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1. RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

QASP (Quality of Life and Ageing in Spain, Sweden and
Portugal) es un proyecto cuyo objetivo objetivo es investigar el
envejecimiento activo y saludable y la calidad de vida de
personas mayores en tres paises europeos, dos del sur de
Europa (Espafa y Portugal) y uno del norte (Suecia).

El proyecto se centra fundamentalmente en el analisis de
datos de los tres paises, partiendo de la base de datos del
proyecto SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe)y siguiendo a un grupo de personas mayores de 50
afos a lo largo de 6 afios. La base de datos permite el analisis
longitudinal para observar cémo ciertas dimensiones del
envejecimiento activo y saludable se asocian a una mejor
calidad de vida de las personas mayores a medida que
envejecen. Pero QASP es mas que un proyecto de investigacion y tiene como
mision trasladar recomendaciones basadas en ese conocimiento a los principales
actores que trabajan para las personas mayores. Es por ello que se ha redactado
y publicado el policy brief “Sumando calidad de vida a los afios”, dirigido a los
organos de gestidn sanitaria y social que trabajan para las personas mayores, y
gue contiene recomendaciones para combatir la soledad no deseada vy
promover una buena salud mental en personas mayores. El policy brief resume la
evidencia cientifica generada por los articulos publicados en el contexto del
proyecto, la mayoria de ellos disponibles en texto abierto.

2. AMBITO DE ACTUACION

Detallar el ambito de actuaciéon marcando con una X la opcién u opciones que
correspondan de la siguiente tabla:

Personalizacién, integralidad y coordinacién: experiencias aplicadas de atencién o de
intervencién que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el
bienestar y la participacion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Productos de apoyo y TIC: disefio y/o implementacion de tecnologias, productos de
apoyo y TIC para favorecer la autonomia, la independencia, el bienestar y la seguridad,
tanto de las personas que tiene necesidad de apoyos como de las personas que les
atienden o cuidan.

Entorno fisico y comunitario: experiencias que desarrollen el disefio arquitectonico,
mejoras relacionadas con el entorno residencial de la persona, actuaciones ambientales
dirigidas a favorecer la accesibilidad, etc.

Desarrollo organizativo y profesional: Innovaciones organizativas, metodoldgicas o
normativas que medien o favorezcan la aplicacion del modelo, a través de cambios
normativos, instrumentos de evaluacién, adaptaciones en los sistemas de organizacion y
gestion de los centros y recursos, coordinaciéon sociosanitaria, metodologias e instrumentos
de atencion personalizada, adaptacion de perfiles profesionales y formas de actuacion.
Acciones de comunicacion: aquellas experiencias relacionadas con medios de
comunicacion dirigidas a romper los estereotipos € imagenes erroneas sobre la vejez,
discapacidad, enfermedad, etc., que propongan una visibn que ponga en valor a las
personas.

Generacién de conocimiento: iniciativas dirigidas a la investigacion, evaluaciéon, x
publicaciones, entornos académicos que favorezcan la generacién de conocimiento y
visibilicen los avances en nuevos modelos de atencién y/o cuidados.

COVID-19: se refiere a aquellas iniciativas que hayan nacido o se hayan tenido que ajustar
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especificamente en el marco de la pandemia del virus de la COVID-19.
3. PERSONAS BENEFICIARIAS

Detallar las caracteristicas de las personas beneficiarias marcando con una X la opcién
u opciones que correspondan:

Personas mayores X
Personas con discapacidad
Personas en situacion de dependencia

Familias

Profesionales X
Sociedad en general X
Otro/s

Describa las caracteristicas principales de las personas beneficiarias de la experiencia:

4. TIPO DE ACTIVIDAD

Detallar el tipo de actividad de su entidad marcando con una X la opcién u opciones
que correspondan:

Centro residencial

Comunidades, viviendas, domicilios

Centros ocupacionales

Centros de dia

TAD, SAD

Escuelas, universidades y otros centros educativos

Lugares y centros de trabajo

Politicas publicas X
Transporte

Ocio

Cultura

Deporte

Otro/s

Describa el tipo de actividad de la entidad que lleva a cabo la buena practica:
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5. AMBITO TERRITORIAL

Detallar el d&mbito territorial de su entidad marcando con una X la opcién que
corresponda, especificando la zona de actuacion:

Local (Especificar municipio):

Provincial (Especificar provincia):

Autonémico y regional (Especificar comunidad auténoma y/o region):

Estatal

Unién Europea

Internacional X
Indique el lugar/es en los que se desarrolla la buena practica:

Espafa, Portugal y Suecia

6. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Describa a continuacion, de forma detallada, en qué consiste la buena practica,
metodologia empleada, fases de implementacion, etc. (maximo 2.000 palabras):

QASP significa Calidad de Vida y Envejecimiento en Espafa, Suecia y Portugal. Es un
proyecto de investigacion que estudia la calidad de vida de las personas mayores
de 50 afos, centrandose especificamente en la participacion y la salud. El proyecto
se lleva a cabo durante 3 afios y utiliza una encuesta que recopilé datos durante 6
afos.

Detras de este proyecto hay un gran equipo de investigacion y trabajo: el proyecto
esta coordinado desde Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIIl, y cuenta con un
equipo multidisciplinar formado por personal de medicina, psicologia, sociologia,
estadistica, geografia ademas de una gerontdéloga y una ingeniera (para mas
informacién sobre las personas que forman parte del proyecto, se puede visitar:
https://qaspresearch.wixsite.com/blog/the-team).

El proyecto se centra fundamentalmente en el analisis de datos de los tres paises,
partiendo de una base europea ya existente que sigue a un grupo de personas
mayores de 50 afios a lo largo del tiempo. Se trata de la base de datos del proyecto
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), que permite analisis
longitudinales para observar coOmo ciertas dimensiones del envejecimiento activo y
saludable se asocian a una mejor calidad de vida de las personas mayores pasados
los afios.

Hasta el momento, el equipo investigador ha publicado en diferentes revistas
cientificas varios articulos sobre salud mental, sobre la soledad no deseada y el
envejecimiento activo y saludable. También se han llevado a cabo revisiones de
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literatura de las intervenciones llevadas a cabo en entornos y comunidades
considerados ‘amigables’ con los cuidados en el envejecimiento de las personas
mayores. Por ultimo, también se han publicado articulos desde la perspectiva del
género.

Entre los resultados obtenidos, cabe sefalar que la informacidén recopilada en el
tiempo que lleva el proyecto funcionando refleja que cerca del 12% de las personas
mayores declara tener niveles altos de soledad y/o de aislamiento social, unas cifras
que en Espafia son bastante superiores. Segun explican, las caracteristicas
principales de las personas que declaran sentirse solas son las de ser mujer, tener
edad elevada, de bajo nivel educativo y renta, con problemas de salud fisica y
mental, deterioro cognitivo y sensorial y, consecuentemente, bajos niveles de
calidad de vida. Estas caracteristicas son similares a las de las personas que declaran
aislamiento social, aunque este se observa mayoritariamente en los hombres. La
soledad no deseada y la mala salud mental, que con frecuencia padecen las
personas mayores, “demanda la adopcion de medidas urgentes que involucren a
toda la sociedad, con la implicacién, participacion y protagonismo de las propias
personas mayores, para asi promover un buen estado de salud y calidad de vida en
este grupo poblacional”’. Coincidente con el dia internacional de las personas
mayores que se celebra el 1 de octubre, el proyecto QASP lanzé un breve video en
el afio 2021 donde se resumen los resultados principales del estudio:
https:.//www.youtube.com/watch?v=8vve GPGp4kc

| Vicente Rodriguez
Instituto de Economia,

M. Jodo Forjaz

i A Instituto de Salud Carlos 111
Geografia y Demografia { (Espafia)

. 7L' CSIC (Espana)

uma em cada cinco pessoas tem mais de 65 anos. Este estudo tem como objetivo analisar

o B o @ O3

l?mmen Rodriguez-Blazquez

Instituto de Salud Carlos 11|
_(Espafia) |

determinantes da qualidade de vida nos trés paises 0 segundo estudo deste projeto

© B & O
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Gloria Fernandez-Mayoralas
Instituto de Economia,

Geografia y Demografia
.. CSIC (Espafia) J__——

a relagdo entre a soliddo, o isolamento social isto é, para tornd-lo mais amigdvel, mais acessivel, mais inclusivo

o ®m & @ O

Ademas de generar conocimiento para la comunidad cientifica, el proyecto QASP
tiene como misidn trasladar recomendaciones basadas en ese conocimiento a
diferentes 6rganos de gestion sanitaria y social que trabajan para las personas
mayores. En este sentido acaba de hacerse publico un documento resumen (policy
brief), que también se puede descargar desde el repositorio de salud del ISCII
(Repisalud).

En sus conclusiones, este documento recuerda que el envejecimiento de la
poblacion es un desafio social que requiere, por un lado, de estrategias orientadas a
la deteccion precoz de problemas de soledad no deseada, aislamiento social y
mala salud mental y, por otro, de intervenciones dirigidas a su manejo y superacion.
Entre las prioridades necesarias estan la formacidon de profesionales socio-sanitarios,
cuidadores y personas mayores; la dotaciéon de recursos suficientes y adecuados que
permitan su implantacion, y una coordinacion entre todos los agentes implicados
que posibilite un enfoque multidisciplinar.
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7. JUSTIFICACION

Especifique el motivo o causa que motivo la puesta en marcha de la iniciativa:

La poblacién de personas mayores esta creciendo a medida que descienden las
tasas de mortalidad. Se prevé que, en el futuro, habrd mas de 300 personas mayores
por cada 100 jévenes. Esta es una proporcion muy grande y muestra que la vida de
la poblacion que envejece debe mantenerse y mejorarse, a fin de mejorar la calidad
de vida. Este proyecto analizaria las tendencias en participacion, salud y calidad de
vida para proporcionar una base para mejorar todos estos aspectos.

La mejora de las condiciones de vida y los avances de la medicina han facilitado un
considerable aumento de la esperanza de vida y, como consecuencia, un
importante envejecimiento poblacional. En Espafia, las personas mayores de 65 afos
representan casi el 20% de la poblacién, y se prevé que este porcentaje crezca
significativamente en los proximos afios. Afrontar esta situacion demografica es uno
de los principales retos de la sociedad en la actualidad.

Uno de los desafios mas relevantes es ocuparse de lo que se ha denominado
«epidemia de la soledad», es decir, el impacto negativo que la soledad no deseada
y el aislamiento social tienen en la salud mental y la calidad de vida de las personas
mayores. En Espafia, un 20% de las personas mayores de 65 aios declara niveles altos
de soledad, un 25% de aislamiento social y 1 de cada 4 sufre depresion. La evidencia
cientifica apunta también a que su abordaje mediante intervenciones
multidisciplinares y multidimensionales, sustentadas por recursos institucionales y
comunitarios apropiados, tiene un impacto positivo en la calidad de vida y en la
salud mental de las personas mayores. La soledad y la mala salud mental que
padecen las personas mayores requiere de medidas urgentes orientadas a
promover, entre ellas, un buen estado de salud y una calidad de vida 6ptima.

1 De cada 5 personas mayores declara altos niveles de soledad.
1 De cada 4 personas mayores SE siente AISLADA socialmente.
1 De cada 4 personas mayores sufre depresion.

El paulatino incremento del numero de personas de 65 o mas afios es una tendencia
confirmada en muchos paises, hasta el punto de ser considerado por las Naciones
Unidas como un fenbmeno global. Actualmente en Europa la poblacion mayor
representa mas del 25% del total, y se prevé que en 2050 sobrepase a la de
adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afios, lo que implica un importante cambio de
la piramide poblacional. Espafia no es ajena a este fendmeno, pues 1 de cada 5
personas tiene 65 o mas afios y, segun el Instituto Nacional de Estadistica, se prevé
gue el porcentaje continle creciendo hasta alcanzar el 31% en 2050. La gestion del
envejecimiento demografico es uno de los principales retos para la sociedad, que
requiere de actuaciones concretas, principalmente en términos de cuidados y
servicios asistenciales sociales y de salud, siendo imprescindible tomar conciencia de
qgue una mayor longevidad no siempre va acompafiada de unas buenas
condiciones y calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
consciente de las importantes implicaciones que esta situacion tiene para la Salud
Publica, coordina y lidera el programa Década del Envejecimiento Saludable 2020-
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2030, cuyo objetivo es promover un envejecimiento saludable como estrategia
transversal a todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este programa
complementa a otros ya presentes en nuestro contexto, como por ejemplo el de
Envejecimiento saludable y activo (promovido por diferentes administraciones) y el
de Ciudades y comunidades amigables con las personas mayores (impulsado en
Espafa por el IMSERSO). Iniciativas como estas deben ser una referencia para guiar,
en los proximos afios, el desarrollo de intervenciones de Salud Publica y el trabajo de
quienes prestan servicios asistenciales a la poblacion mayor, pero también para
orientar a los responsables de toma de decisiones politicas en los diferentes niveles
administrativos (estatal, autonédmico y local) y de gestidon en instituciones (ej. centros
de mayores, recursos de servicios sanitarios) con el objetivo de mejorar el bienestar
de estas personas.

La soledad tiene importantes consecuencias negativas en la salud mental y en la
calidad de vida de las personas mayores, pero también para su entorno familiar y
para la sociedad en general. La soledad no deseada es una percepcion subjetiva
resultado de la discrepancia entre las relaciones que se desean tener y las que
realmente se tienen, pero no necesariamente implica una falta de red y contactos
sociales. Por otro lado, el aislamiento social consiste en contar con unas redes
sociales débiles, bien en términos de tamafo y proximidad, bien de frecuencia de
contacto, de apoyo emocional, etc. Los efectos en la salud de la soledad no
deseada y del aislamiento social son comparables a los de la obesidad, la
inactividad fisica o el consumo de tabaco, tres de los problemas de salud que mas
gasto sanitario conllevan para los sistemas nacionales de salud.
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8. OBJETIVOS

Indique el Objetivo General y los Objetivos Especificos de la iniciativa:

Objetivo General: Estudiar cuales son los determinantes del envejecimiento activo y
saludable y como eso influye en la calidad de vida de las personas mayores unos
afos después.

Obijetivos Especificos:

=

Analizar los determinantes de la calidad de vida en adultos mayores.

2. Analizar la influencia de la ansiedad y la depresidn en la calidad de vida de
las personas adultas mayores.

3. Analizar la relacién entre aislamiento social y calidad de vida de adultos
mayores en tres paises europeos (Portugal, Suecia y Espafa).

4. Revisar la evidencia cientifica sobre caracteristicas, contenido y efectividad

de intervenciones dirigidas a mejorar el entorno para contribuir a un

envejecimiento activo

9. PALABRAS CLAVES

Describa cuatro “palabras claves” relacionadas con su buena practica y porqué tienen
importancia, por ejemplo: palabra clave “Personalizacion”, porque llevamos a cabo
una atencidén personalizada, centrada en las caracteristicas e idiosincrasia de cada una
de las personas, teniendo en cuenta su opinién, intereses, valores, costumbres...

Palabra clave -1-: Envejecimiento activo, las propuestas de QASP promueven la
creacion de politicas publicas que mejoren las condiciones de vida de las personas
mayores.

Palabra clave -2-: Calidad de vida, es necesario facilitar la puesta en marcha de
programas de apoyo social comunitario, de educacién permanente y de promocion
de relaciones intergeneracionales, a través, por ejemplo, de organizaciones de
participacion social y comunitaria, con el fin de mitigar la soledad y el aislamiento
social entre personas mayores.

Palabra clave -3-: Envejecimiento demografico, la gestiobn del envejecimiento
demografico es uno de los principales retos para la sociedad, que requiere de
actuaciones concretas, principalmente en términos de cuidados y servicios
asistenciales sociales y de salud, siendo imprescindible tomar conciencia de que una
mayor longevidad no siempre va acompafiada de unas buenas condiciones y
calidad de vida.

Palabra clave -4-: Salud Mental es uno de los factores que mas contribuyen a la
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calidad de vida en las personas mayores, pero una mala salud mental esta
estrechamente asociada con la soledad y el aislamiento social.

ClaveSl mm ENVEJECIMIENTO

DEMOGRAFICO

ENVEJECIMIENTO

ACTIVO SALUD MENTAL

CALIDAD DE VIDA
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10. TEMPORALIZACION

Indique la fecha de inicio de la buena practica (mes y afio):

Ao de inicio: 2018
Mes de inicio: Enero

11. HITOS

Describir hitos importantes, como, por ejemplo, premios, reconocimientos recibidos por
la iniciativa que se presenta. Si no los hubiera, indicar no procede.

No procede

12. RECURSOS

Describir los recursos necesarios para llevar a cabo la experiencia, en cuanto a personal
necesario y recursos materiales:

- Personal necesario para llevar a cabo la experiencia: el proyecto cuenta con un
equipo interdisciplinar procedente de diferentes instituciones nacionales e

internacionales.

csiIcC

Ia '
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ucdm | Universidad Carlos lll de Madrid
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13. FINANCIACION

Detallar el tipo de financiacién con el que cuenta la buena practica, marcando con
una X la opcién u opciones que correspondan:

Recursos propios

Cuota de personas usuarias

Ingresos derivados de la prestacion de servicios/productos

Subvenciones X
Otros

Especificar otras fuentes de financiacion diferentes:

Instituto de Salud Carlos lll

14. ALINEACION CON OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Elegir el objetivo/s de desarrollo sostenible a los que contribuya la buena practica,
marcando con una X la opcién u opciones que correspondan:

Acabar con la pobreza
Hambre cero

Salud y bienestar X
Educacion de calidad
Igualdad de género X

Agua limpia y saneamiento
Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econémico
Industria, innovacion e infraestructura
Reduccién de las desigualdades

. Ciudades y comunidades sostenibles

. Produccién y consumo responsables

. Accion por el clima

. Vida submarina

. Vida de ecosistemas terrestres

. Paz, justicia e instituciones solidarias

. Alianzas para lograr los objetivos

. No procede / No aplica
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15. COHERENCIA CON LOS PRINCIPIOS
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y
CENTRADA EN LA PERSONA (AICP)

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar sus propias decisiones acerca de su plan de vida,
asi como a que sus preferencias sean atendidas, también cuando presentan situaciones de gran dependencia, pudiendo hacer
elecciones entre diferentes alternativas.

Dado que QASP es una iniciativa de investigacion, creacidn de evidencia cientifica 'y
elaboracién de propuestas de politicas publicas las acciones aqui recogidas no son
puestas en marcha por QASP, sino que son propuestas o0 sistematizaciones de
acciones desarrolladas por instituciones de las que conforman QASP.

El envejecimiento saludable no solo agrega valor al bienestar del individuo, sino que
también tiene beneficios para la sociedad, ya que vivir la vejez con buena salud es
importante para participar plenamente y seguir siendo parte integral de las familias y
comunidades. Tanto la salud como la participacibn y su asociacidn con el
envejecimiento activo y saludable han sido el principal foco de investigacion del
estudio Calidad de vida y envejecimiento en Espafa, Suecia y Portugal (QASP), por
lo que el plan mas reciente de la OMS no hace mas que reforzar el prop6sito del
QASP.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es Unica y diferente del resto, por tanto, las actuaciones responden a criterios de personalizacion y
flexibilidad.

Las acciones de QASP, aunque estan orientadas a generar politicas o programas
gue den respuesta al colectivo, no deja de reconocer las individualidades y la
importancia de que las mismas sean reconocidas. Que cada persona pueda
participar en actividades y tener a mano espacios inclusivos o iniciativas ciudadanas
gue den respuestas a sus inquietudes, gustos y preferencias.

Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de que,
apoyandonos en ellas, se puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependencia.

La adopcion de medidas como las recomendadas en el policy brief de QASP,
basadas en la evidencia cientifica, para paliar los problemas de salud mental,
soledad no deseada y aislamiento social de las personas mayores pueden preveniry
minimizar las situaciones de discapacidad o dependencia, promoviendo a su vez el
envejecimiento activo y saludable.
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Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactian aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales
entendidos como una globalidad a la hora de actuar con las personas. Para garantizar la actuaciéon 6ptima en todos estos ambitos,
el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse, disefiarse y organizarse, no con el eje puesto en los
servicios, sino girando alrededor de las personas para que la atencion y los apoyos llegan de manera integrada a quienes los
precisan.

Este proyecto se enmarca dentro de la interdisciplinariedad donde se analizan
diversos factores de tipo biolégico, psicolégico, social que afectan a las personas
mayores en su vejez, calidad de vida y bienestar. Entender las variables relacionadas
entre si, ayuda a comprender y poder aplicar recomendaciones sociopoliticas
dirigidas a la promocion de la integralidad de las personas desde su pleno derecho.

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracién de sus planes de atencién y de apoyo a su proyecto de
vida. Y también a disfrutar en su comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y acceder al pleno desarrollo de una
vida personal y social plenay libremente elegida.

Uno de los ejes del envejecimiento activo es la participacion personas mayores en la
vida publica. Desde QASP se promueve que ellos/ellas cuenten con un rol activo en
la toma de decisidon. Se han realizado estudios en los que se demuestra como influye
en la calidad de vida de las personas mayores el poder participar en actividades,
ladicas, politicas, culturales...

Los resultados de lo estudio muestran evidencia y conocimientos adicionales a
responsables politicos y profesionales de la salud europeos sobre la importancia de
prevenir la soledad no deseada y el aislamiento social para que las personas logren
un envejecimiento saludable.

Principio de Inclusién social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar en su entorno, disfrutar de interacciones positivas

y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y culturales.

Estudios de los que se analizan en QASP sugiere que es necesario el desarrollo de
politicas en salud publica focalizada no solo en reducir riesgos de enfermedad sino
promover aguellas acciones sobre relaciones sociales que fomentan la salud de las
personas mayores propiciando una implicacion multidisciplinar. El disefio de
emergencia desde atencién primaria en la deteccidn precoz de grupos en riesgo de
soledad, ofrecer apoyo desde el trabajo social hacia aquellos mayores mas solos y
gue carecen de ayuda en sus redes sociales, y promover actividades saludables que
posibiliten el inicio y fortalecimiento de amistades y otras relaciones en cada una de
las etapas de la vejez son posibles soluciones al problema de la soledad de las
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Principio de Inclusién social

personas mayores que podrian favorecer un buen estado de salud social durante
esta etapa. Quizas el desafio mas importante que nos planteamos a partir de ahora
es como potenciar el valor agregado de las relaciones sociales para mejorar la salud
y contribuir de esta manera al envejecimiento activo.

Principio de Continuidad de atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada, coordinada y adaptada
permanentemente a las circunstancias de su proceso.

Los resultados de este proyecto muestran y visibilizan con la soledad no deseada y
las diferentes situaciones de salud de las personas mayores, pero también subrayan
la importancia de mejorar en la coordinacién y adaptacioén a la persona con el fin
de prevenir la institucionalizaciéon. En este sentido, este proyecto ofrece una serie de
recomendaciones relacionadas con la continuidad de atencion.
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16. COHERENCIA CON LOS CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales de atencion o se cuestionan los enfoques
clasicos relacionados con la imagen de las personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuaciones.

Es una buena practica innovadora porque no se limita Unicamente a la obtencién
de unos resultados procedentes de la investigacion, sino que su mision es trasladar
recomendaciones basadas en ese conocimiento a diferentes 6rganos de gestion
sanitaria y social que trabajan para las personas mayores.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion, replicabilidad o adaptacion.

Siguiendo el contexto anterior, este proyecto es transferible a toda la comunidad
cientifica (las publicaciones estan en su mayor parte en abierto), pero sus resultados
pueden utilizarse también por los diferentes actores de gestion sanitaria y social, para
lo que se ha desarrollado el policy brief.

A su vez, cabe indicar que los datos también han sido transferidos en un seminario
final de conocimiento, celebrado con motivo del dia internacional de las personas
mayores (véase mas informacioén en la pagina Web del proyecto:
https://gaspresearch.wixsite.com/blog/post/anuncio-de-la-jornada-qgasp-sumando-
vida-a-los-a%C3%B1os-1-de-octubre-de-2021)

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas con distintas entidades y agentes de la
comunidad.

El proyecto QASP es en si mismo una red de instituciones interdisciplinarmente unidas

con el fin de generar conocimiento y que estos a su vez puedan ser de utilidad en la
toma de decision e influir en las politicas publicas destinadas a la s personas mayores.
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Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma transversal y sistematica las diferentes situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de
mujeres y hombres, incorpora objetivos y actuaciones especificas de género o contempla su impacto por género (personas
destinatarias y profesionales).

Uno de los ejes de trabajo de QASP es la perspectiva de género: se buscan
evidencias de la necesidad para la adopcion de un enfoque de género como un
factor clave para comprender mejor la percepcion de la salud y apuntar hacia
programas y politicas que den respuesta y muestren las diferencias desde un
enfoque diverso, tanto a mujeres como a sus coetaneos.

Criterio de Evaluacioén y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
1) Efectividad y cumplimiento de objetivos

2) Impacto social

3) Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

En el marco del proyecto, se han publicado varios articulos tanto cientificos como de
interés (véase el blog), asi como el policy brief. También se han organizado
seminarios y se han llevado a cabo entrevistas en prensa y articulos de opinién, asi
como un video sobre los principales resultados publicado en Youtube.

Ambiente facilitador y otros criterios

En cuanto al entorno, aspectos socio-espaciales, comunitarios, ergonémicos y de otra tipologia.
Los resultados de QASP pueden ayudar a que diversas entidades, grupos publicos y

privados lleven a cabo estrategias que favorezcan el envejecimiento en ambientes
sostenibles, saludables y, también facilitadores.
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