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Envejecimiento Saludable

La estrategia mundial y el plan de accién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre el envejecimiento y la salud
proporciona un marco de politicas para
alinear los sistemas de salud con las diversas
necesidades de las poblaciones mayores.
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I Capacidad Funcional

Comprende los atributos relacionados con la salud
que permiten a una persona ser y hacer lo que es
importante para ella o lo que tiene razones para
valorar.

» La capacidad intrinseca de la persona.
 Las caracteristicas de los entornos.
e Sus interacciones.
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Envejecimiento Saludable

El envejecimiento saludable se define como el
proceso de y la
que permite el bienestar en la vejez.

El término “bienestar” se considera en el sentido mas amplio y abarca cuestiones
como la felicidad, la satisfaccion y la plena realizacion.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015.



to saludable

Marco de salud publica para
ejecimien

el env

Modelo ICOPE

Pérdida significativa
de capacidades

Declive de las
capacidades
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Capacidad
alta y estable

Capacidad
funcional

————

Capacidad
intrinseca

Servicios

Controlar
de salud:

las enfermedades
crénicas avanzadas

BT e

Atencioén a
largo plazo:

Entornos

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015
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Envejecimiento Saludable - ICOPE

En 2016, los Estados Miembros de la OMS reconocieron
la necesidad urgente de desarrollar enfoques
integrados basados en la comunidad para prevenir la
disminucion de la capacidad intrinseca.

Promueve la atencién centrada en la persona que
fortalece la capacidad intrinseca de las personas
mayores (capacidad fisica y mental) y la capacidad
funcional donde viven, alejandose del tratamiento
meédico especializado para cada enfermedad o
afeccion.

69" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAG2.3

Puntoe 13.4 del orden del dia 28 de mayo de 2016

Estrategia v plan de accién mundiales sobre
el envejecimiento y la salud 2016-2020: hacia
un mundo en el que todas 1as personas
puedan vivir una vida prolongada y sana

La §* Azsamblaa Mundial d= Ia Sahd,

Habiendo examinade =l informe sobre accion mukisectorial para un envejecimiento aludable
basado en el ciclo de vida: provecto de estrategia v plan de accion nundiales sobre el envejecimisnto
v 1z zalud;

_ Recordando la reselucion WHASLT (1900) sobre emvejecimismte active ¥ la resolu-
cion WELASE.16 (2005) sobre la promocion de un envejecimiento activo ¥ zaludable, en las que =2 in=-
ta & loz Estados Miembros & que adopten medidas para asegurar 2 la poblacidn rapidamente crecients
de cindadanos de edad avanzada 2l grado miximo de zalud v bisnestar que & pueda lograr;

Recordando ademas la resolucion 57/167 (2002) de la Asamblea General de las Naciones Uni-
daz, en la que esta hizo suyo el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimienta,
2002, asi como otas resolucionss pertinemtes ¥ oros comitss intemaciomales relaciomade: con
2l envejecimisnto;

Hsbiendo examinzdo la resolucidn WHASS3 (2012) sobre el fortzlecimisnto de laz politicas
relativas 2 las enfermedades no smizibles para fomentar un envejecimiento activo, en la que se ob-
zarva que con el aumente de la encis de laz enfermedadss no transmisibles entre las personas de
edad svanzada == hace urgants la ngc!sidaﬂ de prevenir las dizcapacidades relacionadas con esas an-
fermedadss v de planificar la stencion a largo plazo;

Hsbiendo examinado asimismo la resolucion WHAS7.19 (2014) sobre &l fortalecimisnto de los
cuidados palistives como pants del watamiento integral a lo largo de la vida;

Fecordando ls resolucion WHAG4.9 (2011} sobre las estructura: de finsnciscidn sostenibls de
1a zalud v la cobermara universal, en la que 2 insta a invertr v fortalecer los siztemas de salud, en par-
ticular la atencidn v los servicios primarios de salud, incluidos los servicios de prevencion, asi come
unz azignacion adecuads de recursos humanos para la salud v los sistemas de infonmacion zanitaria,

The global strategy and action plan on ageing and health. WHO.2016.
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Para operacionalizar la 'capacidad S - proble
intrinseca (Cl)' se propusieron
dominios estrechamente asociados
con la dependencia del cuidado:
movilidad, cognicién, capacidad
psicoldgica (sintomas depresivos),
vitalidad (desnutricion) y capacidad
sensorial (audicién y vision).

Marcha

CAPACIDAD
INTRINSECA

" Estado
“._deanimo -

(_emacional ) VITALIDAD Py
,-'{‘ - \‘\ ’/’—' ‘\‘\‘I

Fu nciones N 0 Metabo]ls‘mo EunCIOH
endocrinas ~ . energético cardiopulmonar

M. Cesari, et al., Evidence for the Domains Supporting the Construct of Intrinsic Capacity. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018. 73(12): p. 1653—
1660.
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Envejecimiento Saludable - ICOPE

En 2017, la OMS publicé “Atencién
integrada para las personas mayores:
Directrices sobre intervenciones a nivel
comunitario para manejar la disminucién de
la capacidad intrinseca” con 13
recomendaciones basadas en evidencia
para que los trabajadores de la salud
ayuden a desarrollar y llevar a cabo una
atencién integral centrada en la persona Integrated care for older people

para personas mayores (ICOPE). Guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity

‘# World Health
%~ Organization

Integrated care for older people Guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity WHO.2017.
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Envejecimiento Saludable - ICOPE

En 2019, se lanzaron herramientas
para ayudar a los encargados de
formular politicas, a los directores
de programas y a los trabajadores
de la salud y la atencién social a
implementar ICOPE.

MANUAL ()

Guia sobre la evaluacién y los esquemas
de atencién centrados en la persona en la
atencién primaria de salud

Integrated Care for Older People. WHO.2019
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MANUAL ®

Guia sobre la evaluacién y los esquemas
de atencién centrados en la persona en la
atencion primaria de salud

gaﬁan;ericigrllla i@y gl
w2 de la Salud NSl Mundlall de la Salud
anmasaonssos Américas
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Dominios dela
7 capacidad intrinseca

¥ ) 7 >
Capacidad psicoldgica ’Q Capacidad locomotriz
£ y

Capacidad cognitiva @ Vitaidad |
; %) 6
; ; N\ v
Capacidad visual 0 .c"\ Capacidad auditiva

Dominios
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Esquemas d&=
atencion ICOPE

\/
Sintomas depresivos

=)

¢
SN, I\ \ Pérdida de la movilidad

Esquemas de [Dete"°’°°°g"iti"° o _ Condiciones asociadas

e 2 Nutricién deficiente a la disminucion de la
atencion " capacidad intrinseca
&

Deficiencia visual
50 v
Pérdida auditiva
' Apoyo a cuidadores ‘«

»

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Sg” _ , ; Necesidades de atencion
V Asistencia social . o
sociosanitarias
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Envejecimiento Saludable - ICOPE

r A3 Esquema de atencidn general

& Desarrolla cinco pasos para cubrir las necesidades de salud y asistencia
social de las personas mayores con un enfoque de atencidn integrada

| msor | | msos [[l] esos |
e Detectar e Evaluacion e Elaborar un e Garantizar la e Involucrar a
pérdidas en la centrada en plan de derivaciony las
capacidad la persona en atencion el comunidades
intrinseca la atencion personalizado seguimiento y apoyar a los
primaria del plan de cuidadores
atencidn




PASO

DETECTAR
PERDIDAS DE CAPACIDAD L2 INSTITUTO
INTRINSECA _ o SALUD ‘ 35 DECRIATRIA
EN LA COMUNIDAD No ha perdido la
capacidad intrinseca
> > N0 > @ Reforzar los consejos
genéricos sobre salud y
hébitos saludables o la
atencion habitual
der la vida de | P e
Comprender la vida de la persona mayor, sus
fvalores y prioridades y su contexto social ELABO,RAR UN PLAN DE
PASO e ATENCION PERSONALIZADA
EVALUAR EN MAYOR PROFUNDIDAD SUALUACION CENTRADA @ Fijar objetivos centrados en la persona.
~ | LAS CONDICIONES ASOCIADAS A LA PERDIDA DE e )
. CAPACIDAD INTRINSECA ENLA PE.RSONA ENLA ¢ ; p..ea L A .,SCD s
: ATENCION PRIMARIA .Plsenar un plan de eftencwn que F:omprenda PASO o
: EVALUAR Y ABORDAR EVALUAR Y ABORDAR intervenciones midltiples, abordaje C!e INVOLUCRAR A LAS
: LAS ENFERMEDADES SUBYACENTES ELENTORNOFisicoYsociaL  enfermedades subyacentes, autocuidado y COMUNIDADES Y APOYAR
: - =~ autotratamiento, y apoyo y asistencia social A LOS CUIDADORES I
s > > |
: raso @
. : GARANTIZAR LA DERIVACION
P-4 y . Y EL SEGUIMIENTO DEL PLAN
@ |ntervenciones a ¢ : DE ATENCION
nivel dg la @ EVALUAR LAS NECESIDADES DE CON ENLACES A LA ATENCION
comunidad para ® Abordaje integrado de las SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL GERIATRICA ESPECIALIZADA
abordar las enfermedades (hogar, internamiento)
disminuciones de la ® Rehabilitacion @ Plan de apoyo y asistencia social
capacidad intrinseca e Cuidados paliativos y del ® Eliminar obstéculos a la
final de la vida participacion social

@ Adaptacion del entorno




PASO

DETECTAR
PERDIDAS DE CAPACIDAD
@ Q.

INTRINSECA

| 7 o Componente deteccion
EN LA COMUNIDAD No ha perdido la ' @9 .

capacidad intrinseca L8 :en Ia comur“dad
> {NO } - @ Reforzar los consejos

genéricos sobre salud y
habitos saludables o la

atencion habitual
Comprender la vida de |la persona mayor, sus
valores y prioridades y su contexto social
L y PASO o
EVALUAR EN MAYOR PROFUND’I,gAD EVALUACION CENTRADA
~ © LAS CONDICIONES ASOCIADAS A LA PERDIDA DE
CAPACIDAD INTRINSECA EWLA RESSOMAEN 18 PASO o
: ATENCION PRIMARIA PASO O
S INVOLUCRAR A LAS
: EVALUAR Y ABORDAR EVALUAR Y ABORDAR ELABORAR UN PLAN DE COMUNIDADES Y APOYAR
: LAS ENFERMEDADES SUBYACENTES EL ENTORNO FISICO Y SOCIAL ATENCION PERSONALIZADA A LOS CUIDADORES
Y 3 \ \ |
PASO o
& GARANTIZAR LA DERIVACION
® |ntervenciones a : Y EL SEGUIMIENTO DEL PLAN

nivel d? la < @ EVALUAR LAS NECESIDADES DE DE ATENCION

comunidad para e Abordaje integrado de las SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL CON ENLACES A LA ATENCION

abordar las enfermedades (hogar, internamiento) GERIATRICA ESPECIALIZADA

disminuciones de la ® Rehabilitacion @ Plan de apoyo y asistencia social

capacidad intrinseca ® Cuidados paliativos y del @® Eliminar obstaculos a la

final de la vida participacion social
® Adaptacion del entorno
g Componente evaluacion en la Componente planificacion
. . . - ®
atencion primaria de la atencion personalizada
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4/ - Apoyo
v poy
e -I 3 nutricional
@ Estimulacion
Disen -
Busqueda rapida d:':?a% @ ;:%r;;lva y

de personas con especifico ' o
capacidad psicolégico

intrinseca
disminuida

CURSO
Atencion Integrada

para un Apoyo alas

Envejecimiento 2 personas
) cuidadoras
Saludable Capacidad
De| 22 de septiembre a| intrinseca disminuida = EjerCiCiO
evaluacion integral multicomponente

26 de octubre del 2021
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Manual App

La Aplicacién del Manual ICOPE de
la OMS da soporte a los
trabajadores comunitarios y de
atencion primaria para evaluar las
necesidades de salud y asistencia
social de las personas mayoresy
disefiar un plan de atencion
personalizado utilizando el
Manual ICOPE de la OMS: Guia
sobre la evaluacién y los
esquemas de atencién centrados
en la persona en la atenciéon
primaria de salud

ENTRENAMIENTO

MAS INFORMACION

¢ @, World Health @

Y&RY Organization

"

(£~

Al all =

fr EMPEZAR

© R (%85 % ) 14:40

La herramienta de entrenamiento de
ICOPE es una herramienta para
explorar las funciones de deteccion,
evaluacion y desarrollo de planes de
atencion personalizada con los que
cuenta la aplicacion.

e

Vitalidad
=
= % R

Capacidad ) 4

locomotriz g / B\Q
/77 Capacidad visual
.4 \\
Capacidad “ ) /
psicolégica
|

Capacidad auditiva
Capacidad cognitiva

DETECCION

\{ j{?‘g World Health
& #. Organization

=

Ja T a

I DETECCION

© R (%85 % W) 14:41

2. /Ha perdido mas de 3 kg
involuntariamente en los ultimos tres
meses?

Si O

No O
3. ¢Ha perdido el apetito?

Si O

No O

Test de susurros: Hay que

elegir palabras que la persona
conozca seguro

Oreja derecha

4. ;Puede la persona repetir mas de
tres palabras?

Sf O
No O

Oreja izquierda

, % ﬂi\“‘ World Health
Atras {\*J Organization

Siguiente

al il =W © (%100 % [ 6:00

f RESUMEN EVALUACION

Fecha de Pals Edad
nacimiento
<Y Movilidad limitada

=~

En riesgo de malnutricién

Deficiencia visual

~8/
!

7 Depresion

Empezar
DISENO PLAN DE
CUIDADOS

%\\*& World Health
¢ %2 Organization

(S

Atras

al ol =@

A

@ (%100 % [ 6:01

DISENO PLAN DE
CUIDADOS

Plan de atencion personalizado

1. Revisar los resultados hasta
ahora con el participante (y sus | 4
cuidadores si corresponde)

2. Ajustar objetivos centrados en la >
persona
‘%\\y World Health

Atras § Organization

v
N T
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A DISENO PLAN DE A REVISION DEL A REVISION DEL A DISENO PLAN DE A DISENO PLAN DE
CUIDADOS PARTICIPANTE PARTICIPANTE ATENCION CUIDADOS
[ En riesgo de malnutricion
Condiciones asociadas OBJ ET'VOS CENTRADOS EN EL RESUMEN

1. Revisar los resultados hasta
ahora con el participante (y sus | 4
cuidadores si corresponde)

2. Ajustar objetivos centrados en la >
persona

3. Seleccionar las intervenciones
que se incluiran en el plan de | 4
cuidados.

PLAN DE ATENCION
PERSONALIZADO

&"%\% World Health
Atras &R Organization

A}

Resultado de la evaluacién
Movilidad limitada

Condiciones asociadas
-Polimedicacion
-Artrosis, osteoporosis y otras limitaciones
osteoarticulares
-Dolor

Resultado de la evaluacién
En riesgo de malnutricién

Condiciones asociadas

Resultado de la evaluacién
Deficiencia visual

Condiciones asociadas
-Hipertension

-Diabetes
¢ @ World Health
Atras t@%\g Organization Siguiente

Resultado de la evaluacién
Deficiencia visual

Condiciones asociadas
-Hipertension
-Diabetes

Resultado de la evaluacién
Depresion

Condiciones asociadas

Resultado de la evaluacién

- Problemas con las finanzas
- Soledad

Atrés i‘%\‘“ World Health ¢, jjente

AN Organization

PARTICIPANTE

Identificar con la persona mayor los
objetivos del plan de cuidados

Poder volver a ir a misa
caminando con su comadre,
al menos 2 domingos de cada
mes en los siguientes 3
meses.l

%\\‘v World Health
N Organization

ey

L‘

Atras Siguiente

Los siguientes objetivos seran
incluidos en el plan de atencion
personalizado (PDF)

OBJETIVOS

Poder volver a ir a misa caminando con
su comadre, al menos 2 domingos de
cada mes en los siguientes 3 meses.

¢ @Y World Health
Atras t{,‘:%\ Organization Siguiente




DISENO PLAN DE
CUIDADOS

MOVILIDAD

Movilidad limitada

Aqui estan las intervenciones
propuestas para el Plan de Atencion.
Haga clic en la casillas de las
intervenciones que quiera incluir en el
Plan de Atencion personalizado final.

1. Proponer ejercicios
multimodales con supervisién O
estrecha

Combina ejercicios y entramiento funcional
(cross-training) para reforzar la musculatura
lumbopélvica, abdominal y glitea (el core) y la
parte inferior del cuerpo. El programa de
ejercicios multimodales debe adaptarse a las
capacidades y necesidades de cada persona.

El proyecto Vivifrail propone una gufa practica
para elaborar un programa de ejercicios
adaptado a las capacidades:

http://www.vivifrail.com/resources

O SR PRI T P S

< Atras {,%‘i‘;&",‘;ﬂ‘,’,,ﬂ:g[}ﬂ Siguiente >

MOVILIDAD

ENTORNO FISICO Y SOCIAL

¢Necesita alguna de las siguientes
intervenciones?

Evaluar el entorno fisico para
reducir el riesgo de caidas )

Incluir intervenciones para
prevenir las caidas, como las
adaptaciones en la vivienda

Evaluar y ofrecer algin

dispositivo de apoyo a la
movilidad
Proporcionar espacios seguros O

para caminar

i}%‘\‘% World Health Siguiente >

/ 2
< Atras ¥ Organization

NUTRICION

En riesgo de malnutricién

Ofrecer consejos sobre
alimentacion

Evaluar la posibilidad de darle
suplementos nutritivos orales si
el paciente es incapaz de mejorar
la ingesta alimentaria

Vigilar el peso meticulosamente

Proponer ejercicios multimodales

/ World Health

< Atras i}%\%rgamzat,on Siguiente >

Tratar las enfermedades
oftalmologicas

Abordar las deficiencias visuales W

Revisar y actualizar la graduacion
de las lentes u ofrecer lentes
nuevas

Valorar rehabilitaciéon ocular, con
dispositivos de apoyo como lupas O
moviles o fijas

HIPERTENSION

Tratar la hipertensién y abordar
los factores de riesgo
cardiovascular

DIABETES

Tratar la diabetes y abordar los
factores de riesgo cardiovascular

Derivar a un servicio
especializado de oftalmologia
para el control anual de
retinopatias

< Atras {,%‘i‘;&",‘;ﬂ‘,’,,ﬂ:g[}ﬂ Siguiente >

VISION

Entorno fisico y social

¢Necesita alguna de las siguientes
intervenciones?

Introducir adaptaciones en la
vivienda (iluminacién, contraste
de colores) para prevenir caidas

Ofrecer consejos sobre la vida
cotidiana cuando se tiene una
deficiencia visual

Eliminar elementos peligrosos de
las zonas de paso

%\\ World Health

{  Atras Organization SigUiente

>
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Aqui estan las intervenciones
propuestas para el Plan de Atencion.
Haga clic en la casillas de las
intervenciones que quiera incluir en el
Plan de Atencion personalizado final.

1. Tratar la depresién

Las personas mayores a quienes se
diagnostica depresién mayor en general
necesitan atencion especializada. Deben
recibir asesoramiento y tratamiento segun lo
recomendado en la Gufa de intervencién
mhGAP de la OMS.

http://www.who.int/mental_health

/mhgap/mhGAP

. ¢ DY, W G
Atras Q‘%} %’al‘,’,fz'aef,gﬂ Siguiente

especializado de asesoria
economica

- asesoramiento sobre

delegacion de la gestion ]
econdémica con proteccion contra

estafas

Estudiar las maneras de mejorar:

- las relaciones sociales estrechas
(conyuge, familia, amigos,
mascotas)

- los recursos locales de la
comunidad (clubes, grupos
religiosos, centros de dia,
deporte, recreacion, educacion)

- las oportunidades de contribuir ]
(voluntariado, empleo)

- la conectividad con las
tecnologias de la comunicacion

*Y World Health <, :
‘%\g Organization Siguiente

seran incluidas en el plan de
atencion personalizado (PDF)

1. Proponer ejercicios multimodales
con supervision estrecha

2. Evaluar la derivacion a rehabilitacion
3. Evaluar la posibilidad de
incrementar la ingesta de proteinas
dado que la absorcién proteica
disminuye con la edad, conviene
recomendar a las personas mayores
que consuman alimentos con muchas
proteinas. Se recomienda una ingesta
proteica de 1,0-1,2 g por kg de peso
corporal para las personas mayores
sanas. Una persona que se esta
recuperando de una pérdida de peso,
de alguna enfermedad aguda o de un

; 7 DY W -
Atras g‘%g r‘;’;ﬁ,ggggg Siguiente

http://www.who.int/mental_health
/mhgap/mhGAP

1. Considerar:

2. Estudiar las maneras de mejorar:

- las relaciones sociales estrechas
(conyuge, familia, amigos, mascotas)

- los recursos locales de la comunidad
(clubes, grupos religiosos, centros de
dia, deporte, recreacién, educacion)

- la conectividad con las tecnologias de
la comunicacion

. ¢ @Y World Health <. . -
Atras &'jg% Y Organization SiguUiente
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A DISENO PLAN DE A DISENO PLAN DE A PLAN DE ATENCION
ATENCION ATENCION PERSONALIZADO (PDF)
B. Necesidades de apoyo social especializada. Deben recibir
HUMOR Considerar: RESUMEN INTERVENCIONES asesoramiento y tratamiento segun lo
R o recomendado en la Guia de Descargar PDF
s - derivacion a un servicio P . . i )
Depresion Las siguientes intervenciones intervencion mhGAP de la OMS. Descargao vistializa el FDE 3

en tu dispositivo

Imprimir PDF

Imprimir PDF usando una
impresora conectada al
dispositivo

Compartir PDF
Comparte el PDF por email,
mensaje de texto y mas

FINALIZAR

N ,y’%w World Health
Atras &R Organization

N
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Década del Envejecimiento
Saludable (2020-2030)

La Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 2021-2030 la Década del
Envejecimiento Saludable.

La Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 es la principal estrategia para lograr
y apoyar las acciones destinadas a construir una sociedad para todas las edades.

Se basa en la orientacion previa de la OMS, como son:
1. La Estrategia Mundial de la OMS sobre el Envejecimiento y la Salud.
2. El Plan de Accidn Internacional de las Naciones Unidas para el Envejecimiento.

3. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas.
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Década del Envejecimiento
Saludable (2020-2030)

Area de accidn:

I. Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la edad y el
envejecimiento.

Il. Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas
mayores.

lll. Ofrecer atencién integrada centrada en la persona y servicios de salud
primaria que respondan a las personas mayores

IV. Brindar acceso a la atencion a largo plazo para las personas mayores que la
necesitan
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