for older people
(ICOPE) (Consulta mundial sobre atencién integrada para
personas mayores) - el camino hacia la cobertura sanitaria
universal:iinforme de la reunién de consulta celebrada del 23
al 25 de octubre de 2017 en Berlin, Alemania. (http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/272863/WHO-FWC-ALC-
18.3-eng.pdf);™

+ Actions required to implement integrated care for older people
in the community using the World Health Organization’s
ICOPE approach: a global Delphi consensus study (Medidas
necesarias para implementar la atencién integrada para
personas mayores en la comunidad utilizando el enfoque AIPM
de la Organizacion Mundial de la Salud: estudio mundial Delphi
consensuado). PLOS One (https://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0205533)."

Se presentan aqui las 19 medidas consignadas en el marco de
aplicacion de ICOPE a efectos de ayudar a los Estados Miembros
en la puesta en practica del enfoque ICOPE. Los componentes
del marco referentes al nivel macro tienen por objeto prestar
apoyo a las instancias normativas asi como a los planificadores,
financiadores y decisores en el &mbito del sistema. Los
componentes relativos al nivel meso tienen por objeto prestar
apoyo a los gestores y decisores del ambito de los servicios y
programas.

El marco ofrece orientacién sobre cémo aplicar el enfoque
ICOPE, reconociendo que el contexto social y cultural

local asi como el nivel de madurez del sistema de salud
determinaran la manera en que se dard curso a esas
recomendaciones para la aplicacién.

Las medidas de aplicacién deben integrar los servicios de
atencién sanitaria y social existentes y mejorar la capacidad
de los sistemas de apoyo (personal, infraestructura,
financiaciéon). En algunos entornos, esto puede incluir

la integracion de los servicios comunitarios con los de
atencién de casos agudos.

La ficha de resultados de la aplicacién de ICOPE ayuda
a la autoevaluacién por los paises de su capacidad para
prestar una atencién integrada.

Tanto por lo que respecta al sistema como a los servicios
es necesario el liderazgo local para dirigir una labor de
aplicacion que posibilite la efectiva integracion de los
servicios.



FIGURA 2.
Etapas de la creacién de servicios integrados para las

personas mayores
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Alo largo de ambas partes del marco se presentan 19 medidas
necesarias para la aplicacion de ICOPE en entornos comunitarios.
Esas medidas se agrupan en los temas siguientes

El marco de aplicaciéon de ICOPE tiene dos partes: una para
los gestores de servicios y otra para los gestores de sistemas.

- Servicios (nivel meso):
. Puede utilizarse para:

. hacer participar y empoderar a las personas y comunidades
identificar a las personas mayores de la comunidad . apoyar la coordinacion de los servicios prestados por
que necesitan atencion sanitaria y social; proveedores multidisciplinarios

. orientar los servicios hacia una atencion basada en la
evaluar la capacidad de los servicios o sistemas para comunidad.
prestar atencion integrada en la comunidad utilizando
el enfoque ICOPE; e Sistemas (nivel macro):

. fortalecer los sistemas de gobernanza y de rendicién de
iniciar un plan de aplicacién de ICOPE conforme a la cuentas
capacidad. . posibilitar el fortalecimiento a nivel de todo el sistema.
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Sobre la base del proceso Delphi internacional, y con el respaldo
de la reunion de consulta, se ha determinado que 14 de las

19 medidas son esenciales. Las cinco restantes son medidas
importantes para aplicar el enfoque ICOPE, pero no resultan
necesariamente esenciales en todos los entornos.

Respecto de la 19 medidas, la descripcién de cada una de
ellas va seguida de tres indicadores del estado de aplicacion
(que va desde la aplicacion nula a minima pasando por la
aplicacion incipiente hasta la aplicacion sostenida). Estas tres
etapas indican el estado actual de la capacidad del sistema

o servicio respecto del enfoque ICOPE, y brindan orientacion
para ulteriores acciones. Considerando las etapas y medidas

FIGURA 3.
Marco de aplicacion de ICOPE
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descritas, los usuarios podran puntuar el estado actual de cada
medida propuesta en el marco.

La ficha de resultados de la aplicacion de la ICOPE ofrece totales
que indican el estado de aplicacién general, resumiéndolo
respecto de los servicios, los sistemas y ambas cosas en conjunto.
La ficha de resultados tiene por objeto ayudar a evaluar la
capacidad general de los servicios y sistemas de atencion
sanitaria y social en entornos comunitarios, y de esa manera
incidir en los planes de aplicacién de ICOPE. La puntuacién
resaltara areas de mejora, y puede usarse para el seguimiento de
los progresos que se realizan en la aplicacién.
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Para apoyar a las Estados Miembros en la aplicacién del enfoque ICOPE se recomiendan los recursos siguientes.

*  Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/253079)."°

+ Atencion integrada para personas mayores. Directrices para las intervenciones comunitarias dirigidas a limitar el deterioro
de la capacidad intrinseca (https://www.who.int/ageing/publications/WHO-ALC-ICOPE_brochure_sp.pdf?ua=1).8

« Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf?sequence=1).

+ ICOPE evidence resource centre
(https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/evidence-centre).®

+ Estrategiay plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/253189).°

+ Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/254600)."

+ Rehabilitation in health systems (La rehabilitacion en los sistemas de salud)
(https://www.who.int/rehabilitation/rehabilitation_health_systems).'®

+ Guidelines on transforming and scaling up health professionals’ education and training (Directrices sobre
la transformacioén e intensificacién de la educacién y la formacion de los profesionales sanitarios)
(https://www.who.int/hrh/resources/transf_scaling_hpet)."

+ WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening (Orientacién de la OMS:
Recomendaciones sobre las intervenciones digitales para el fortalecimiento de los sistemas de salud)
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-interventions-health-system-strengthening/).

+ Organizing integrated health-care services to meet older people’s needs
(Organizacién de servicios de atencidn sanitaria integrados para subvenir a las necesidades de las personas mayores)
(https://www.who.int/bulletin/volumes/95/11/16-187617.pdf).3

+ Be He@lthy, Be Mobile: a handbook on how to implement mAgeing (Manual sobre la aplicacién del programa
de salud mévil para el envejecimiento)
(https://www.who.int/ageing/publications/mageing).2
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Ficha de resultados de
la aplicacion de ICOPE

Utilice esta ficha de resultados para producir una medicion resumida del nivel de aplicacién
conseguido en la atencién integrada para personas mayores (ICOPE) en los distintos
servicios y sistemas.

Siga el marco de aplicacién de ICOPE para obtener una descripcion y orientacién completas
respecto de cada una de las medidas necesarias y ver el nivel de aplicacién que refleja cada
puntacién ponderada. Las fichas de resultados cumplimentadas se pueden usar no solo
para calibrar la capacidad actual de aplicacién de ICOPE sino también para el seguimiento
de la ejecucion en curso a medida que la puntuaciéon mejora.



ETAPA DE APLICACION
- . o  untuacion bonderad
Servicios de atenci6n sanitaria y (marque una, puntuacion ponderada) UNTUACIN
social integrada NULA A MINIMA  INCIPIENTE  SOSTENIDA PARCIAL

HACER PARTICIPAR Y EMPODERAR A LAS PERSONAS
Y LAS COMUNIDADES

Hacer participar activamente a las personas mayores, sus () Q@ ©)
familias, los cuidadores y la sociedad civil en la prestacion
de los servicios*

2 Ofrecer apoyo y capacitacién a los cuidadores* (0) (2) (3)

/6

APOYAR LA COORDINACION DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR PROVEEDORES MULTIDISCIPLINARIOS

3 Buscar activamente e identificar a las personas mayores (0) (M (2)
de la comunidad que necesitan atencién

4  Realizar evaluaciones centradas en la persona cuando las
personas mayores ingresan en los servicios de atencién sanitaria
o social y se se sospecha u observa una disminucién de la
capacidad intrinseca*

(0) (2) (3)

5 Prestar apoyo adecuado al personal de atencién sanitaria y social (0) 2) 3)
capacitado para que elabore planes de atencién personalizada*

6 Establecer redes de proveedores de atencién sanitaria y social (0) ) (3)
para posibilitar los envios de casos y la prestacion de servicios

en tiempo oportuno*

TOTAL PARCIAL PARA LAS MEDIDAS 3 A 6 REFERENTES A LOS SERVICIOS /11

ORIENTAR LOS SERVICIOS HACIA LA ATENCION BASADA
EN LA COMUNIDAD

7 Prestar atencién mediante personal basado en la comunidad, (0) (2) (3)
apoyado por servicios de base comunitaria*

8 Disponer de la infraestructura (p. ej. espacio fisico, transporte, 0) ) 3)
telecomunicaciones) que se necesita para apoyar la prestacién
de una atencidn segura y eficaz en la comunidad*

9 Prestar atencién (con productos asistenciales cuando se Q)
necesite) que sea aceptable y efectiva para las personas mayores (0)
y dirigida hacia la habilidad funcional*

3)

TOTAL PARCIAL PARA LAS MEDIDAS 7 A 9 REFERENTES A LOS SERVICIOS /9

SERVICIOS /26

“Esencial

w0
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ETAPA DE APLICACION

Armonizar los sistemas de atencion (marque una, puntuacion ponderada) PUNTUACION

para apoyar la atencién integrada

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

NULA A MiNIMA INCIPIENTE SOSTENIDA PARCIAL

FORTALECER LOS SISTEMAS DE GOBERNANZA Y DE
RENDICION DE CUENTAS

Apoyar la participacién activa de las personas mayores 'y ) 2) 3)
sus familias o cuidadores, la sociedad civil y los proveedores
locales de servicios en la elaboracién de politicas y servicios*

Crear o actualizar los marcos normativos que respalden la (0) (2) (3)
atencion integrada y ofrezcan proteccién contra el maltrato

de las personas mayores*

Implementar procesos de garantia y mejora de la (0) (2) (3)
calidad de los servicios de atencién sanitaria y social*

Examinar periédicamente la capacidad para prestar (0) @) 3)

atencion de manera equitativa*®

TOTAL PARCIAL PARA LAS MEDIDAS 10 A 13 REFERENTES AL SISTEMA /12

POSIBILITAR EL FORTALECIMIENTO A NIVEL DE SISTEMA

Desarrollar la capacidad del personal actual y emergente (0) () (3)
(remunerado y no remunerado) para prestar atencién integrada*

Estructurar mecanismos de financiacién para apoyar la atencién (0) (2) (3)
sanitaria y social integrada para las personas mayores*

Establecer procesos de gestion equitativa de los recursos (0) ™) @)
humanos para apoyar al personal remunerado y no remunerado

Utilizar la tecnologia de la informacién y las comunicaciones 0) M )
en materia de salud para facilitar el intercambio de

comunicaciones e informaciéon

Recoger y comunicar datos sobre la capacidad intrinseca 'y () ) Q)
la habilidad funcional de los adultos mayores en el &mbito

de los sistemas de informacién existentes

Utilizar las tecnologias digitales para apoyar el autocuidado de (0) M Q)

las personas mayores

TOTAL PARCIAL PARA LAS MEDIDAS 14 A 19 REFERENTES AL SISTEMA /14

SYSTEMA /26

Niveles generales de aplicacién

SERVICIOS

SISTEMAS

GENERAL

PUNTUACION TOTAL 0/52

PARA LA APLICACION DE LA AIPM EN SERVICIOS Y SISTEMAS

APLICACION APLICACION APLICACION

NULA A MINIMA INCIPIENTE SOSTENIDA
0-10 11-18 19-26
0-10 11-18 19-26
0-20 22-36 38-52



Nivel de servicios (meso)

Las medidas del marco uno a nueve referentes a los servicios estan encaminadas a apoyar la
aplicacién del enfoque ICOPE en el ambito de los servicios de atencion sanitaria y social.

Las medidas tienen por objeto prestar asistencia a los gestores de servicios y programas.

Los gestores del ambito de servicios variaran segun el disefio de los servicios de cada pais, pero
pueden abarcar funciones tales como gestor de servicio, gestor de distrito, gestor de programa
y coordinador de salud estatal.

La atencion basada en la comunidad es una combinacién de servicios sanitarios y sociales
prestados a una persona o a su familia o a sus cuidadores en su lugar de residencia con objeto
de promover, mantener o restaurar la salud, o bien minimizar los efectos de una enfermedad
o discapacidad. Esos servicios habitualmente estan disefiados para ayudar a las personas
mayores a mantener su independencia y seguir residiendo en su propio hogar. Pueden
comprender, por ejemplo, centros para adultos mayores, transporte, suministro de comidas

o lugares para comer juntos, enfermeros o cuidadores domiciliarios, y servicios de atencién
diurna de adultos.”’

Las medidas referentes a los servicios se agrupan en tres esferas prioritarias:

hacer participar y empoderar a las personas y comunidades

apoyar la coordinacion de los servicios prestados por

00

proveedores multidisciplinarios

j§ orientar los servicios hacia una atencion basada en la comunidad



® HACER PARTICIPARY EMPODERAR A
. LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES

Medidas 1y 2 referentes a
los servicios




ENCIA

Hacer participar activamente a las personas
mayores, sus familias, los cuidadores y la
sociedad civil en la prestacién de

los servicios

La participacion de los miembros y organizaciones de la comunidad en la prestacion de los servicios permite
aprovechar recursos inexplotados, ayuda a garantizar entornos saludables y facilitadores para las personas
mayores y contribuye a aliviar la carga de los cuidadores. La comunidad puede comprender, por ejemplo,
familiares y vecinos, otras personas mayores, empleados, organizaciones religiosas y organizaciones
comunitarias. La participacion de las personas, las familias y la sociedad civil en la prestacion de la atencion
sanitaria y social puede ayudar a subsanar deficiencias de la atencién, como la atencién personal, promover
la salud y el bienestar de las personas mayores y crear entornos propicios para las personas de edad. Las
organizaciones no gubernamentales, las empresas sociales y los fondos de asistencia médica a menudo
pueden ofrecer servicios que los centros de salud no estan en condiciones de proporcionar, como la
coordinacién de la atencién, el apoyo de los paresy el apoyo al autocuidado.

o Determinar el alcance, la naturaleza y la capacidad de los
servicios comunitarios en la zona local.

Aplicacién nula a minima

No hay en curso o planeada una participacién
formal de miembros u organizaciones de la Elaborar una estrategia para la participacion formal de la
comunidad en la prestacidn de los servicios
de atencién sanitaria o social para las

personas mayores. Los eventuales servicios

comunidad local en la prestacion de los servicios de atencién
sanitaria y social.

comunitarios prestados son en gran medida
servicios ad hoc o informales.

Celebrar consultas con grupos de la comunidad y otros

Aplicacién incipiente
servicios locales para determinar oportunidades de ampliar la
Hay cierta participacion formal de miembros participacién de la comunidad.

u organizaciones de la comunidad en la
Formalizar la relacion de los servicios sanitarios y sociales

prestacion de los servicios de atencién

sanitaria o social para las personas mayores. con la comunidad, por ejemplo instaurando la practica de
visitas semanales de apoyo y seguimiento de los asistentes
sociales a los voluntarios de la comunidad, inscribiendo
voluntarios en el centro de salud y proporcionando

incentivos y capacitacion.

Aplicacién sostenida o Mantener la participacién de los miembros y grupos de la
comunidad y otros servicios comunitarios en la prestacién de

Se han puesto en marcha procesos a través los servicios de atencién sanitaria y social.

de los cuales los miembros u organizaciones

de la comunidad participan formalmente 0 Respaldar los sistemas de seguimiento y apoyo.

en la prestacion de los servicios de atencién
sanitaria o social para las personas mayores.
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Ofrecer apoyo y capacitacidon a los
cuidadores

Sostener el bienestar fisico y mental de los cuidadores y respaldar su competencia asistencial basada

en conocimientos practicos es esencial para dar apoyo a la atencién de las personas mayores. Los
cuidadores suelen ser un componente decisivo de la fuerza de trabajo no remunerada. La forma de
capacitarlos y prestarles apoyo sera diferente segln los entornos y ha ser flexible a fin de adecuarse a las
necesidades, la capacidad y los recursos disponibles locales. Los servicios deben prestar a los cuidadores
una combinacion de apoyos, en particular respecto de lo siguiente:

*  su bienestar fisico . las competencias asistenciales basadas

«  su bienestar mental en conocimientos practicos
+ el cuidado de relevo cuando corresponda.

Aplicacién nula a minima o Realizar una evaluacién de las necesidades para determinar
las amenazas o perjuicios para el bienestar mental y fisico de

Existen servicios limitados para sostener el los cuidadores, las insuficiencias de las competencias y las

bienestar fisico o mental de los cuidadores necesidades de cuidado de relevo.

(p. €j. centros diurnos), y una capacitacion

formal o cuidado de relevo minimos o Realizar una evaluacion de la capacidad a fin de determinar los

recursos humanos, financieros y de infraestructura necesarios y
disponibles para proporcionar a los cuidadores apoyo, cuidados
de relevo y capacitacion. Los centros de diurnos de la comunidad,
por ejemplo, pueden ser una opcién apropiada.

Apl icacion inci piente o Realizar consultas con los servicios y entre estos asi como con

los cuidadores para evaluar la aceptabilidad de las iniciativas
Se estdn elaborando o aplicando con planeadas o experimentales de apoyo o de capacitacion, y valorar
cardcter experimental iniciativas para las posibilidades de ampliarlas.

ofrecer apoyo a los cuidadores en una o
mds de las esferas siguientes: bienestar
fisico, bienestar mental, competencias

asistenciales basadas en conocimientos

Comenzar la tarea de facilitar ayuda psicolégica para hacer frente
a la carga de los cuidadores.

Iniciar planes para el cuidado de relevo con base en la comunidad,

prdcticos o cuidado de relevo. Se dispone como los centros diurnos comunitarios o el apoyo domiciliario
de cierta infraestructura para dar apoyo temporal.

a los cuidadores, como centros diurnos o
cuidados de relevo.

Proseguir con las iniciativas de apoyo y de capacitacién y poner en
marcha un ciclo de mejora de la calidad a fin de que las iniciativas
sigan siendo pertinentes y provechosas para los cuidadores.

Aplicacién sostenida o

Se dispone de servicios para prestar
apoyo a los cuidadores en una o mds

de las esferas siguientes: bienestar +  Encuanto a los cuidadores de personas con demencia, por
fisico, bienestar mental, competencias ejemplo, la herramienta iSupport de la OMS (http://www.
asistenciales basadas en conocimientos who.int/mental_health/neurology/dementia/isupport) puede
prdcticos o cuidado de relevo. Existe una ser una Util plataforma de formacién en linea. Proporciona
infraestructura de apoyo a los cuidadores, informacién, conocimientos practicos y ayuda, y utiliza la
como centros diurnos o el cuidado de terapia de resolucion de problemasy la terapia cognitivo-
relevo. conductual para abordar las necesidades de los cuidadores.?



APOYAR LA COORDINACION DE LOS

SERVICIOS PRESTADOS POR
PROVEEDORES MULTIDISCIPLINARIOS

Medidas 3 a 6 referentes a
los servicios



Buscar activamente e identificar a las

personas mayores de la comunidad que

necesitan atencion

Los servicios pueden implementar sistemas de busqueda de casos para identificar a las personas mayores de la

comunidad (o de una zona geografica definida) que necesitan atencion sanitaria y social. Por ejemplo, las visitas

domiciliarias dentro de una zona geografica definida a cargo de agentes de salud y/o asistentes sociales, u otros

miembros de un equipo multidisciplinario, pueden ser apropiadas en algunos entornos. En la mayoria de las iniciativas

de busqueda de casos, se requiere cierto nivel de coordinacién central respecto de una zona geografica dada.

Aplicacién nula a minima

No existe actualmente en la comunidad un
mecanismo de busqueda de casos.

Aplicacioén incipiente

Se realiza alguna busqueda de casos, pero no
a través de un mecanismo estructurado o un
proceso formalizado.

o bien

Se ha planificado o se realiza con cardcter
experimental una busqueda de casos
estructurada.

Aplicacién sostenida

Los servicios de la comunidad realizan una
busqueda de casos estructurada.

Celebrar consultas con los proveedores, los miembros de la
comunidad y la sociedad civil para determinar estrategias que
sean localmente adecuadas y aceptables.

Evaluar la capacidad dentro y entre los servicios para aplicar
estrategias formales de blUsqueda de casos.

Elaborar una estrategia bien definida de busqueda de casos
para la comunidad y entablar didlogo con los proveedores, los
miembros de la comunidad y la sociedad civil para consultarlos
sobre la elaboracién de estrategias de aplicaciéon. En las
consultas, en que debieran participar también las personas
mayores y los cuidadores, se ha de juzgar la aceptabilidad y
viabilidad asi como determinar las posibilidades de ampliar la
blUsqueda de casos y de su coordinacién entre los proveedores
de servicios.

Proseguir la blisqueda de casos y poner en marcha un ciclo
de mejora de la calidad a fin de que los procesos sigan siendo
eficaces y aceptables localmente.



ENCIA

Realizar evaluaciones centradas en la persona

cuando las personas mayores ingresan en
los servicios de atencion sanitario o social y
se sospecha u observa una disminucién de la

capacidad intrinseca

Las evaluaciones centradas en la persona son un aspecto fundamental de la planificacion de una atencion
personalizada cuando la capacidad intrinseca (Cl) de una persona mayor ha disminuido o corre el riesgo de

disminuir. En estas evaluaciones se conside-ran las siguientes facetas de la persona mayor:

+  Cly habilidad funcional (HF), y sus trayectorias

+ condiciones sanitarias o sociales, comportamientos y riesgos especificos que pueden incidir en

laClylaHF
. entorno ambiental

. necesidades de asistencia social.’

Las evaluaciones centradas en la persona proporcionan la informacién necesaria para priorizar y adaptar las
intervenciones que estaran armonizadas con las necesidades individuales totales de la persona. Las evaluaciones se
deben compartir entre los proveedores multidisciplinarios para configurar un plan de atencién personalizado que
incluya un conjunto de servicios (véase la siguiente medida del marco referente a los servicios, nimero 5).

Aplicacién nula a minima

No se realizan evaluaciones integrales normalizadas de
manera sistemdtica cuando la persona mayor ingresa en
los servicios de atencidn sanitaria o social y se observa una
disminucién de su Cl.

Aplicacioén incipiente

Algunos servicios realizan evaluaciones integrales estructuradas
o normalizadas, que se pueden compartir entre los proveedores,
cuando la persona mayor ingresa en los servicios de atencién
sanitaria o social y se observa una disminucion de su CI.

o bien

Los servicios estdn en vias de elaborar o implementar
evaluaciones integrales estructuradas o normalizadas,
respaldadas con la capacitacion del personal sanitario, para su
uso cuando la persona mayor ingresa en los servicios de atencion
sanitaria o social y se observa una disminucion de su CI.

Aplicacién sostenida

Se realizan evaluaciones integrales estructuradas o normalizadas
de manera sistemdtica cuando la persona mayor ingresa en

los servicios de atencion sanitaria o social y se observa una
disminucién de su Cl. Esta actividad conlleva la capacitacion del
personal de atencion sanitaria y social.

o Evaluar la capacidad de los servicios actuales para
realizar evaluaciones integrales, como las competencias
del personal de atencién sanitaria y social, los procesos
de admisién/inscripcién de los usuarios en los servicios
de atencién sanitaria y social, la infraestructura
necesaria para realizar una evaluacién integral
normalizada y la existencia de estrategias de busqueda
de casos y de divulgacion en la comunidad.

o Estudiar oportunidades, capacidades y aptitudes
para realizar evaluaciones integrales normalizadas
celebrando consultas con los proveedores de servicios
y entre estos.

0 Ofrecer capacitacion al personal de atencién sanitaria
y/o social para la realizacién de evaluaciones integrales
y elaborar planes asistenciales.

Seguir realizando evaluaciones integrales e

implementando vias de atencién.

Proseguir con un ciclo de mejora de la calidad a fin de
que los procesos sigan siendo eficaces y aceptables
para el personal de atencién sanitaria y social y para las
personas mayores, las familias y los cuidadores.
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Prestar apoyo adecuado al personal de

atencion sanitaria y social capacitado
para que elabore planes de atencion

personalizada

Los servicios deben respaldar la elaboracién de planes de atencion personalizada para las personas
mayores basados en una evaluacién centrada en la persona de su salud (p. ej. gestién de la enfermedad)
y sus necesidades de asistencia social asi como de sus objetivos y preferencias. Cuando proceda, esos
planes deberan incorporar también la planificacién anticipada de la atencién y ser revisados cuando las

circunstancias sanitarias o sociales de una persona cambien.

El principal foco de atencién de un plan de este tipo debe ser el mejoramiento de la capacidad intrinseca
y la habilidad funcional abordando directamente las necesidades de atencién sanitaria y social de las

personas mayores.

Aplicacién nula a minima

El personal de atencién sanitaria o social
debidamente capacitado no elabora de
manera sistemdtica planes de atencion
integral que se puedan compartir entre los
proveedores o los servicios.

.z

Aplicacién incipiente

El personal de atencién sanitaria o social
debidamente capacitado a veces elabora planes
de atencidn integral que se puedan compartir
entre los proveedores o los servicios.

o bien

Se estdn elaborando o implementando procesos
para posibilitar que el personal de atencién
sanitaria y/o social debidamente capacitado
cree planes de atencién integral que se puedan
compartir entre los proveedores.

Aplicacién sostenida

El personal de atencidn sanitaria y/o social
debidamente capacitado elabora planes de
atencién integral que se pueden compartir
entre los proveedores. Esta actividad conlleva
la capacitacion del personal de atencién
sanitaria y/o social.

Realizar una evaluacién de la capacidad relativa a las
competencias del personal de atencién sanitaria y/o
social para elaborar planes de atencién personalizada.

Evaluar los procesos actuales de admisién/inscripcién de

los usuarios en los servicios de atencién sanitaria y social.

Evaluar la infraestructura necesaria para creary
compartir planes de atencién personalizada.

Celebrar consultas con los proveedores de servicios y
entre estos a fin de estudiar oportunidades, capacidades
y aptitudes para crear planes de atencion personalizada.

Ofrecer al personal de atencién sanitaria y social
capacitacion para elaborar planes de atencién
personalizada.

Utilizar orientaciones normativas como la orientacion de
la OMS sobre ICOPE relativa a evaluacién y vias clinicas
centradas en las personas en la atencién primaria.®

Seguir elaborando una planificacién de la atencién integral
y continuar impartiendo capacitacién al personal de
atencion sanitaria y/o social para la elaboracién de planes
de asistencia.

Poner en marcha un ciclo de mejora de la calidad a fin

de que la planificacion de la atencién siga siendo eficaz y
aceptable para el personal de atencién sanitaria y social y
para las personas mayores y sus familias o cuidadores.



Establecer redes de proveedores de atencién
sanitaria y social para posibilitar los envios
de casos y la prestacién de servicios en
tiempo oportuno

Las redes de proveedores locales de atencion sanitaria y social son necesarias para facilitar el envié de casos
en tiempo oportuno a destinos apropiados y unos niveles adecuados de atencion para las personas mayores.
El establecimiento de estas redes debe incluir vias para:

+ elacceso répido a servicios de atenciéon aguda y de especialistas cuando sea necesario (p.ej. a una

unidad de medicina geriatrica)

. la rehabilitacion

* los cuidados paliativos y terminales.

Estas redes pueden generar comunidades de prdctica para optimizar la prestaciéon y coordinacién de
la atencion. Una red de envio de casos que albergue los servicios de relevo de los cuidadores y permita
mantener su bienestar fisico y mental también es un componente importante de la prestacion de servicios.

Aplicacién nula a minima

No existe una red formal de proveedores de
servicios que posibilite en tiempo oportuno el
envio de casos o la rdpida intensificacion de
atencion por lo que respecta a las personas
mayores y sus cuidadores.

Aplicacién incipiente

Se estd estableciendo y poniendo en
funcionamiento con cardcter experimental
una red de proveedores de servicios que
permita proceder en tiempo oportuno al
envio de casos o la rdpida intensificacién de
la atencidn por lo que respecta a las personas
mayores y el relevo de los cuidadores.

Aplicacién sostenida

Existe una red formal de proveedores de
servicios que posibilita en tiempo oportuno el
envio de casos o la rdpida intensificacion de
la atencidn por lo que respecta las personas
mayores y sus cuidadores.

Realizar una evaluacién cartogréfica para determinary crear
una red de proveedores de servicios para las personas
mayores y el relevo de los cuidadores.

Entablar didlogo con los posibles proveedores de servicios
a fin de estudiar sus capacidades y su disposicién para
integrar una red de proveedores para las personas mayores
y los cuidadores.

Entablar didlogo con los posibles proveedores de servicios
a fin de estudiar sus capacidades y su disposicién para
integrar una red de proveedores para las personas
mayores y los cuidadores.

Sustentar y seguir desarrollando la red formal de
proveedores de servicios que posibilita en tiempo
oportuno el envio de casos o la rapida intensificacién de la
atencién por lo que respecta a las personas mayores y sus
cuidadores, prosiguiendo con la cartografia de los servicios
y las consultas con los proveedores.
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ORIENTAR LOS SERVICIOS HACIA

LA ATENCION BASADA EN
LA COMUNIDAD

Medidas 7 a 9 referentes
a los servicios



ENCIA

Prestar atencién mediante personal basado
en la comunidad, apoyado por servicios de
base comunitaria

La atencién se debe prestar a través de personal de atencion sanitaria y social basado en la comunidad,
comprendidas las funciones remuneradas y no remuneradas (p. ej. miembros de la familia), que cuente con
el apoyo de una infraestructura para prestar a las personas mayores en su hogar o comunidad una asistencia
segura y eficaz, clinicamente apropiada y viable.

La configuraciéon de esa fuerza asistencial varia seglin los entornos y los recursos disponibles. Por ejemplo,
puede comprender una combinacion de profesionales de atencion sanitaria y social (p. ej. médicos de familia,
dentistas, enfermeros, profesionales sanitarios afines, asistentes sociales) y agentes de salud de la comunidad

y voluntarios/pares/familiares (es decir, funciones remuneradas y/o no remuneradas). Tratandose de

cuidadores no remunerados, es probable que se necesite un apoyo adecuado (financiero o en especie).

Aplicacién nula a minima

No se ha constituido una fuerza de trabajo
basada en la comunidad; no se dispone de ella
y de momento no estd previsto prestar servicios
de atencidn sanitaria y/o social a las personas
mayores en su comunidad o en el hogar.

.z

Aplicacién incipiente

Una fuerza de trabajo basada en la comunidad
para brindar servicios de atencién médica y / o
social a las personas mayores en su comunidad y
en el hogar es:
* estd disponible de manera intermitente
o0 Bien
* estd prevista o se estd ensayando localmente
o Bien

* estd disponible pero no cuenta con apoyo de los
servicios comunitarios.

Aplicacién sostenida

Se ha establecido una fuerza de trabajo basada en
la comunidad para prestar atencion sanitaria y/o
de salud a las personas mayores en su comunidad
o en el hogar, y cuenta con el apoyo de los servicios
comunitarios.

Realizar una evaluacion de la capacidad a fin de crear una
fuerza de trabajo basada en la comunidad teniendo en
cuenta las necesidades locales (p. ej. el nimero de agentes de
atencion sanitaria y social, la disponibilidad de personal

no remunerado, las posibilidades de contar con nuevos
cuadros) que preste servicios de atencién sanitaria y social

a las personas mayores en su comunidad o en el hogar.

Realizar un ejercicio de cartografia para determinar los
servicios comunitarios locales capaces de dar apoyo a una
fuerza de trabajo local.

Estudiar las posibilidades de constituir una fuerza de trabajo
basada en la comunidad, de caracter permanente, con

una nueva configuracién adecuada al contexto local (p. ej.
funciones no remuneradas, nuevos cuadros)

Realizar un ejercicio de cartografia para determinar los
servicios comunitarios locales capaces de dar apoyo a una
fuerza de trabajo local.

Seguir prestando atencién sanitaria y social a las personas
mayores en su comunidad o en el hogar a través de una
fuerza de trabajo basada en la comunidad.

Proseguir el didlogo con los servicios comunitarios locales
y continuar prestandoles apoyo, y seguir cartografiando las
disponibilidades y las capacidades de esos servicios para
apoyar a la fuerza de trabajo.

Seguir apoyando a la fuerza de trabajo (remunerada y no
remunerada) a través de los servicios comunitarios.
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Disponer de la infraestructura (p. ej. espacio
fisico, transporte, telecomunicaciones) que
se necesita para apoyar la prestacion de una

atencion segura y eficaz en la comunidad

La infraestructura fisica de muchos entornos de atencion sanitaria puede no ser adecuada a las necesidades o
capacidades de las personas mayores. Ello puede comprender la falta de aseos accesibles, largas filas de espera,
obstaculos fisicos al acceso (p. ej. escaleras) y barreras de comunicacién resultantes de la falta de informacién
accesible para las personas con pérdida de vision y/o deficiencias visuales. Los servicios de atencién social deben
disponer de una infraestructura que incluya mecanismos de cuidado de relevo, centros diurnos y residencias

de ancianos. Siempre que sea posible, se debe utilizar la infraestructura disponible localmente, o bien se deben
concebir estrategias para prestar atencién en ausencia de esa infraestructura a fin de no limitar el inicio de los
servicios o la prestacion de atencion integrada.

Aplicacién nula a minima

El personal tiene acceso nulo o minimo a la
infraestructura necesaria para prestar una
atencién segura y eficaz a las personas mayores
y sus cuidadores en la comunidad.

Aplicacién incipiente

Se dispone de ciertas instalaciones de
infraestructura, que se utilizan en apoyo del
personal para la prestacion de atencién en la
comunidad.

o bien

Se estd elaborando o ensayando una estrategia
para proporcionar acceso a la infraestructura
necesaria, incluida la utilizacion de los recursos
actualmente disponibles.

Aplicacién sostenida

El personal tiene acceso a la infraestructura
necesaria para prestar una atencion segura y
eficaz a las personas mayores y sus cuidadores
en la comunidad.

Realizar una evaluacién de las necesidades de
infraestructura considerando la disponibilidad de la
estructura actual existente en la comunidad.

Calcular el costo de la infraestructura necesaria para

apoyar al personal en la prestaciéon de atencion, y elaborar

un plan de adquisiciones.

Celebrar consultas con las instancias interesadas locales
para determinar coémo se podria prestar algunos servicios
a falta de una infraestructura de apoyo.

Seguir utilizando la infraestructura disponible.

Elaborar una estrategia, con indicacién de costos, para
adquirir la infraestructura adicional que se necesite.

Seguir monitoreando las necesidades de infraestructura
y las capacidades de prestacion en la medida en que los
servicios se amplien o contraigan segun las necesidades
de atencién sanitaria y social de las personas mayores en
la comunidad.
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ENCIA

Prestar atencidn (con productos asistenciales
cuando se necesite) que sea aceptable

para las personas mayores y se dirija a la
habilidad funcional

Los servicios deben prestar una atencion sanitaria y social segura y eficaz que se dirija a la habilidad funcional
(HF) y esté en consonancia con las necesidades, las preferencias y las practicas culturales de las personas
mayores. En algunos entornos, esto puede comprender la medicina tradicional o complementaria. Cuando
haya pruebas fehacientes para guiar la practica, las intervenciones asistenciales se armonizaran con ella
(incluidas directrices clinicas como las Directrices para las intervenciones comunitarias dirigidas a limitar

el deterioro de la capacidad intrinseca de la OMS?®). En algunas circunstancias, se necesitaran dispositivos
asistenciales y adaptaciones del entorno, y cuando proceda y sea factible, los servicios proporcionaran
productos asistenciales que permitan compensar las pérdidas de capacidad intrinseca (Cl) y mantener asi la
HF. Entre los ejemplos cabe mencionar los antejos, las ayudas auditivas y las ayudas para la movilidad.

ApIicacién nula a minima o Modificar las intervenciones asistenciales

de manera gradual a fin de armonizarlas
Las actuales intervenciones asistenciales en favor de las personas con los componentes de la atencién
mayores no estdn: recomendados. Se puede comenzar por
+ necesariamente dirigidas a mejorar la HF la armonizacién con las directrices de

la OMS,8y orientar las intervenciones al

« en consonancia con las prdcticas éptimas y la evidencia o con
mejoramiento de la Cly la HF.

las preferencias de las personas mayores

+ respaldadas con productos asistenciales que estén incluidos en
las listas de medicamentos esenciales y que estén disponibles.

Aplicacién inci piente o Auditar las intervenciones asistenciales
para evaluar la medida en que estan en
La atencidn se presta con algunos, pero no todos, de los consonancia con los componentes de la
componentes siguientes: atencion recomendados.
* direccién sistemdtica al mejoramiento de la HF .
Mediante consultas y el examen de las
* consonancia con las prdcticas éptimas y la evidencia practicas optimas (p. ej. las directrices
« consonancia con las preferencias y las prdcticas de la OMS®), modificar las intervenciones
culturales de las personas mayores asistenciales para armonizarlas mas

estrechamente con los componentes de

* inclusion y disponibilidad de productos asistenciales
la atencion recomendados.

en las listas de medicamentos esenciales.

Ap|icaci6n sostenida o Seguir prestando servicios que estén en

consonancia con los componentes de
La atencién se presta sistemdticamente con los componentes la atencién recomendados, incluidas la
siguientes: compra de productos asistenciales y la
« direccion sistemdtica al mejoramiento de la HF garantia de su disponibilidad.

« consonancia con las prdcticas dptimas y la evidencia

* consonancia con las preferencias y las prdcticas culturales de
las personas mayores

« inclusién y disponibilidad de productos asistenciales en las
listas de medicamentos esenciales.
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Nivel de sistema (macro)

Las medidas 10 a 19 del marco referentes al sistema estan encaminadas a apoyar la apli-
cacion del enfoque ICOPE en los sistemas de atencion sanitaria y de cuidados a largo plazo
(colectivamente denominados sistemas).

Las medidas tienen por objeto prestar asistencia a los gestores de los sistemas.

Las medidas referentes a los sistemas se agrupan en dos esferas prioritarias:

Fortalecer los sistemas de gobernanza y de rendicién de cuentas

posibilitar el fortalecimiento a nivel del sistema

OO
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FORTALECER LOS SISTEMAS
DEGOBERNANZA Y DE RENDICION

Medidas 10 a 13 referentes
al sistema




Apoyar la participacion activa de las

personas mayores y sus familias o cuidadores,
la sociedad civil y los proveedores locales de
servicios en la elaboracion de politicas

y servicios

Poner en marcha procesos para conseguir la participacion activa de las personas mayores y sus familias o cuidadores,
la sociedad civil (p. e]. organizaciones no gubernamentales) y los proveedores locales de servicios en la elaboracién de
las politicas de atencién sanitaria y social. Esas politicas pueden comprender los sistemas de cuidados a largo plazoy
los servicios para las personas mayores. .

Brindar a las personas mayores oportunidades de compartir sus opiniones y deseos, sin excluir ningdn nivel de
capacidad, es un componente importante de la gobernanza participativa. He aqui algunos ejemplos de estrategias
para lograr la participacion activa de la comunidad en la elaboracién de politicas o servicios y su evaluacién:

+ foros comunitarios (p. ej. reuniones presenciales, grupos de discusién en linea)

+ representaciéon de la comunidad en la direccién de los centros de atencién sanitaria

«  participacién activa de la sociedad civil en la elaboracién de politicas y servicios por parte de organismos
gubernamentales.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Ap| icacion nula a minima o Elaborar politicas o marcos de gobernanza participativa
en consulta con la comunidad, las personas mayores y

No se cuenta con politicas o marcos de gobernanza los cuidadores que apoyen formalmente la participacion

participativa que apoyen y fomenten la participacién de la comunidad (inclusive las personas mayores y los

de la comunidad y las personas mayores en la cuidadores) en la elaboracién de politicas y servicios.

elaboracién de politicas y servicios. Toda participacion

es ad hoc.

Aplicacién incipiente 0 Examinar los procesos informales para determinar la
posibilidad de formalizarlos y adoptarlos en mayor escala

Se cuenta con mecanismos informales para apoyar a fin de apoyar la participacion de la comunidad.

y fomentar la participacién de la comunidad en la

elaboracién de politicas y servicios. 0 Aplicar politicas o marcos de gobernanza participativa.

o bien

Los sistemas estdn elaborando politicas o marcos
de gobernanza participativa que apoyen la
participacién de la comunidad.

Aplica cion sostenida o Seguir apoyando la participacion de la comunidad en la
elaboracién de politicas y servicios mediante politicas o
Los sistemas cuentan con politicas o marcos de marcos de gobernanza participativa

gobernanza participativa que apoyan y fomentan la
participacién de la comunidad en la elaboracion de
politicas y servicios.
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ETAPA

ESENCIAL

Crear o actualizar los marcos normativos

y reglamentarios que respalden la atencién
integrada y ofrezcan proteccion contra el

maltrato de las personas mayores

El maltrato de las personas mayores es un acto intencional, o la omision de actuar, por parte de una persona,
como un cuidador, que mantiene una relacién de confianza con la persona mayor, que cause dafio a esa
persona o entrafie el riesgo de causarlo.

Los marcos reglamentarios para proteger a las personas mayores contra el maltrato son importantes dada
la vulnerabilidad de muchas de estas personas. Es preciso establecer o actualizar politicas, planes y marcos
regulatorios que respalden la integracion de la atencién y las actividades contra el maltrato de las personas de
edad en varios niveles, en particular:

« el nivel clinico (micro) entre los equipos asistenciales
+ el nivel de organizacién/servicios (meso) (p. e]. atencion primaria de salud, instituciones de atencion

residencial y servicios centrados en los hospitales)

. el nivel de sistema (macro) referente a los sistemas de atencién sanitaria y social.

Un apoyo politico firme del personal directivo superior puede catalizar la accién integrada contra el

maltrato de las personas mayores en esos niveles. El apoyo de este tipo se necesita con frecuencia para una

planificacién mas detalla a nivel jurisdiccional o nacional.

ESTADO DE APLICACION

PUNTUACION

MEDIDA/S NECESARIA/S

Aplicacién nula a minima

No se cuenta con politicas o marcos que promuevan
la atencidn integrada y la proteccidn de las personas
mayores

o bien

Se han elaborado politicas o marcos que promueven
la atencion integrada y la proteccidn de las personas
mayores, pero no se aplican.

Aplicacién incipiente

Se estdn elaborando, actualizando o aplicando
politicas o marcos para promover la atencion
integrada y la proteccién de las personas mayores.

Aplicacién sostenida

Se dispone de politicas o marcos actualizados para
promover la atencién integrada y la proteccién de
las personas mayores, que han sido aplicadas o
respaldadas por los aliados o lideres del sector.

Elaborar politicas o marcos que respalden la atencién
integrada y la proteccién de las personas mayores. Deberan
estar en consonancia con las necesidades locales, apoyarse
en argumentos contra el maltrato de las personas mayores
y concebirse junto con los adalides o lideres locales.

Identificar a los aliados o lideres locales y hacerlos
participes en el apoyo a la aplicacién de las politicas o los
marcos.

Seguir elaborando o actualizando politicas o marcos
mediante una gobernanza participativa.

Prestar apoyo a los aliados o lideres locales para que dirijan
la labor de aplicacion.

Mantener politicas o marcos actualizados para prestar
atencion integrada y ofrecer proteccion a las persona
mayores, con el respaldo de argumentos actuales contra el
maltrato de las personas mayores.

Seguir identificando a los aliados o lideres locales y
apoyandolos para que difundan las politicas y dirijan su
aplicacion.
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Implementar procesos de garantiay
mejora de la calidad de los servicios de
atencion sanitaria y social

La garantia y la mejora de la calidad son componentes importantes del desarrollo y la sostenibilidad de los
servicios. Las experiencias personales, tanto de consumidores como de proveedores, en cuanto al acceso a
los servicios y la interaccion al respecto asi como las medidas de resultados comunicados por el paciente o
la persona (PROMs por sus siglas en inglés) y las medidas de la experiencia comunicada por el paciente o la
persona (PREMs por sus siglas en inglés), proporcionan datos valiosos sobre la centralidad de la personay la
eficacia en los servicios prestados. Las PROMs aportan informacién sobre la autopercepcién de una persona
acerca de su salud y pueden incluir la calidad de vida, el funcionamiento (p. ej. la capacidad intrinseca y
funcional) y la autoeficacia. Las PREMs revelan la percepcion que una persona tiene de su experiencia respecto
de un servicio de atencidn sanitaria o social. Puede incluir la experiencia en cuanto al acceso, los tiempos

de esperay la posibilidad de participar en una adopcion de decisiones compartida. Las iniciativas de mejora
de la calidad en que se utilizan estos tipos de medidas deben adoptar un formato que tenga en cuenta las
caracteristicas culturales.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Aplica cion nula a minima o Determinar las esferas criticas de la prestacion de servicios
en las que se necesitan procesos de garantia de la calidad.

No se dispone de procesos de garantia de la calidad

para medir los resultados centrados en la persona o o Seleccionar las herramientas apropiadas (PROMs, PREMs,

Ios de los proveedores resultados centrados en la persona).

o bien Q Concebir un proceso para aplicar las herramientas de

Se estdn elaborando o ensayando procesos de medicion.

medicidn de la calidad a nivel de sistema.

Ap|ica cion inCipiente o Elaborar procesos para la utilizacién de los datos sobre los
resultados en cuanto a la calidad a efectos de mejorar los

Se dispone de algunos procesos de garantia de la servicios.

calidad para medir los resultados centrados en la o

persona o los de los proveedores, pero no estdn Ampliar las mediciones de la calidad a nivel de sistema

vinculados a iniciativas de mejora de los servicios para incluir los resultados centrados en la personay los de

bi los proveedores en relacién con todos los servicios.
o bien

System-level quality-measurement processes are
being developed or trialled.

Seguir midiendo los resultados centrados en la persona 'y

los de los proveedores en los distintos servicios y utilizar
Se miden sistemdticamente los resultados centrados esos datos para la mejora de los servicios.

Aplicacién sostenida

en la persona y los de los proveedores en los distintos
Implementar mediciones modernas de los resultados que

servicios y se utilizan para mejorar la calidad de la

atencién prestada. sean validas y fiables.
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ESENCIAL

Examinar periédicamente la capacidad
para prestar atencion de manera

equitativa

Las evaluaciones de la capacidad a nivel de sistema proporcionan informacién importante a

un pais o una regién sobre las carencias y las posibilidades de prestar servicios de atencién
sanitaria y social integrada a todas las personas mayores, incluidos los grupos desfavorecidos.
Las evaluaciones de esa capacidad pueden ser de largo alcance, y comprender las capacidades en
materia de politicas, sistemas de financiacion, infraestructura, personal y servicios locales. Esos
datos son Utiles a efectos de la planificacion y los examenes a nivel subnacional.

Este marco de aplicacion de la atencion integrada para las personas mayores (ICOPE) junto con la
ficha de resultados guian las medidas esenciales e importantes necesarias en los sistemas y los
servicios para aplicar el enfoque ICOPE. El presente componente del marco permite determinar si
los sistemas evaltan sistematicamente la capacidad global de prestacion equitativa de atencién,
mientras que en cada uno de los demas componentes se insta al usuario a que juzgue la capacidad
de los servicios o sistemas para aplicar elementos especificos de la ICOPE.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S
Aplica cion nula a minima o Adoptar las medidas recomendadas en el presente marco como
criterios para evaluar la capacidad para prestar ICOPE de manera
La capacidad para prestar ICOPE no se equitativa.
evalua sistemdticamente
o Elaborar procesos dentro de los sistemas para evaluar la

capacidad sobre la base de esos criterios.

Apl icacion inci piente o Realizar evaluaciones sistematicas de la capacidad y el
desempefio en relacién con la atencién integrada (p. ej. cada

La capacidad para prestar ICOPE se ha cinco afios), velando por que las evaluaciones incluyan a los

evaluado pero no de manera sistemdtica, grupos desfavorecidos y por que los resultados sean significativos

ni teniendo en cuenta a los grupos para los gestores de los sistemas.

desfavorecidos.

Aplica cién sostenida Seguir evaluando sistematicamente la capacidad para prestar
ICOPE asi como el desempefio del sistema en cuanto a la

La capacidad para prestar atencién prestacion de esa atencion

integrada se evaltia sistemdticamente,

incluidos los grupos desfavorecidos. Se Examinar sistematicamente los resultados a fin de asegurarse de

que sigan siendo significativos para los gestores de los sistemas.

utilizan, por ejemplo, datos sanitarios
poblacionales actualizados.
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POSIBILITAR EL FORTALECIMIENTO
A NIVEL DE SISTEMA

Medidas 14 a 19
referentes al sistema




ESENCIAL

Desarrollar la capacidad del personal actual
y emergente (remunerado y no remunerado)
para prestar atencién integrada

El fortalecimiento de la capacidad del personal significa apoyar el desarrollo de sus conocimientos
tedricos y practicos para que pueda realizar evaluaciones centradas en la persona, elaborar planes de

atencion personalizada y prestar servicios dirigidos a la habilidad funcional (HF), tanto por lo respecta
al personal actual de atencién sanitaria y social como al personal emergente (estudiantes, personas en

formacién y personas que desempefian funciones nuevas o ampliadas).

El fortalecimiento de la capacidad puede lograrse facilitando oportunidades de capacitacién sistematica
para la adquisicién de conocimientos practicos basada en las competencias y prosiguiendo el
perfeccionamiento profesional de todo el personal. Se deben emprender entre los proveedores iniciativas
como el desarrollo de los conocimientos tedricos y practicos en relacién con la atencion integrada

para personas mayores (ICOPE) y la colaboracién intersectorial. Se concede asi importancia al trabajo
multidisciplinario y se respalda una atencién colaborativa basada en el equipo (es decir, interdisciplinaria).
Importa reconocer que el personal puede comprender cuidadores y proveedores remunerados y no
remunerados, como los familiares, por lo que las iniciativas de fortalecimiento de la capacidad deben

tener en cuenta ambas categorias.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Aplicacién nula a
minima

No se dispone de procesos para
desarrollar los conocimientos tedricos

o prdcticos del personal actual o
emergente en el dmbito del sistema.

Evaluar la capacidad actual del personal, concretamente los conocimientos

tedricos y practicos para prestar atencién apropiada. Las competencias

principales comprenden:?

pruebas bésicas para evaluar la capacidad intrinseca (Cl) y la HF y la
necesidad de atencién social (movilidad, visién, audicién, nivel
cognitivo, estado de 4nimo, condicién psiquica);

conocimientos practicos basicos para la gestion de los problemas
de salud que afectan a las personas mayores (p. e]. fragilidad,
incontinencia urinaria, riesgos de caidas);

comprension basica de la manera en que la depresién, la demencia
y el consumo de alcohol se manifiestan en las personas mayores;

capacidad para detectar el descuido y el maltrato de las personas
mayores;

capacidad para realizar evaluaciones centradas en la persona
(medida 4 referente a los servicios) y para elaborar planes de
atencion (medida 5 referente a los servicios);’ y

competencias basicas en comunicacién, trabajo en equipos
multidisciplinarios, tecnologia de la informacién y salud publica.

Elaborar iniciativas de fortalecimiento de la capacidad del personal

destinadas al personal actual y emergente, que desempefia funciones

tanto remuneradas como no remuneradas. Respecto del personal

emergente, esas iniciativas podrian comprender:

transicién a programas de estudio basados en las competencias;
adopcién de modelos de educacién interprofesional;

extension de la capacitacion a los centros de atencion primaria y los
centros comunitarios.
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Aplicacién incipiente
implementation

Se dispone de procesos para
desarrollar los conocimientos tedricos
y prdcticos de un sector limitado del
personal - respecto de uno o mds de
los que se presentan en los ejemplos
siguientes:

« profesionales de la atencién
sanitaria remunerados

+  proveedores de atencién no
remunerados

*  personas en formacion

+  personal que ejerce nuevas
funciones.

o bien

Hay iniciativas para el fortalecimiento
de la capacidad del personal, pero

no son de cardcter interdisciplinario
0 no se centran completamente en
los componentes recomendados de
ICOPE.

Aplicacién sostenida

Se dispone de procesos en todo el
dambito del sistema para el desarrollo
de los conocimientos tedricos y
prdcticos del personal remunerado

y no remunerado. Las iniciativas de
fortalecimiento de las competencias del
personal para el trabajo en modelos
integrados de prestacion de servicios
comprenden las funciones del personal
actual y emergente y tienen importancia
interdisciplinaria.

o Ampliar los procesos e iniciativas existentes de fortalecimiento de la
capacidad para dar cabida a todas las funciones del personal, reflejar la
atencion interdisciplinaria y tener en cuenta los componentes asistenciales
recomendados del enfoque ICOPE. Procurar las mismas competencias
principales indicadas arriba respecto de los sistemas en la etapa de
aplicacion minima.

o Proseguir con las iniciativas de fortalecimiento de la capacidad del
personal en todo el dmbito del sistema y actualizarlas a medida que
surjan nuevos datos cientificos o recursos. Las estrategias principales
comprenden:

+ proporcionar capacitaciéon en el servicio en consonancia con las
mismas competencias indicadas arriba respecto de los sistemas en
la etapa de aplicacién minima;

+ posibilitar la supervisiéon continua de los proveedores de servicios
por el personal superior;

+ apoyar las consultas conjuntas entre generalistas y especialistas (p.
ej. especialistas en geriatria);

+ prestar apoyo a las reuniones de los miembros de los equipos
multidisciplinarios;

+ efectuar la transicién a programas de estudio basados en las
competencias para las personas en formacion;

+ adoptar modelos de educacién interprofesional, y

+ extender la capacitacion a los centros de atencién primaria y los
centros comunitarios.

Vigilar el estado de la capacidad del personal para que las iniciativas de
fortalecimiento respondan a las necesidades.
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ESENCIAL

Estructurar mecanismos de financiacién
para apoyar la atencion sanitaria y social in-
tegrada para las personas mayores

Se puede establecer politicas y mecanismos de financiacion en apoyo de la integracién de la atencién sanitaria
y social para las personas mayores por los siguientes medios:

+ financiacion conjunta o mancomunada de los sectores sanitario y social, gestionada a nivel de sistema
+ incentivos para una coordinacién efectiva a nivel de servicios

En algunos casos, se han utilizado incentivos contractuales o modelos de reembolso conjunto a fin de motivar
al personal de atencién sanitaria y social para que incorpore nuevas practicas destinadas a efectos de promov-
er la coordinacién de la atencion, como la planificacién asistencial conjunta o el apoyo conjunto al autocuidado.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Aplicacién nula a minima

Los mecanismos de financiacién de los servicios
de atencién sanitaria y social del sistema no

se basan en modelos de financiacién conjunta,
mancomunada o compartida.

y

No hay mecanismos de incentivos financieros para
apoyar la atencidn coordinada o compartida entre
los proveedores a nivel de servicios.

Aplicacién incipiente

Estdn en vias de modificacién los modelos de
financiacién a efectos de apoyar la financiacion
compartida de los servicios de atencién sanitaria y
social.

o bien

Se prevén o se estdn ensayando incentivos
financieros a fin de promover la coordinacién de

la atencién a nivel de servicios y reducir el costo de
las intervenciones y los medicamentos y dispositivos
esenciales para mantener la Cly la HF.

Aplicacién sostenida

El sistema actualmente apoya:

* lafinanciacién conjunta o mancomunada de los
sectores sanitario y social

*  los incentivos para una coordinacion efectiva de
la atencién a nivel de servicios.

o Modificar las politicas y los procesos para estructurar la

financiacion de los servicios de atencién sanitaria y social
conforme a un modelo de financiacién compartida o
mancomunada que incluya incentivos financieros a efectos de
una coordinacién apropiada de la atencién a nivel de servicios
asi como el costo de las intervenciones y los medicamentos y
dispositivos esenciales para mantener la capacidad intrinseca
(C) y la habilidad funcional (HF).

Aplicar modelos de financiacién modificados que apoyen los
enfoques de financiacién compartida o mancomunada de
los servicios de atencién sanitaria y social, con inclusion de
incentivos financieros para una coordinacién apropiada de la
atencion a nivel de servicios.

Evaluar la eficacia de las iniciativas referentes a incentivos
financieros en apoyo de una coordinacién sostenida y
provechosa de la atencién a nivel de servicios.

Seguir financiando los servicios de atencién sanitaria y social
mediante un mecanismo de financiacién conjunta.

Seguir ofreciendo incentivos financieros para apoyar la
coordinacién de la atencién a nivel de servicios, sobre la base
de una evaluacion de la eficacia.
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Establecer procesos de gestion equitativa
de los recursos humanos para apoyar al

personal remunerado y no remunerado

Se necesitan procesos y sistemas referentes a los recursos humanos que garanticen una gestion justa,
transparente y equitativa del personal remunerado y no remunerado. Los sistemas de recursos humanos
garantizan que el personal tenga el respaldo de procesos y procedimientos apropiados (p. ej. ascensos,
perfeccionamiento personal, reclamaciones, asesoramiento profesional). Lo ideal es que los procesos
relativos a los recursos humanos estan razonablemente normalizados en todos los servicios para posibilitar
la aplicacion de enfoques equitativos en la gestién del capital humano. Estos procesos deben estar
armonizados entre los servicios de modo que haya coherencia, por ejemplo, en las practicas de gestion

del desempefio, en el establecimiento de las funciones de supervisién y asesoramiento, y en los procesos
encaminados a obtener retroinformacion puntual sobre el desempefio.

Esta medida referente al sistema no significa necesariamente que los procesos relativos a los recursos
humanos han de ser los mismos para el personal remunerado y el no remunerado, aunque ambos sectores
deben estar respaldados y gestionados por procesos que sean apropiados a sus circunstancias.

La OMS ha elaborado la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030,"” que
proporciona orientacién normativa para el fortalecimiento de la capacidad en los procesos relativos a los
recursos humanos.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S
Ap|ica cion nula a minima o Elaborar procesos semirestructurados relativos a los recursos
humanos a nivel de sistema para apoyar la gestion equitativa del
No se cuenta con procesos seminormalizados personal, tanto remunerado como no remunerado, de los distintos
relativos a los recursos humanos para prestar servicios, en consonancia con los principios de la Estrategia
apoyo al personal remunerado de los servicios mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario
de atencidn sanitaria y social. 2030 de la OMS."”

0 Consultar al personal y a los gestores de los servicios al elaborar
€s0S procesos.

Ap”ca cion incipiente ° Aplicar procesos semirestructurados relativos a los recursos
humanos para apoyar la gestiéon equitativa del personal, tanto

Se estdn reformando los procesos relativos remunerado como no remunerado, de los distintos servicios, en

a los recursos humanos con miras a su consonancia con los principios de la Estrategia mundial de recursos

seminormalizacion en los servicios de atencion humanos para la salud: personal sanitario 2030 de la OMS.!”

sanitaria y social para prestar apoyo al personal

remunerado.

Seguir adoptando procesos relativos a los recursos humanos

que presten apoyo al personal remunerado y no remunerado de
Se cuenta con procesos seminormalizados manera semiestructurada y equitativa.

relativos a los recursos humanos para prestar
apoyo al personal tanto remunerado como
no remunerado de los servicios de atencién

Aplicacién sostenida

Examinar periédicamente los procesos relativos a los recursos
humanos (p. ej. cada cinco afios) para tener en cuenta los cambios
de la plantilla y responder a las iniciativas de mejora de la calidad
de los servicios

sanitaria y social.
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Utilizar la tecnologia de la informacion y
las comunicaciones en materia de
salud para facilitar el intercambio de

comunicaciones e informacion

Cuando sea localmente aceptable y viable, los sistemas deberan adoptar la tecnologia de la informacién y
las comunicaciones (TIC) en materia de salud y los procesos pertinentes para facilitar el almacenamiento,
intercambio y comunicacion de informacién (p. e]. registros sanitarios, recetas médicas, consultas) entre los
servicios y proveedores de atencién sanitaria y social.

Algunos ejemplos de ello son los registros sanitarios electrénicos, los sistemas de seguimiento domiciliario,
los sistemas de recetas integrados y la telesalud.?’ Estos sistemas también pueden facilitar la recogida y
auditoria de datos; los registros sanitarios electronicos, por ejemplo, permiten organizar la informacion
acerca de personas mayores y poblaciones clinicas completas de adultos mayores a efectos de determinar
las necesidades, planificar la atencién a lo largo del tiempo, hacer un seguimiento de la respuesta a un
tratamiento y evaluar los resultados sanitarios.

Si bien muchos sistemas de salud no tienen capacidad para respaldar los sistemas de cibersalud, la
imposibilidad de aplicar esta medida referente al sistema no debe impedir los avances de la atencién
integrada en otras esferas. A falta de TIC, se puede recurrir a opciones que requieren poca tecnologia,
como el teléfono y el fax, para posibilitar un adecuado intercambio de informacién entre los proveedores.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

. . 2 L. 0 Determinar las posibilidades de mejorar el almacenamiento y el
ApllcaCIon nUIa a minima intercambio y la comunicacién de informacion sanitaria entre los servicios

. , o los proveedores mediante la utilizacién de tecnologias digitales seguras.
No se apoya la utilizacién de tecnologias

digitales seguras para el almacenamiento
de informacién sanitaria y su intercambio
0 comunicacién entre los servicios y
proveedores.

Elaborar una estrategia para orientar la adquisiciéon e implementacion
gradual de tecnologias digitales, con el respaldo de una normativa
referente a las condiciones apropiadas de privacidad y seguridad.

Seguir utilizando los sistemas existentes que requieren poca tecnologia
para apoyar el intercambio de informacién y la coordinacién de la
atencion entre los servicios y proveedores.

. . . .. Elaborar una estrategia para orientar la adquisicion e implementacion
Aplicacién incipiente

gradual de tecnologias digitales, con el respaldo de una normativa

. . referente a las condiciones apropiadas de privacidad y seguridad
Se estdn ensayando o implementando prop P yseg

tecnologias digitales seguras para respaldar
el almacenamiento de informacién
sanitaria y su intercambio o comunicacién

Implementar las tecnologias digitales aplicando un enfoque escalonado en
consulta con los gestores y proveedores de los servicios para garantizar la
aceptabilidad y viabilidad.

entre los servicios y proveedores.

. ., . Seguir examinando las necesidades de tecnologia sanitaria digital.
Aplicacién sostenida

Se utilizan tecnologias digitales seguras
en todo el sistema para respaldar el
almacenamiento de informacién sanitaria

Continue to review the policy for data privacy and security and

the latest developments to support digital health technologies.

Yy su intercambio o comunicacién entre los
servicios y proveedores.
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Recoger y comunicar datos sobre la capacidad
intrinseca y la habilidad funcional de los
adultos mayores en el ambito de los sistemas

de informacidn sanitaria existentes

La disminucién de la capacidad intrinseca (Cl) y la pérdida de habilidad funcional (HF) -como las limitaciones
de la capacidad locomotora, la capacidad cognitiva, la capacidad psiquica, la visién, la audicién y el estado
nutricional- se deben evaluar sistematicamente en los grupos de personas mayores en el ambito de los
sistemas existentes de informacién o vigilancia sanitaria; véase la orientaciéon de la OMS sobre ICOPE relativa
a evaluacién y vias clinicas centradas en las personas en la atencién primaria.® Diversos instrumentos de
medicién de la Cl, entre ellos los que elabora la OMS,? pueden proporcionar puntos de partida provechosos
para responder a las necesidades sanitarias en el nivel de la atencién primaria. A nivel de servicios, la
recogida de datos sobre la Cl facilitara las respuestas oportunas a la disminucién asi como una mejor
asignacion de los recursos. A nivel de sistema, la recogida de esos datos sanitarios ofrece la oportunidad de
vigilar la salud de la poblacién y evaluar las iniciativas encaminadas a mejorar el desempefio de los sistemas
en cuanto a integracién, calidad y seguridad de la atencién

Se han publicado datos cientificos referentes a los aspectos propuestos de la Cl que revisten interés clinico.?*

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Ap”caci()n nula a minima o Evaluar la capacidad para integrar medidas de la Cl y la HF en los
sistemas de informacién sanitaria

No se recogen datos sobre la Cl y/o la HF de las i i )

personas mayores en el marco de los sistemas 0 EIab?rar un plan de |mp|emerjtaaon esca'lonada pera |ntégr§r las

de informacion sanitaria existentes. medidas de la Cl y HF en los sistemas de informacién sanitaria.

Aplica cion inCipiente o Implementar herramientas en los distintos servicios para medir la
Cly la HF de las personas mayores como parte de la informacién o

Se estdn integrando herramientas para medir la vigilancia sanitaria a nivel de sistema. Aprovechar la experiencia

la Cl'o la HF en los sistemas de informacion de los servicios que ya utilizan o ensayan herramientas como base

sanitaria existentes. para la implementacién.

0 bien 0 Elaborar un plan para la comunicacién de los datos relativos a la Cl

En algunos servicios se mide la Cl o la HF de ylaHF.

los adultos mayores, pero esos datos no se
incorporan a los sistemas de informacién
sanitaria a nivel de sistema.

Ap”cacién sostenida Seguir midiendo la Cl y la HF en el marco de los sistemas de

informacion sanitaria existentes.
Se mide la Cl y la HF de los adultos mayores

en el marco de los sistemas de informacién
sanitaria existentes y los informes sobre los
datos se utilizan para evaluar las necesidades
de la poblacién de personas mayores a lo largo
del tiempo.

Actualizar las herramientas de medicién, conforme a la orientacion
de la OMS.?

Informar prospectivamente acerca de los datos sobre Cly HF a fin
de evaluar las necesidades sanitarias de la poblacién y sus cambios
alo largo del tiempo.
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Utilizar las tecnologias digitales para
apoyar el autocuidado de las
personas mayores

Cuando sea localmente aceptable y viable, se implementaran tecnologias digitales para apoyar el
autocuidado de las personas mayores.

En los entornos en que se dispone de recursos, infraestructura y politicas que los respaldan, se deben
utilizar las tecnologias digitales para ayudar a las personas mayores a autocuidarse, por ejemplo,
mediante el autoseguimiento utilizando Salud (tecnologias méviles para la salud) o herramientas
basadas en la internet.?>2* La implementacion de esas tecnologia puede ser mas sencilla a medida que
las tecnologias evolucionan y se dispone de nuevas pruebas sobre su eficacia y aceptabilidad.

ETAPA ESTADO DE APLICACION PUNTUACION MEDIDA/S NECESARIA/S

Ap|icaci6n nula a minima o Realizar una evaluacion de las necesidades de proporcionar o
respaldar tecnologias digitales y la capacidad para hacerlo.

Evaluar las tecnologias digitales disponibles a fin de determinar

No se proporcionan o no se respaldan a
su eficacia, aceptabilidad y adecuacién al sistema existente.

tecnologias digitales con la finalidad de prestar
asistencia a las personas mayores en relacion
con el autocuidado.

Ap|icacién inCipiente Examinar los resultados de la evaluacién de los ensayos de las
En algunos servicios se utilizan tecnologias

digitales para ayudar a las personas mayores Elaborar un plan de implementacion a nivel de sistema de las

tecnologias digitales en los distintos servicios.

a autocuidarse, pero esas tecnologias no se tecnologias digitales que se haya determinado que son apropiadas

implementan en la totalidad del sistema y aceptables para el entorno local.

o bien

Se estdn ensayando tecnologias digitales para
respaldar el autocuidado de las personas
mayores en distintos servicios con miras a su
implementacién a nivel de sistema

Seguir proporcionando o respaldando tecnologias digitales para
ayudar a las personas mayores en relacién con el autocuidado.

Aplicacién sostenida

Se proporcionan y respaldan tecnologias

digitales para ayudar al autocuidado de las Evaluar las repercusiones de las tecnologias digitales en las

capacidades de autocuidado y la utilizacién en los servicios de

personas mayores.
salud.
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Glosario

Atencién integrada

Sistema y procesos en que los servicios son gestionados y
dispensados de tal manera que las personas reciben servicios
asistenciales sin solucién de continuidad, desde los de promocién
de la salud hasta los de cuidados paliativos, pasando por

los de prevencién, diagndstico, tratamiento y gestion de las
enfermedades y rehabilitacién, todo ello de forma coordinada
entre los diferentes eslabones y centros asistenciales del sector de
la salud y mas alla de ély con arreglo a sus necesidades a lo largo
de todo el ciclo vital."®

Atencion interdisciplinaria

Atencion dispensada por profesionales de una variada gama de
disciplinas de manera coordinada con un objetivo comun que es el
mejoramiento de la capacidad funcional.

Habilidad funcional

Atributos relacionados con la salud que permiten a las personas
sery hacer lo que tienen razones para valorar. La capacidad
funcional se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas medioambientales pertinentes y las interacciones
entre el individuo y estas caracteristicas.’

Capacidad intrinseca

Combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales con las
gue cuenta una persona.’

Cobertura sanitaria universal

Todas las personas y comunidades pueden utilizar los servicios de
salud de caracter promocional, preventivo, curativo, rehabilitador y
paliativo que necesitan y de calidad suficiente para ser eficaces, sin
que por ello tengan que afrontar dificultades financieras.

Cuidados a largo plazo

Actividades llevadas a cabo por otros para que las personas que
han tenido una pérdida importante y permanente de la capacidad
intrinseca puedan mantener un nivel de capacidad funcional
conforme con sus derechos basicos, sus libertades fundamentales
y la dignidad humana.’

Delphi
Disefio de investigacion que facilita la elaboracién y el

perfeccionamiento de un concepto o una cuestion sobre la base de
las observaciones de expertos reunidos para generar un consenso.

Envejecimiento saludable

Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez.

Evaluacién de la capacidad

Andlisis de las capacidades deseadas de una persona respecto
de las capacidades actuales. Esta evaluacién de los activos y
necesidades de la persona puede conformar una respuesta
encaminada al desarrollo de su capacidad intrinseca.

Evaluaciéon de las necesidades

Proceso encaminado a determinar y abordar las necesidades
sefialando las deficiencias o carencias existentes entre las
condiciones actuales y las deseadas (de conocimientos tedricos y
practicos, por ejemplo). Es necesario medir la discrepancia entre la
situacién actual y la deseada para determinar las necesidades.

Gobernanza participativa

Procesos encaminados a hacer participar a distintas instancias
interesadas e instituciones en la adopcién de decisiones de caracter
publico.

Maltrato a las personas mayores

Acto intencional, o la omisién de actuar, por parte de una persona,
como un cuidador, que mantiene una relacién de confianza con
una persona mayor, que cause dafio a esa persona o entrafie el
riesgo de causarlo.

PREMs

Las medidas de las experiencias comunicadas por el paciente son
cuestionarios que los pacientes cumplimentan para indicar sus
percepciones de su experiencia al recibir atencién.?

PROMs

Las medidas de los resultados comunicados por el paciente son
cuestionarios que los pacientes cumplimentan para facilitar una
autoevaluacién de los resultados sanitarios o sociales, por ejemplo
dolor, calidad de vida, funcién fisica.?
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