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PROLOGO

Una de las grandes dificultades para las politicas
publicas es transformar en una oportunidad la transicion
demografica actual. El hecho de que ahora la vida es
mas larga exige nuevos paradigmas y conceptos en el
ambito de la salud y de los cuidados. Mas que vivir sin
enfermedades, las personas tienen derecho a vivir mas
tiempo con habilidades y capacidades que les permitan
ser y hacer lo que para sea valioso para ellas, es decir,
mantener su capacidad funcional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el envejecimiento saludable como “el proceso de
desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional
que permite el bienestar en edades avanzadas™.
Estard determinado por la capacidad intrinseca de la
persona (es decir, la combinacibn de todas sus
capacidades fisicas y mentales), el entorno en el que
vive (entendido en el sentido mas amplio, que abarca el
entorno fisico, el social y el normativo) y por la
interaccibn entre ambos. Aunque la transicion
demografica es una realidad, no se dispone de
evidencia para confirmar que las personas mayores
estan viviendo con mejor salud. En realidad, los datos han
demostrado que hay una gran brecha entre la esperanza
de vida y la esperanza de vida saludable en la region de

Ameérica Latina y el Caribe.

Con el propésito de promover la salud, la independencia y la
autonomia de las personas mayores, la OMS ha apoyado la
Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), que esta en
consonancia con la agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas. Los principales ambitos
de actuacion de la

1 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf.
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Década son cuatro: cambiar nuestra manera de pensar, sentir
y actuar ante la edad y el envejecimiento; velar por que las
comunidades fomenten las capacidades de las personas mayores;
ofrecer una atencion integraday centrada en la personay servicios
de atencion primaria de salud que respondan a las necesidades de
las personas mayores; y facilitar el acceso a la atencion de largo
plazo a las personas mayores que la necesiten. En Ultima instancia,
estos cuatro ambitos ofreceran la oportunidad de coordinar las
actividades y de colaborar a través de todos los sectores para
promover el envejecimiento saludable.

Por ende, las medidas de salud publica dirigidas al envejecimiento
saludable podrian considerar enfoques no solo para controlar
las enfermedades y reducir las pérdidas asociadas con la edad
avanzada, sinotambién parareforzarlarecuperacion,laadaptacion
y el crecimiento psicosocial. Los modelos de atencidén de salud
deben adaptarsey estar en consonancia con el nuevo concepto del
envejecimiento saludable, en especial, ante la mayor prevalencia
de las enfermedades crdnicas en las personas mayores, que suelen
conducir a mayores tasas de dependencia.

Con la Década del Envejecimiento Saludable se promueve una
atencion integrada de las personas mayores que esté centrada
en la persona, asi como la participacion de estas personas en
la planificacién de la atencion y del autocuidado. Por lo tanto,
los sistemas deben estar preparados para prestar este tipo
de servicios, en los cuales las personas mayores se sienten
responsables de su propia salud y de las decisiones relacionadas
con la salud, como parte de un proceso continuo de la atencién. La
atencion integrada de las personas mayores (ICOPE, por su sigla
en inglés) es una estrategia de la OMS para mejorar la atencion
de las personas mayores a nivel comunitario. Aporta un enfoque
gue ayuda a reorientar los sistemas de salud hacia una atencion
integrada mas centrada en la persona y dirigida a las personas
mayores, con miras a abordar mejor sus propias necesidades
sociales y de salud, asi como las de quienes las cuidan.

Hay una justificacion sélida para introducir intervenciones eficaces
destinadas a optimizar la capacidad intrinseca —la base del
enfoque de ICOPE— como los programas comunitarios basados en
la evidencia; es decir, intervenciones comprobadas en un entorno
controlado por la investigacion y luego aplicadas en la comunidad
con resultados positivos. Los programas basados en la evidencia



se consideran estrategias de mejores practicas para promover la
salud en la comunidad.

Se han formulado varios programas basados en la evidencia para
mejorar la capacidad intrinseca de las personas mayores y, en
ultima instancia, la salud a lo largo del proceso de envejecimiento.
A pesar de que los programas se formulan para lograr un objetivo
determinado, usualmente un programa puede mejorar mas de
un dominio de la salud de las personas mayores. En esta cartera
de programas elaborada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se presentan algunos de estos programas, respaldados
por una evidencia solida y una amplia difusion.



INTRODUCCION

Alolargode casidos décadas, la Organizacién Mundial
de la Salud ha utilizado en sus documentos los términos
autogestion, autocuidado y apoyo a la autogestion. En
el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud
2015 se establece especificamente que: “el apoyo para el
autocuidado es otra herramienta para proporcionar a las
personas mayores una atencion integrada y centrada en
las personas”. La OMS define el apoyo para el autocuidado
como: “...proporcionarles la informacion, las capacidades
y las herramientas que necesitan para controlar sus
enfermedades, evitar complicaciones, potenciar su
capacidad intrinseca y mantener su calidad de vida”.2

En esta publicacion se presentan varios programas e
intervenciones basados en la evidencia, elaborados para las
personas mayores y que ofrecen apoyo a la autogestién, segun
lo definido por la OMS. El objetivo de los programas es mejorar o
mantener la capacidad intrinseca de las personas mayores a
nivel comunitario.Sehademostrado que estas“herramientas”
generan resultados positivos y, por lo tanto, deben formar parte
de cualquier conjunto de herramientas de la atencién primaria
disefiado para promover y mejorar el envejecimiento saludable
en la comunidad. Cuando se trata de personas mayores
es necesario adoptar un enfoque integrado que forme parte
del proceso continuo de la atencién con transiciones y apoyo
adecuados de un nivel a otro, de acuerdo con las necesidades
especificas. El fortalecimiento de la atencion primaria es una
estrategia para preparar a los sistemas de salud y lograr que
estén en consonancia con una sociedad que envejece.

A fin de superar las barreras y los mitos con respecto a los
beneficios de adoptar programas basados en la evidencia
que apoyen la autogestién y cuenten con la participacion
de las personas mayores en su autocuidado, debemos
deshacernos de mucha informaciéon errénea que aun
persiste en nuestra cultura.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf
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Mito 1: La educacién para la autogestion es lo que hace el
personal de enfermeria y el personal médico cuando indican
a los pacientes los pasos a seguir para su cuidado personal. La
autogestion, o educacion para la salud, siempre se incluye como
parte de las consultas de atencidon de enfermedades crénicas.

Realidad: Aunque diferentes miembros del equipo de atencién
meédica pueden contribuir a la educacién para la autogestion,
es importante que los entornos de atencidn primaria de salud
establezcan un proceso de derivacidon para garantizar que las
personas mayores reciban:

a. conocimientos,
b. herramientas para desarrollar sus habilidades, y

el apoyo necesario para mejorar o mantener la capacidad
intrinseca.

La educacion para la autogestidn exige tiempo e incluye los principios
del cambio de comportamiento necesario para hacer frente a las
dificultades de vivir bien a medida que se envejece.

Mito 2: El papel de los pacientes de mayor edad es sencillamente
seguir las recomendaciones que les da el personal médico
quienes, después de todo, son los expertos.

Realidad: Si bien el conocimiento es necesario para adquirir
habilidades, este no basta por si solo. Saber lo que mi médico quiere
que yo haga no es lo mismo que saber si puedo hacerlo, si quiero
hacerlo y si sé cdbmo hacerlo. Para que el médico consiga mejores
resultados en un plan de atencidn, el paciente debe ser una persona
interesada o que debe estar en capacidad de entender y de adquirir
las habilidades necesarias para mantener una relacion productiva
con el prestador de atencion médica. Los programas basados en la
evidencia que figuran en esta cartera se han sometido a pruebay
han demostrado que generan resultados positivos.

Mito 3: Los programas basados en la evidencia son una pérdida
de tiempo porque las personas mayores estan convencidas de lo
que quieren hacer y no cambiaran sus comportamientos.

Realidad: Las personas mayores si pueden cambiar sus
comportamientos; lo que suele suceder es que no adoptamos
estrategias eficaces de cambio de comportamiento para ayudarlas
a cambiar. En contraste, los programas basados en la evidencia
estan arraigados en la ciencia del cambio de comportamiento. Estos
programas no sonrigidosy no le dicen a la persona lo que debe hacer.



Mas bien, presentan hechos, fomentan el pensamiento critico y les
permiten a las personas adaptar las estrategias a su personalidad y
sus prioridades, asi como satisfacer sus propias necesidades.

Mito 4: Los programas basados en la evidencia no compensan
el esfuerzo porque muchas personas mayores no son curiosas,
tienen problemas de memoria y no retienen la informacion
nueva.

Realidad:Elcerebro que estaenvejeciendo necesitaestimulaciénpara
mantenerse en buena forma. Las experiencias nuevasy la interaccion
con otros ayudan a mantener un cerebro sano. Las personas mayores
pueden retener informacién nueva y lo haran de manera mas eficaz
si pueden interactuar con el material en diversas modalidades (por
ejemplo, mediante conversaciones en grupo, generando nuevas
ideas, tocando objetos, moviendo el cuerpo, ofreciendo sugerencias
a otros o iniciando nuevas relaciones). Los programas basados en la
evidencia se basan en técnicas de ensefianza eficaces que mantienen
interesados a los participantes. Los programas estan concebidos para
ayudar a los participantes a adquirir informacion que recordaran y
utilizaran.

Mito 5: Los promotores locales de salud conocen mejor la cultura
y las necesidades de las personas mayores en sus comunidades.
Los programas basados en la evidencia disefiados en una
universidad o en un pais extranjero quiza no estén al tanto de
las costumbres o los talentos locales.

Realidad: Los trabajadores comunitarios de salud son el primer
eslabon en el sistema de atencion primaria de salud; se ha
reconocido ampliamente el papel que tienen al impartir educacion
y apoyar la autogestion. Necesitan un conjunto de herramientas y
de metodologias de ensefianza eficaces para garantizar el éxito en el
apoyo al envejecimiento saludable en la comunidad. Los programas
basados en la evidencia aqui incluidos se han disefiado para ser
impartidos por trabajadores comunitarios de salud o voluntarios
capacitados. Se ha demostrado que los programas funcionan en
entornos comunitarios de la vida real y ofrecen la estructura, la
orientacion y los procesos necesarios para una ejecucion eficaz en
cualquier comunidad. El promotor de salud local adapta cdbmo se
expresan los contenidos y aporta su conocimiento de la comunidad
para complementar el programa estructurado.

Mito 6: Los programas basados en la evidencia no son sostenibles.
Tienen demasiados requisitos.



Realidad: El valor de los programas basados en la evidencia es que
se ha demostrado que generan resultados. Esto significa que se han
sometido a prueba con un alcance especifico y con metodologias
comprobadas para el éxito. La fidelidad al disefio del programa es
comparable al grado de cumplimiento en el caso un medicamento de
efecto comprobado. Por lo tanto, para realizar una inversién sélida en
un programa basado en la evidencia, la organizacion debe garantizar
un presupuesto y estrategias apropiados para la sostenibilidad. En
la mayoria de los programas basados en la evidencia, la inversion
inicial en capacitacion solo se recupera si también se dispone del
presupuesto necesario para garantizar que el personal capacitado
pueda llevar a cabo laintervencion o el programa con regularidad. Si el
programa necesita materiales educativos para los participantes, una
inversion adecuada garantizara que los fondos para estos materiales
se incluyan en el presupuesto anual.

Los programas incluidos en esta cartera fueron disefiados para
apoyar los deseos y aspiraciones de las personas mayores en
diferentes dominios. Si se adoptan siguiendo el disefio original,
los programas brindardn apoyo al envejecimiento saludable y
promoveran la participacion de las personas mayores en el manejo
de su salud y mejoraran su autocuidado; por lo tanto, se convertiran
en herramientas importantes para ofrecer atencion integrada a las
personas mayores que esté centrada en la persona.

En esta cartera se incluyen programas e intervenciones disefiados
para apoyar las cinco areas siguientes:

* Locomociony prevencion de caidas

« Apoyo a la autogestion para personas con varias
enfermedades cronicas y problemas de salud crénicos
especificos

« (Capacidad psicolégica para manejar los sintomas de la
depresion

« Capacidad cognitiva

« Educacién de los cuidadores y apoyo a la autogestion

En el anexo se presenta un conjunto de herramientas con listas de
verificacidn, cuestionarios y recomendaciones destinados a crear
la infraestructura necesaria para ejecutar, mantener y adoptar

programas seleccionados basados en la evidencia que apoyen el
envejecimiento saludable.



PUNTOS CLAVE

«En el caso del sistema de atencidn de salud, una de las claves que
promueven el envejecimiento saludable para todas las personas
eslaoptimizacion dela autoeficacia delautocuidado.Una persona
activa en su autogestion esta mejor preparada para colaborar
con el proveedor de servicios de salud en la optimizacién de sus
capacidades intrinsecas y funcionales.

«Es posible lograr que la persona deje de ser pasiva en su
autogestion para que la asuma de una manera activa, lo cual le
aportara beneficios amplios y duraderos para la salud.

«En esta cartera se ofrece una lista de programas que podrian
adoptarse para atender a las personas mayores con diversas
enfermedades cronicas y grados variables de capacidad
funcional. Los programas no son un sustituto de los tratamientos
terapéuticos, pero pueden ofrecerse para acompafar un plan de
atencién centrado en la persona.

«El apoyo a la autogestiéon es un componente fundamental de
un enfoque integrado centrado en la persona y es esencial para
asegurar un enfoque integrado eficaz y eficiente en los entornos
de atencion primaria de salud.

El concepto de envejecimiento saludable exige adoptar un
nuevo enfoque de salud que consiste en optimizar la capacidad
intrinseca y las habilidades funcionales de las personas a medida
que envejecen, como parte de un sistema de atencion integrado
que esté centrado en la persona.

Un enfoque integrado centrado en la persona en el nivel de la
atencién primaria de salud comprende:

1. la evaluacion de las necesidades y capacidades fisicas y
mentales de la persona mayor;



2. la definicibn de un objetivo y un plan de atencién a fin
de maximizar la salud y el funcionamiento, prevenir las
enfermedades evitables, el deterioro y las lesiones, ademas
de promover la deteccion temprana de problemas de salud
potencialmente tratables; y

3.la ejecucién del plan de cuidados por medio de los principios de
apoyo a la autogestion con el fin de lograr beneficios amplios y
duraderos. En esta publicacion se presenta orientacidon sobre la
manera de ejecutar el paso 3 en un plan centrado en la persona.

El apoyo para la autogestion de la salud consiste en suministrar
a las personas mayores “la informacion, las capacidades y las
herramientas que necesitan para controlar sus enfermedades,
evitar complicaciones, potenciar su capacidad intrinseca vy
mantener su calidad de vida”.?

El apoyo a la autogestidon no consiste en suministrar informacion
solamente. Saber lo que se debe hacer es esencial pero no
suficiente. Saber lo que se debe hacer debe ir acompafado
de: 1) la convicciéon de que uno puede hacer cambios positivos,
y 2) la promocién de estrategias especificas de cambio de
comportamiento paraayudar alograr estos cambios. Porlotanto, el
apoyo a la autogestion incluye el fortalecimiento de la autoeficacia
y el suministro de herramientas para aprender a poner en practica
las recomendaciones terapéuticas y los estilos de vida saludables
necesarios para manejar los sintomas y optimizar las capacidades
intrinsecas y funcionales.

Apesardelaumentodelacapacidaddediagndsticoydetratamiento
de la enfermedad en las personas mayores, los servicios de salud
siguen careciendo de un sistema de apoyo para la autogestion de
la salud.

En esta publicacién se presentaran programas basados en la
evidencia que permiten incluir el autocuidado como un servicio
integral para las personas mayores sin aumentar la carga sobre
los sistemas de salud. La mayoria de las personas pasan menos
de 1% de su tiempo recibiendo atencion médica directa. El resto
del tiempo lo pasan viviendo en la comunidad, donde adoptan
habitos y formas de vida que repercuten en la salud. En la cartera
de programas se presentan cinco categorias de intervenciones

3 Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015.

Disponible en:. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf
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y programas comunitarios basados en la evidencia que estan
formulados para apoyar la autogestion en tres dominios:

« el manejo de problemas de salud crénicos;

+ elmejoramientodelacapacidadlocomotrizylaprevencion
de caidas;

+ el manejo de los sintomas de depresidény la reduccién del
aislamiento social;

+ la capacidad cognitiva; y
« el apoyo a quienes cuidan de las personas mayores.

Los programas seleccionados han demostrado generar resultados
cuando se adoptan siguiendo el disefio original.

La sostenibilidad de un programa estara directamente
influenciada por diversas variables:

<«¢Es la meta del programa lo que la poblacion destinataria necesita?

«;Se integra bien el programa con la mision de la organizacion
y otros programas y servicios ofrecidos?

<«;Cuenta el programa con el apoyo de la gerencia o
administracion?

«;Tiene el programa los recursos para ser ejecutado con fidelidad?

<«;Dispone el programa del personal necesario para la
ejecucion o puede capacitarlo?

«¢Se definen estrategias de sostenibilidad durante la etapa inicial
de planificacion y se revisan a lo largo de la fase de ejecucion?

<«¢Puede la organizacion u organismo atraer a un grupo diverso de
asociados para comercializar, adoptar o mantener el programa?

<¢;Puede la organizacion u organismo documentar la diferencia
que ha representado el programa para la poblacién atendida?

« Ofrecen oportunidades para la adopcién de un enfoque
comunitario y la colaboracién multisectorial.

« Estan basados en el principio de que aprender a cambiar
cualquier comportamiento exige conocimientos, practica

y apoyo.



« Aportan medidas sencillasy costo-eficaces para ensefiary
apoyar el cambio de comportamiento con el fin de mejorar
y mantener la capacidad intrinseca de las personas a fin
de manejar varios problemas crénicos de salud, ademas
de funcionar fisica y psicolégicamente.

En este manual también se incluye una serie de herramientas
destinadas a ayudar en la seleccion, ejecucidén y evaluacion de
un programa. Las herramientas ayudaran a los gerentes de
programas y a los responsables de las decisiones a determinar si
estan preparados para adoptar uno de estos programas.

La meta de adoptar programas comunitarios y basados en la
evidencia en la atencidén primaria de salud integrada es garantizar
que los programas e intervenciones adoptados sean sostenibles y
estén integrados en un plan centrado en la persona.
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PUNTOS CLAVE

«Los programas basados en la evidencia se consideran como
estrategias de mejores practicas para la promocion de la salud
en la comunidad porque han pasado la prueba de la eficacia y
de la costo-efectividad.

<«lLos programas basados en la evidencia deben haber publicado
los resultados intermedios en una revista arbitrada.

<«Los programas basados en la investigacion no son iguales a
los programas basados en la evidencia.

<«lLos programas basados en la evidencia demuestran que se
ha comprobado su eficacia y que pueden ejecutarse en la
comunidad con fidelidad. Esto incluye la estandarizacion de la
capacitacion, los materiales de capacitaciéon, los manuales de
ejecucion del programa y los materiales para la difusién.

<Para apoyar la autogestién y la capacidad intrinseca, los
programas no solo deben ensefiar lo que se debe hacer, sino
también suministrar las habilidades, las herramientas y el
apoyo para ensefiar como hacerlo.

La OMS ha definido el término “basado en la evidencia” como “el uso
de informacién derivada de la investigacion formal y la investigacion
sistematica para encontrar las causas y los factores que inciden en
las necesidades en materia de salud y las actividades de
promocion de la salud mas eficaces para abordarlas en contextos
y grupos de poblacion determinados”.* Por lo tanto, queda
demostrado que un programa basado en la evidencia no solo “se
deriva delainvestigacién formal”, sino también —algo sumamente
importante— que es “el mas eficaz”.

4 Smith BJ, Tang KC, Nutbeam D. WHO health promotion glossary: New terms. Health Promot. Int. 2006;21(4):340-345.

Disponible en: https://doi.org/10.1093/hea


https://doi.org/10.1093/hea

Segun el Liderazgo Colaborativo Basado en Evidencia (EBLC por sus
siglaseninglés),los programas basados enlaevidencia son programas
que se han sometido a pruebas rigurosas en entornos controlados,
han demostrado su eficaciay se han traducido en modelos practicos.

Los programas basados en la evidencia incluidos en esta
publicacion se han:

« sometidoapruebaenensayoscondisefiosexperimentales
0 cuasiexperimentales;

« traducido utilizando sitios comunitarios de la vida real;
« publicado en revistas arbitradas; y

« difundido ampliamente con protocolos de capacitacion
estandarizados, manuales de ejecucion estructurados y
apoyo disponible para el publico.

Los programas basados en la evidencia disefiados para apoyar la
autogestion y aumentar o mantener la capacidad intrinseca son
herramientas importantes para que los sistemas de salud optimicen
elenvejecimientosaludable enlapoblacidony, porlotanto, garanticen
los derechos de las personas mayores a la salud universal.

5 Evidence-Based Leadership Collaborative. What is "evidence-based"? Lawrence, MA: EBLC; 2022. Disponible en:

http://www.eblcprograms.org/eviden-ce-based/what-is-eb
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3' FUNDAMENTOS PARA
RESPALDAR LOS PROGRAMAS
BASADOS EN LA EVIDENCIA
QUE APOYAN LAS
CAPACIDADES INTRINSECAS

PUNTOS CLAVE

«El envejecimiento saludable es “el proceso de desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional que permite el
bienestar en edades avanzadas”.

«La capacidad funcional abarca todos “los atributos
relacionados con la salud que le permiten a una persona ser
y hacer lo que consideren importante”. Estd compuesta de
la capacidad intrinseca, el entorno y las interacciones entre
estos elementos.

«La capacidad intrinseca estd compuesta de todas las
capacidades mentales y fisicas de la persona, con cinco
dominios principales.

Figura 1: Dominios de la capacidad intrinseca

Capacidad
locomotriz

Capacidad auditiva

Capacidad
cognitiva

6 Organizacion Mundial de la Salud. Atencién integrada para las personas mayores (ICOPE): Guia sobre la evaluacién

y los esquemas de atencién centrados en la persona. Disponible en:


https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973

Elcambio demografico, que sereflejaenelaumentodelapoblaciénde
personasmayores,estd acompafiadodelatransicionepidemioldgica,
definida como el cambio en los patrones de enfermedad y las causas
de muerte, con lo cual aumenta la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas. Las personas mayores que ya tienen una
enfermedad crénica o infecciosa son especialmente vulnerables
a tener otros problemas de salud asociados, incluida la fragilidad.

Para lograr un envejecimiento saludable, es fundamental mantener
la capacidad intrinseca y la capacidad funcional, aunque ninguna de
ellas permanezca constante durante el envejecimiento. En general,
las personas mayores con enfermedades crénicas se enfrentan a un
deterioro funcional mas temprano y pronunciado, por lo que son
fundamentales las intervenciones que las ayudan a retrasar el inicio
de la discapacidad y a optimizar la capacidad funcional.

Para las personas mayores con disminuciones significativas en la
capacidadfuncional,losentornosde apoyoyelapoyoalaautogestion
pueden garantizar que vivan la vida con dignidad y crecimiento
personal continuo. La adopcion de una estrategia de atencién
integrada para las personas mayores (ICOPE) centrada en la persona
y prestada en el nivel de atencién primaria de salud no generara
los resultados positivos deseados a menos que se establezca un
sistema para apoyar la autogestidn, evitar las caidas, promover
el ejercicio y tratar la depresion. En un programa integrado, tanto
la persona como la comunidad desempefian un papel clave en el
mejoramiento de la saludy la contencion de los costos de la atencion
meédica; ademas, ambos necesitan herramientas y habilidades a fin
de prepararlos para ser socios en la atencion.

En el modelo ICOPE, los proveedores de atencién médica
evallan, diagnostican y formulan un plan de atencién con varias
intervenciones. Por ejemplo, una persona puede recibir una

serie de medicamentos o tratamientos recetados, consejos para

una alimentacion saludable, recomendaciones para la actividad \ i
fisica, etc. A menos que la persona también reciba apoyo para _O_
la autogestion, es probable que nunca dé el paso que la lleve de

saber lo que debe hacer a tener confianza en que puede lograr

una accion especifica o cambiar un comportamiento especifico.




CARTERA DE PROGRAMAS

.........................................................................................................................

BASE EPIDEMIOLOGICA PARA APOYAR LA FORMULACION Y LA
EJECUCION DE PROGRAMAS DE AUTOGESTION

Definiciones:’

a. Laautogestionserelacionaconlastareasqueunapersona
debe llevar a cabo para vivir bien aunque tenga una o mas
afecciones crénicas. Estas tareas incluyen ganar confianza
para abordar el manejo médico, el manejo de funciones o
roles y el manejo emocional.

b. El apoyo a la autogestién es el suministro sistematico
de educacion e intervenciones de apoyo por el personal de
salud para aumentar las habilidades y la confianza de los
pacientes en el manejo de sus problemas de salud, entre
otros, la evaluacién regular del progreso, el establecimiento
de metas y el apoyo para la resolucion de problemas.

« Dos de cada tres personas mayores tienen alguna
enfermedad o problema de salud crénico, que puede ser
artritis, asma, afecciones respiratorias cronicas, diabetes,
enfermedad cardiaca, hipertension. La prevalencia de dos
0 mas problemas crénicos concurrentes aumenta con la
edad. A medida que aumenta el niumero de afecciones
cronicas en una persona, también aumentan los riesgos
de un estado funcional deficiente y de hospitalizaciones
innecesarias.

* Un numero significativo de adultos y personas mayores
viviran con un problema crénico de salud durante un
promedio de 30 a 40 afios.

+ Esposible prevenir alrededor de 80% de las disminuciones
en la capacidad funcional debidas a las afecciones cronicas,
por lo general con la utilizacion de modelos de atencion
alternativa que sean faciles de aplicar y asequibles.

« Los trastornos de salud mental se encuentran entre los
principales factores que contribuyen a la morbilidad,
la discapacidad, las lesiones, la mortalidad prematura
y el aumento del riesgo de otros problemas de salud.

7 Adams K, Greiner AC, Corrigan JM (editores). Institute of Medicine (US) Committee on the Crossing the Quality Chasm:

Next Steps Toward a New Health Care System. The 1st Annual Crossing the Quality Chasm Summit: A Focus on Com-
munities. Washington, DC: National Academies Press (US); 2004. PMID: 25009886.




La prevalencia de estos trastornos en la Regidén de las
Ameéricas oscila entre 18,7 y 24,2%.

* El promedio del cumplimiento del tratamiento en los
pacientes que tienen enfermedades crénicas es de
apenas 50%. Se supone que en los paises en desarrollo
la magnitud y el impacto de la falta de cumplimiento son
aun mayores, dada la escasez de recursos relativos a la
salud y las desigualdades en el acceso a la atencion.®

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas. Washington, DC: OPS; 2017. Disponible en

http://www.paho.org/salud-en-las-americas-201



http://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017

CARTERA DE PROGRAMAS

¢Por qué se debe mejorar la capacidad psicolégica mediante
el manejo de la depresién en las personas mayores?

_\3/' + Los sintomas de depresion en las personas mayores
7—2 estan asociados con mayores riesgos de deterioro
cognitivo y demencia.

* La depresion y los sintomas de depresion tienen un
efecto negativo considerable en la salud autoevaluada
de los pacientes.

« Entre 2% y 3% de las personas mayores que viven
en la comunidad tienen depresién. Las personas
mayores presentan con mayor frecuencia sintomas de
depresion significativos, pero no llegan a cumplir con
los criterios para diagnosticar un trastorno depresivo.
Este trastorno suele conocerse como depresion
subumbral y afecta a casi una de cada 10 personas
mayores.

« Si no se diagnostican y no se controlan, los sintomas
de depresion pueden conducir a una enfermedad
psicolégica grave, a la dependencia funcional, al
aislamiento, a la mala calidad de vida, a un mayor uso
de los servicios de salud y a mayor riesgo de muerte.

* Los trastornos depresivos son una de las principales
causas de la mayor carga de discapacidad en las
personas mayores.

9 Ofori-Asenso R, Chin KL, Mazidi M, Zomer E, llomaki J, Zullo AR, Gasevic D, Ademi Z, Korhonen MJ, LoGiudice
D, Bell JS, Liew D. Global Incidence of Frailty and Prefrailty Among Community-Dwelling Older Adults: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2019 Aug 2;2(8):e198398. doi: 10.1001/jamanet-wor-
kopen.2019.8398. PMID: 31373653; PMCID: PMC6681553.
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4- APOYO A LA AUTOGESTION DE
LAS PERSONAS MAYORES

Tareas ./ Habilidades
relacionadas 5 : necesarias
con el para llevar
manejodelas | & un estilo de

enfermedades / - vida activoy
crénicas 4 ~ ), saludable

Habilidades
necesarias para
convertirse en
socios activos de
la atencion de
salud

Habilidades
necesarias para
manejar las
emociones

10 Adams K, Greiner AC, Corrigan JM (editores). Institute of Medicine (US) Committee on the Crossing the Quality Chasm:
Next Steps Toward a New Health Care System. The 1st Annual Crossing the Quality Chasm Summit: A Focus on Com-
munities. Washington, DC: National Academies Press (US); 2004. PMID: 25009886.

11 Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en:


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El apoyo a la autogestion consiste en “..proporcionarles la
informacion, las capacidades y las herramientas que necesitan
para controlar sus enfermedades, evitar complicaciones, potenciar
su capacidad intrinseca y mantener su calidad de vida". Cada
persona maneja sus problemas de salud lo mejor que puede. En
el Programa de Autogestion de Enfermedades Crénicas (CDSMP
por sus siglas en inglés) se ensefia que las personas pueden dejar
de ser ineficientes o pasivas con respecto a su autogestion para
convertirse en personas con una autogestion eficiente y activa.

aceptar las barreras como
callejones sin salida

resolver problemas

tomar decisiones

tomar decisiones .
pasivamente

estar abrumadas por

planificar para tomar accion :
metas muy amplias

El CDSMP esta disponible en los cuatro idiomas oficiales de la OPS:

El programa “Tomando control de su salud” fue elaborado en
la Universidad Stanford, y es uno de los programas basados en
la evidencia mas ampliamente difundidos. Fue desarrollado
especificamente para impartir habilidades de autogestion vy
confianza a las personas con una o mas afecciones croénicas,
incluidos ciertos problemas graves de salud mental como la
depresion, que pueden afectar su capacidad intrinseca. En el
programa se supone que las personas con diferentes afecciones
cronicas tienen preocupaciones y problemas similares; tienen que
lidiar no solo con las enfermedades sino también con el impacto
gue estas tienen en suvida cotidianay en sus emociones. Aprender
a manejar estas enfermedades y a mantener una vida saludable a
pesar de la enfermedad es la clave para la autogestion.




CARTERA DE PROGRAMAS

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El programa ha llegado a mas de un millén de personas, se ofrece
en mas de 30 paises y esta disponible en mas de 15 idiomas. Se
ha evaluado en un estudio de eficacia aleatorizado en Estados
Unidos, en un estudio de eficacia aleatorizado en Inglaterray en un
estudio longitudinal de eficacia en Estados Unidos. Estos estudios
demostraron reducciones en la utilizacién de la atencion médica,
reducciones en los sintomas (fatiga y depresién) y mejoras en la
capacidad fisica.

También demostraron aumentos en el ejercicio, en el uso del manejo
cognitivo de los sintomasy en el cumplimiento con los medicamentos.

El programa se ha personalizado para utilizarlo con personas que
tienen enfermedades o problemas de salud especificos:

Manejo personal de la

diabetes
Chronic Pain Self- Manejo personal del
Management dolor crénico
Cancer: Thriving and Cancer: triunfando y
Surviving sobreviviendo

HIV: Positive Self-
Management

El programa se ha adaptado para que pueda ofrecerse en grupos
pequefios de la comunidad, por medio de grupos virtuales (para
cumplir con el distanciamiento fisico durante la COVID-19) o de un
conjunto de herramientas para la instruccién autoguiada.

El conjunto de programas de autogestion fue elaborado por el
Centro de Educacién e Investigacidon del Paciente de la Universidad
Stanford y esta autorizado y administrado por SelfManagement
Resource Center, Inc.

Si desea mas informacion sobre los formatos disponibles en
diferentes idiomas, visite:

https://www.selfmanagementresource.com.


https://www.selfmanagementresource.com

TALLER EN GRUPO PEQUENO IMPARTIDO EN ENTORNOS COMUNITARIOS A PERSONAS CON ALGUN PROBLEMA CRONICO DE
SALUD QUE PUEDA AFECTAR SU CAPACIDAD INTRINSECA

Programa de
autogestion
de
enfermeda-
des crénicas
(CDSMP)

Tomando
control de su
salud

Assumindo o
Controle de
sua Saude

Vivre en
santé avec
une maladie
chronique

e

Set! Manajerent
Rerowrce Conter

Ensefiar
habilidades
de
autogestion
y confianza a
las personas
conuna

0 mas
afecciones
crénicas

El programa fue elaborado por la doctora Kate
Lorig, profesora de enfermeria en la Universidad

Stanford, Estados Unidos. Es un taller sumamente

interactivo que se imparte en grupos pequefos
(10 a 14 personas), por 2,5 horas, una vez por
semana, durante 6 semanas.

Publico destinatario: Adultos con uno o mas
problemas crénicos de salud fisica o mental.

Actividades clave:

Cada sesién se basa en tres habilidades principales

que sustentan toda la autogestion:

* Planificacion para la accion (contraer un
compromiso semanal para cambiar el
comportamiento)

* Resolucion de problemas (cémo resolver pro-
blemas)

* Toma de decisiones (cbmo tomar decisiones).
Cada sesion consta de 4 a 8 actividades
diferentes.

+ Los temas incluidos en las sesiones son:
manejo de los sintomas (suefio, fatiga, dolor,
dificultad para respirar, depresion, emociones
dificiles).

* Ejercicio

+ Alimentacion saludable

+ Técnicas de manejo de los sintomas cognitivos
(distraccién, pensamiento positivo, ejercicios
de relajacion)

+ Comunicacion sobre enfermedades crénicas

* Manejo de los medicamentos.

Requisitos de capacitacion:

*Lideres pares capacitados por dos
instructores expertos certificados
en un taller impartido en grupo
con una duracién de 4 dias.

Requisitos de personal:

*Cada programa es facilitado por
dos instructores pares capacitados
gue ensefian por medio de un
manual detallado. Los pares suelen
ser personas de la comunidad a
la que se atiende y que también
tienen problemas crénicos de
salud. No necesitan capacitacion
previa en salud ni tienen que ser
profesionales de salud.

Materiales necesarios:

Los instructores pares necesitan:

+ El manual del instructor del taller
del programa de autogestion de
enfermedades crénicas (impreso
localmente).

* El libro Tomando control de su
salud

* Rotafolios y marcadores

Los participantes necesitan:

* Ellibro Tomando control de

su salud (los libros se pueden
distribuir a los participantes
por medio de una biblioteca de
préstamos para minimizar el costo
de implementacion).

https://www.selfmanagementr esource.com
Los resultados de salud y

la evidencia que apoya los
resultados de salud se han
publicado en varias revistas
arbitradas. Para consultar
toda la bibliografia, visite el
sitio web del programa.

El Centro de Recursos de
Autocuidado (SMRC por

sus siglas en inglés) ofrece
licencias, capacitaciony
apoyo para la ejecucion

del programa. La Oficina
Sanitaria Panamericana
(Oficina Regional de la OMS
para las Américas), trabaja
directamente con el Centro de
Recursos de Autocuidado para
la implementacion regional
en América Latina y el Caribe
y tiene una licencia regional
para las representaciones

de la OPS en los paises. El
Tomando control de su salud
se ha impartido a mas de un
millén de personas, en mas
de 30 paises y esta disponible
en mas de 15 idiomas.



https://www.selfmanagementr
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EDUCACION SOBRE AUTOGESTION EN FORMATO DE VIDEO Y EN MODALIDAD VIRTUAL

Talleres en una
plataforma de video
para la autogestion de
enfermedades crénicas
(CDSMP)

La modalidad de
plataforma de video
también esta disponible
para los siguientes
programas: manejo
personal de la diabetes;
manejo personal

del dolor crénico;

cancer: triunfando y
sobreviviendo; y vivir mas
sano con VIH. También
se puede utilizar con la
version en inglés de estos
programas.

El formato de video en la
modalidad virtual tiene una
duracion de seis semanas y utiliza
un manual del instructor del taller
de autogestion de enfermedades
crénicas (CDSMP) adaptado. Es
exactamente lo mismo que el
taller presencial para grupos
pequefios, pero adaptado a

una plataforma de video para

su uso durante la pandemia de
COVID-19.

Pablico destinatario: Adultos
con uno o mas problemas croni-
cos de salud fisica o mental.

Instructores: deben estar activos en el
programa de autogestion de enfermedades
cronicas y tener el manual adaptado para la
plataforma de video.

Requisito de personal: Cada taller virtual
esta dirigido por dos instructores activos.

Materiales necesarios:

+ Todos los participantes deben tener una
camara web y usarla durante el taller.

*+ Todos los participantes deben tener un
ejemplar del libro Tomando control de su
salud y deben participar en la plataforma
de video, no solo por teléfono.

+ El taller debera ser de entre 8y 12
participantes.

https://selfmanagementresource.com/

La plataforma de video solo podra
ser utilizada por organizaciones

y organismos con licencia para
ofrecerla a sus clientes o pacientes.
La licencia de la OPS incluye la
modalidad virtual.



https://selfmanagementresource.com/

EDUCACION SOBRE AUTOGESTION EN FORMATO DE INSTRUCCION AUTOGUIADA

Conjuntos de El conjunto de herramientas Dado que este es un programa autoguiado,  https://www.selfmanagementresource.com

herramientas para tener una vida activa no se necesita ningun instructor o El programa se ha sometido a prueba para verificar
enviados por con enfermedades crénicas facilitador. Sin embargo, los participantes su eficacia y los resultados han sido positivos.

correo: (disponible eninglés y espafiol)  deben estar en capacidad de leery de Para consultar la bibliografia, visite el sitio web del

Active Living with
Chronic Conditions
Tool Kit (CDSMP)

Conjunto de
herramientas
para un estilo de
vida activo con
enfermedades
crénicas

es una modalidad de instruccion
autoguiada que incluye todas las
herramientas del programa de
autogestion de enfermedades
crénicas. Ofrece un método
alternativo para quienes no
pueden o no desean asistir

a un taller de autogestion de
enfermedades crénicas en

persona.
Publico destinatario: Adultos

con uno o mas problemas
crénicos de salud fisica o mental.

seguir un programa autoguiado.

Cada participante recibe un conjunto de

herramientas que contiene lo siguiente:
* El libro Tomando control de su salud

* Un CD de relajacion para la mente y el
cuerpo

* Un CD de ejercicios

* Hojas de recomendaciones sobre las
herramientas de autogestion mas
importantes.

centro de recursos de autogestion.

Conjuntos de
herramientas
enviados

por correo

con contacto
telefénico semanal

Esta modalidad para impartir

el taller utiliza el conjunto de
herramientas de para tener una
vida activa con enfermedades
cronicas y agrega el contacto
telefénico semanal.

* Los participantes reciben conjuntos
de herramientas y se supone que
podran usar los materiales con el folleto
autoguiado.

+ Las llamadas semanales en conferencia
las hace un instructor a un grupo de 4 a
6 personas.

*+ Los instructores siguen un guion para
las llamadas telefénicas.



https://www.selfmanagementresource.com

CAPACIDAD CORPORAL DE LA PERSONA PARA DESPLAZARSE DE
UN LUGAR A OTRO

Fuerza Equilibrio

Resistencia Flexibilidad

La movilidad es un factor determinante fundamental en el
envejecimiento saludable. Esimportante para mantenerla autonomia
y prevenir la dependencia con respecto a los cuidados.

BUENA CAPACIDAD LOCOMOTRIZ MALA CAPACIDAD LOCOMOTRIZ
* Capacidad para « Caidas
realizar actividades de - Dependencia
la vida diaria

* Mala calidad de vida
« Autonomia

* Independencia

La pérdida de movilidad es frecuente en las personas
mayores, pero no es inevitable.

“La disminucién de cualquier capacidad intrinseca puede aumentar
el riesgo de caidas, ademas de afectar a otros dominios, como el de
la cognicion”.

23



Un programa de ejercicio regular, adaptado a las capacidades y
necesidades individuales, es primordial para mejorar o conservar
la capacidad locomotriz.

La disminucién en la capacidad locomotriz también puede afectar
otros dominios de la capacidad intrinseca de una persona, como
la cognicion.

Esta cartera de programas esta destinada a mostrar intervenciones
especificas para mejorar la capacidad locomotrizy evitar las caidas.
Estos ejemplos representan solo una muestra de los programas
disponibles que cumplen con los siguientes criterios:

« Los datos se han publicado en revistas arbitradas.

« Seincluyen alos adultos que viven en la comunidad y que
tienen 60 aflos o mas.

+ Eneldisefio se utilizé un estudio aleatorizado controlado.

* Los programas se disefiaron especificamente para
mejorar la capacidad locomotriz y reducir las caidas.

« Se demostré6 que tenian resultados positivos
estadisticamente significativos en el mejoramiento de la
capacidad locomotriz y la reduccién de las caidas.

* Los programas se han sometido a prueba en entornos de
la vida real.

Un programa basado en la evidencia impartido a grupos o bajo
supervision individual es una forma costo-eficaz de ofrecer un
programa estructurado de actividad fisica que mejora la capacidad
locomotriz, reducelosriesgosde caidasyofreceapoyoalaautogestion.

En la cartera de programas se presenta dos grupos de intervenciones:

A. Intervenciones individuales

e s B. Intervenciones para grupos en
en entornos comunitarios o

entornos comunitarios

clinicos
e B.1 Active Living Everyday (Estilo de
A1 Vivifrail vida activo a diario)
A.2 Walk with Ease B. 2 Enhance Fitness (Mejorar el estado
(Camine con gusto) fisico)
A.3 CAPABLE B.3 Fit and Strong (Fuerte y en forma)
A4 OTAGO B.4 Matter of Balance (Una cuestién de

equilibrio)

B.5 Tai Chi para la artritis y la
prevenciéon de caidas
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Programa
Vivifrail

25

Meta

Mejorar la
capacidad funcional
y promover un
aumento gradual del
nivel de actividad
para prevenir la
fragilidad y las
caidas.

A.1 VIVIFRAIL: UN PROGRAMA PARA LA PROMOCION DEL EJERCICIO FiSICO

Descripcién
Vivifrail fue desarrollado por el doctor Mikel

lzquierdo, profesor de Fisiologia del Ejercicio

en la Universidad Publica de Navarra,
Espaia.

Es un programa individualizado de
ejercicios con varios componentes, de 12
semanas de duracion, con rondas diarias
de aproximadamente 30 a 45 minutos de
actividad fisica.

Publico destinatario: personas de 70
aflos o mas

Actividades clave:

* El programa empieza con una
evaluacion por medio de la prueba
Vivifrail. La prueba incluye tres
medidas separadas: equilibrio,
velocidad al caminar, levantarse de
una sillay una prueba del riesgo de
caida.

* Los resultados de la evaluacion
permiten al profesional determinar
el tipo mas apropiado de programa
fisico (con varios componentes)
para recetarlo a cada persona,
segun un conjunto de modelos de
receta diferentes (pasaportes para el
ejercicio). Estos van desde el tipo A
para personas con discapacidad, hasta
el tipo D para personas robustas.

Requisitos

Requisitos de capacitacion:

Los profesionales y los
especialistas en ejercicio

recibirdn orientacion mediante

un proceso de capacitacion

autoguiado disponible en linea,

sin costo alguno.
No se necesita una licencia

Requisitos de personal:

La receta de ejercicio la emite

un profesional de la salud o un

especialista en ejercicio.

Los materiales didacticos para
instructores y participantes

estan disponibles en el sitio web

sin costo alguno.

Materiales necesarios:

Folleto de pasaporte con los
ejercicios recetados para cada
participante.

La impresion de materiales se
hace localmente.

Para apoyar el fortalecimiento

muscular se utilizan botellas de

agua.

Todos los materiales son del dominio
publico y estan disponibles en
espaiiol, inglés y portugués sin costo
alguno.

Sitio web del programa

https://vivifrail.com/es/inicio/

https://diabfrail-latam.eu/?lang=es

* Los resultados de saludy la

evidencia que apoya los
resultados de salud se han
publicado en varias revistas
arbitradas. Para consultar
toda la bibliografia, visite el
sitio web del programa.

* Una nueva modalidad de

Vivifrail es Diabfrail.
Actualmente, hay
investigaciones en marcha
sobre Diabfrail. Esta nueva
modalidad esta dirigida a
personas con diabetes y es
una combinacién de un
programa de educacion en
grupo que se reune dos
veces por semana durante 3
a 4 semanasy un programa
de ejercicio individual de 16
semanas para hacer en
casa. El programa aun se
encuentra en su fase de
pruebas clinicas y se
desarrolla gracias a la
financiacion de la Comision
Europea (programa de
investigacion e innovaciéon
Horizonte 2020 de la Union
Europea).


https://vivifrail.com/es/inicio/
https://diabfrail-latam.eu/?lang=es

A.2 WALK WITH EASE (Camine con gusto)

Programa Meta Descripcién Requisitos Sitio web del programa
WALK WITH Las metas generales del El programa Camine con gusto de la Requisitos de https://www.arthritis.org/health-wellness/healthy-li-
EASE _(WWE) programa son: Arthritis Foundation fue eIabo_rgdo capacitacion: vina/physical-activity/walking/walk-with-ease
(Camine con « Promover la en el 2007 por Thurston Arthritis Capacitacion en linea Los resultados de salud y la
gusto) educacién sobrela  Research Centery el Institute on ofrecida por la Arthritis ~ evidencia que apoya los resultados

actividad fisicapara ~ A8ing de la Universidad de Carolina £, ndation o capacitacion ~ de salud se han publicado en
adultos con artritis, €l Norte. La traducciony adaptacion - o parsona, de 3a 4 horas  Varias revistas revisadas por pares.
. Promover |a al espapol, Camine con gusto, se por la Arthritis Foundation. Pg_ra con;gltar toda la bibliografia,
9 termino en el 2011. . visite el sitio web del programa.
educacion sobre el cl ha d trad _ Requisitos de personal:
autocuidado de I3 programa ha demostrado mejorar . -
artritis y caminar los sintomas de la artritis, la funciony ~ Un instructor certificado
la salud | por la Arthritis Foundation
de manera seguray asalud en general. ) . .
. omoda Pliblico destinatario: Adult y capacitado para impartir
WCJlkd : ublico des '"al' ario: Adu OSI el programa Camine con
wiTh EQse . Alentar alos con artritis o dolory rlg‘ld.ez en las gusto quien también
r' participantes art|CUIaC|OneS. Los paI’tICIpanteS debel’é estar Certiﬁcado en
VA a continuar su deben ser capaces de mantenerse de pp
L . . M
EL.!L programa de pie durante al menos 10 minutos. El ' . .
caminatasy explorar  Programa esté disefiado para que se No se necesita una licencia
otros programas pueda ofrecer en dos modalidades: Materiales necesarios:
I‘ Camine de ejercicioy Walk with Ease, libro para
; autocuidado que Programa para grupos: los participantes (inglés)
brinden beneficios Camine con gusto (espafiol)
comprobados para los * 6 semanas (1 hora, 3 veces por
adultos con artritis. semana).

+ Se recomiendan que los grupos
tengan de 12 a 15 participantes.

Programa autodirigido que incluye
caminatas a su propio ritmo y seguir
las pautas del libro que cubren temas
relacionados con la salud

* 6 semanas
* 30 min, 3 veces por semana
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https://www.arthritis.org/health-wellness/healthy-living/physical-activity/walking/walk-with-ease
https://www.arthritis.org/health-wellness/healthy-living/physical-activity/walking/walk-with-ease

A.3 CAPABLE (ENVEJECER EN LA COMUNIDAD Y AVANZAR HACIA UNA VIDA MEJOR PARA LAS PERSONAS MAYORES)

Programa

CAPABLE (sigla
en inglés)

CAPABLE
(Community
Aging in Place,
Advancing

Better Living for

Elders)

27

Meta

Reducir el
riesgo de
caidasy
aumentar la
movilidad, la
funcionalidad
y la capacidad
para
envejecer en
casa. Este
programa
esta diseflado
para
aumentar la
capacidad
intrinseca de
locomocién,
al tiempo que
minimiza los
peligros en el
entorno del
hogar.

Descripcion
CAPABLE fue elaborado por la doctora
Sarah L. Szanton, A.N.P en la Universidad
Johns Hopkins. Es una intervencion
domiciliaria centrada en la persona, con
una duracion de 4 a 5 meses, dirigida al
manejo de los medicamentos, la capacidad
de resolucién de problemas, la fuerza, el
equilibrio, la nutricion y la seguridad en el
hogar.

Publico destinatario: Personas mayores
con, por lo menos, una actividad
relacionada con una dificultad para la
vida diaria, como dificultad para bafiarse,
vestirse, caminar o ir al bafio y que sean
capaces cognitivamente de identificar
metas.

Actividades clave:

* 6 visitas de terapia ocupacional y 4
visitas de enfermeria.

+ 1 dia de reparaciones en el hogar,
modificaciones e instalacién de
dispositivos de asistencia por un
trabajador de mantenimiento. El
personal de enfermeria y de terapia
ocupacional trabaja con el participante
para detectar sus limitaciones fisicas
y funcionales y establecer metas
individualizadas de autocuidado. El
programa combina apoyos al entornoy
personales.

Requisitos de capacitacion:
* Seis mddulos en linea para

Requisitos Sitio web del programa

https://nursing.jhu.edu/faculty research/

research/projects/capable/

personal de enfermeriay
terapeutas ocupacionales
especializados en CAPABLE.

Ocho horas de apoyo de
capacitacion a través de
Skype u otra tecnologia de
comunicacion a distancia.

Llamadas de apoyo al
seguimiento o seminarios
mensuales en la web.

Tanto los resultados de
salud como la evidencia
que apoya los resultados de
salud se han publicado en
varias revistas revisadas por
pares. Para consultar toda
la bibliografia, visite el sitio
web del programa.

Requisitos de personal:
* Personal de enfermeria con

capacitacion en CAPABLE

« Terapeuta ocupacional

capacitado en CAPABLE

* Trabajadores de

mantenimiento y suministros
para hacer modificaciones en el
hogar e instalar dispositivos de
asistencia

No se necesita una licencia.
Materiales necesarios:

Materiales y equipos
individualizados para cada
participante. La capacitacion
para personal de enfermeria y
terapeutas ocupacionales solo
estd disponible en inglés.


https://nursing.jhu.edu/faculty_research/research/projects/capable/
https://nursing.jhu.edu/faculty_research/research/projects/capable/

Programa

OTAGO

7

Meta

Reducir el
riesgo de caidas
mediante el
mejoramiento
de la fuerzay el
equilibrio de las
extremidades
inferiores.

A.4 OTAGO

Descripcion
El programa de ejercicios Otago fue
desarrollado y sometido a prueba por el doctor
John Campbell y la doctora Clare Robertson
en la Universidad de Otago, Otago (Nueva
Zelanda) como un programa de ejercicios en el
hogar.

Publico destinatario: Personas fragiles,
personas de 80 afios o mas. Se puede
modificar para un entorno comunitario, como
una clinica.

Actividades clave:

* Una serie de ejercicios de calentamiento
antes de los 17 ejercicios de fuerzay
equilibrio realizados en el hogar durante
30 minutos por dia, tres veces por semana
(en tres de los ejercicios se usan pesas
de tobillo para aumentar la resistencia).
Los ejercicios son seleccionados por
un fisioterapeuta y su progresion se
determinara en funcion de las habilidades
del participante (el participante no hace
todos los 17 ejercicios).

+ Un programa de caminata de hasta 30
minutos por dia, tres veces por semana.

« Cinco visitas del fisioterapeuta durante un
periodo de 8 semanas.

* Visita de seguimiento a los 6 meses y al
ano

+ Llamadas telefénicas mensuales durante
los meses en que no ha habido interaccion
frente a frente.

Requisitos
Requisitos de capacitacién:
Se exige a los instructores asistir a la
capacitaciéon en linea del programa de
ejercicios OTAGO.

Requisitos de personal: El programa
puede ser impartido por un
fisioterapeuta o asistente de fisioterapia
o un instructor de ejercicios con licencia
que esté capacitado en el programa
OTAGO.

Materiales necesarios: Pesas de

tobillo para los participantes. Paquete
individualizado de folletos con ejercicios
seleccionados para cada participante.
(Impresion local). No se necesita licencia.

Capacitacion y materiales disponibles
en inglés.

Para quienes hacen ejercicio en casa hay
videos gratuitos disponibles en:

http://www.med.unc.edu/aging/cgec/
exercise-program

Sitio web del programa
https://www.livestronger.org.nz/assets/

Uploads/acc1162-otago-exercise-ma-
nual.pdf
http://www.med.unc.edu/aging/cgec/

exercise-program

Tanto los resultados

de salud como la
evidencia que apoya los
resultados de salud se
han publicado en varias
revistas revisadas por
pares. Para consultar
toda la bibliografia,
visite el sitio web del
programa.
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http://www.med.unc.edu/aging/cgec/exercise-program
http://www.med.unc.edu/aging/cgec/exercise-program
https://www.livestronger.org.nz/assets/Uploads/acc1162-otago-exercise-manual.pdf
https://www.livestronger.org.nz/assets/Uploads/acc1162-otago-exercise-manual.pdf
https://www.livestronger.org.nz/assets/Uploads/acc1162-otago-exercise-manual.pdf
http://www.med.unc.edu/aging/cgec/exercise-program
http://www.med.unc.edu/aging/cgec/exercise-program

Programa

Active
Living Every
day (ALED)
(Estilo de
vida activo a
diario)

29

Meta

Ensefiar las
habilidades
necesarias
para adoptar
y mantener
con éxito un
estilo de vida
fisicamente
activo

B.1 ACTIVE LIVING EVERY DAY (ESTILO DE VIDA ACTIVO A DIARIO)

Descripcion
ALED se basa en el estudio de investigacion
Project Active, que se llevo a cabo en
el Instituto Cooper. Ofrece diferentes
opciones a los programas tradicionales de
ejercicios para ayudar a los participantes a
superar sus barreras a la actividad fisica.

Publico destinatario: Personas mayores
y adultos con artritis y otros problemas
crénicos de salud.

Actividades clave:

* Elinstructor se redine por una hora
unavez a la semana durante 12 a 20
semanas para una charla corta (escrita
en el manual) sobre el establecimiento
de metas, la superacion de barrerasy la
busqueda de actividades fisicas que los
participantes disfruten.

+ Discusién en grupo.

* Los participantes crean un plan parala
actividad fisica que se puede agregar a
las rutinas diarias, segun el estilo de vida
individual.

+ Toda la actividad fisica tiene lugar fuera
de la clase.

Requisitos Sitio web del programa
Requisitos del programa: www.activeliving.info

* Uninstructor por clase. No se necesita  https://www.cdc.gov/arthritis/interventions/

certificacion educativa ni de estado programs/aled.htm

fisico para el instructor, pero este

debera finalizar un curso y una

capacitacion en linea. Tanto los resultados de
salud como la evidencia
que apoya los resultados de
salud se han publicado en
Requisitos de capacitacion: varias revistas revisadas por
pares. Para consultar toda la
bibliografia, visite el sitio web
del programa.

* Se necesita una licencia de ALED. No
hay que pagar por la licencia.

* Los instructores deben asistir a un curso
en linea para el facilitador y finalizar
con éxito un examen en linea sobre su
competencia.

Materiales necesarios:

* Materiales didacticos para instructores:
rotafolios, marcadores, folletos, manual
y el libro ALED

+ Para los participantes: libro ALED, apoyo
en linea y contador de pasos

La capacitacion y los materiales estdn
disponibles para su compra. Consulte

el sitio web para conocer el costo real.
Disponible solo en inglés.


http://www.activeliving.info
https://www.cdc.gov/arthritis/interventions/programs/aled.htm
https://www.cdc.gov/arthritis/interventions/programs/aled.htm

Programa

Enhance
Fitness
(EF)
(Mejorar
el estado
fisico)

Meta

Mejoramiento
del estado fisico,
la capacidad
funcional
general y el
bienestar de

las personas
mayores y
prevencion de
caidas.

B.2 ENHANCE FITNESS (MEJORAR EL ESTADO FiSICO)

Descripcién
El programa Enhance Fitness (Mejorar
el estado fisico) fue elaborado mediante
una colaboracion entre Group Health
Cooperative, Sound Generations y el Centro
de Investigacién de Promocion de la Salud,
de la Universidad de Washington. Es un
programa de varios componentes y se
puede adaptar a enfermedades crénicas
especificas (por ejemplo, artritis).
Publico destinatario: Personas mayores,
desde las personas fragiles hasta las que
se encuentran en buen estado fisico. Se
puede asistir a la clase sentado o de pie.
Los instructores estan capacitados para
modificar los ejercicios y adaptarlos a las
diferentes habilidades de los participantes.

Componentes del programa:

« Calentamiento (5 a 9 minutos)

+ Entrenamiento cardiovascular (20
minutos)

« Enfriamiento (3 a 5 minutos)

+ Entrenamiento de fuerza en la parte
superior e inferior del cuerpo con pesas
envolventes (20 minutos)

* Flexibilidad (8 a 10 minutos)

* El entrenamiento para el equilibrio y el
examen de la postura se incluyen en todo
momento.

Las pruebas de resultados se hacen en

la primera semana de clases y se repiten

cada 4 meses. Las pruebas incluyen curl de

biceps, Up-and-Go de 8 pies y soporte de silla.

Requisitos
Requisitos del programa:

* Uninstructor del programa EF por
clase.

+ Se necesita una licencia del
programa Enhance Fitness. Visite el
sitio web para consultar el costo de
la licencia y de la capacitacion.

Requisitos de capacitacion:

+ Ser profesional de la salud o
haber recibido una certificaciéon
emitida por una organizacion de
entrenamiento fisico reconocida a
nivel nacional.

* Asistir a una capacitacion para
instructor de 1.5 EF

+ Certificacion vigente en RCP
Materiales necesarios para la clase:

+ Pesas ajustables de tobillo y mufieca
para cada participante

+ Sillas sélidas y sin brazos, de
respaldo recto

Materiales necesarios para las
mediciones: crondmetro, pesas de
mano de 5y 8 libras, cinta métrica.

La capacitacion y los materiales
estdn disponibles para su compra.

Consulte el sitio web para conocer el

costo real. Disponible solo en inglés
y espaiiol.

Sitio web del programa

https://projectenhan ce.org/enhancefitness/

Tanto los resultados de salud
como la evidencia que apoya
los resultados de salud se han
publicado en varias revistas
revisadas por pares. Para
consultar toda la bibliografia,
visite el sitio web del programa.

El EF tiene sitios permanentes
que imparten el programa

en 40 de los 50 estados de

los Estados Unidos. El YMCA,
varios parques municipales,
centros para personas mayores,
clinicas comunitarias y sistemas
de salud han adoptado el
programa en todo Estados
Unidos.
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http://ce.org/enhancefitness/

Programa

Fit and
Strong!
(jFuertey
en formal

31

Meta

Controlar la
osteoartritis de
las extremidades

inferiores.

Metas
especificas:

* Mantener un
funcionamiento
independiente

* Reduciry
manejar los
sintomas de la
artritis

* Aprender una
variedad de
ejercicios

+ Comprender la
osteoartritis

* Incorporar la
actividad fisica
en el estilo de
vida

« Elaborar un
programa
individualizado
de actividades
que sea
sostenible una
vez finalizado el
programa

B.3 FIT AND STRONG! (;FUERTE Y EN FORMA!)

Descripcion

El programa jFuerte y en forma! fue
elaborado por la doctora Susan L. Hughes,
profesora en la Division de Ciencias de Salud
Comunitaria, Centro de Investigacién sobre
Salud y Envejecimiento de la Universidad de
Chicago. El programa es tanto una actividad
fisica como un programa de cambio del
comportamiento.

Publico destinatario: Personas mayores que
tienen dolor y rigidez en las articulaciones de

las extremidades inferiores relacionados con

la osteoartritis.

Componentes del programa:

+ 60 minutos de ejercicios que
comprenden:

+ Calentamiento y estiramiento/equilibrio
(15 minutos)

* Ejercicios aerobicos y de resistencia (20
minutos)

* Ejercicios de fortalecimiento y resistencia
con bandas de ejercicio y pesas en el
tobillo (20 minutos)

* Ejercicios de enfriamiento (5 minutos).

Una sesion en grupo de 30 minutos sobre
resolucién de problemas y educacion para la
salud centrada en cuestiones relacionadas
con la osteoartritis y la actividad fisica. Antes
del final de la 8.2 semana, los participantes

se reunen con el instructor para elaborar un
plan de ejercicios individualizado. Las pruebas
de resultados se hacen al principio y al final
del programa.

Requisitos

Requisitos del programa:

* Uninstructor del programa jFuerte y en
formal por clase.

* Se necesita una licencia del programa
jFuerte y en forma!. Visite el sitio web
para consultar el costo de la licenciay la
capacitacion.

Requisitos de capacitacion:

+ Ser profesional de la salud o haber
recibido una certificacion emitida por
una organizacion de entrenamiento fisico
reconocida a nivel nacional.

+ Experiencia en la instruccion de clases de
ejercicios en grupos.

+ Finalizar con éxito una capacitacion en
el programa jFuerte y en forma! para

instructores, con una duracidn de 8 horas.

Materiales necesarios para la clase:

+ Un ejemplar por participante del manual
iFuerte y en formal. (Impreso localmente)

+ Equipo de resistencia por participante que
incluya las bandas elasticas para ejercicios

y pesas ajustables para el tobillo (10 Ib)

+ Alfombras pequefias para ejercicios en el
piso.

* Mdsica

+ Sillas

La capacitacion y los materiales estan dis-
ponibles para su compra. Consulte el sitio

web para conocer el costo real. Disponible en

espanol, inglés y portugués.

Sitio web del
programa

https://www.fitandstrong.org

Tanto los
resultados de
salud como

la evidencia

que apoya los
resultados de
salud se han
publicado en
varias revistas
revisadas por
pares. Para
consultar toda la
bibliografia, visite
el sitio web del
programa.



https://www.fitandstrong.org

Programa

Matter of
Balance (MOB)

Un asunto de
equilibrio (ADE)

Meta

Reducir el
miedo a

las caidas 'y
aumentar los
niveles de
actividad

B.4 MATTER OF BALANCE (UN ASUNTO DE EQUILIBRIO)

Descripcién
El programa ADE se basa en el programa Fear of
Falling (miedo a caerse), elaborado en el Centro
de Educacion Geriatrica de la Universidad de
Boston y trasladado a un modelo de “entrenador
no profesional”, en colaboracién con Main Health
Partnership. Es una intervencién cognitivo-
conductual de multiples componentes que se ofrece
en clases de grupos pequefios (8 a 12 participantes).

La clase se reune 8 veces para sesiones de 2 horas.
La clase puede reunirse dos veces por semana por 4
semanas o una vez a la semana durante 8 semanas.

Publico destinatario: Personas mayores, con
movilidad, capaces de resolver problemasy
preocupados por las caidas.

Componentes del programa:
Cada clase incluye:

« Un componente de cambio de
comportamiento que aborda el miedo a
caerse, ensefia cobmo cambiar o modificar
los factores de riesgo de caidas, como las
adaptaciones en el entorno del hogar.

* Ejercicios de nivel bajo a moderado de 25
minutos para aumentar la flexibilidad, el
equilibrio, la fuerzay la resistencia.

En la clase numero 7, un profesional de salud
invitado aborda con los participantes los factores de
riesgo de caidas relacionados con la salud, explica

la relacion entre la debilidad de las piernas y los
problemas de equilibrio y da consejos sobre el uso
de dispositivos de asistencia.

Requisitos
Requisitos del programa:

* Dos instructores no
profesionales del programa
capacitados y certificados por
dos instructores expertos.

* Un profesional de la salud
invitado (como fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional o
personal de enfermeria).

Requisitos de capacitacion:

* Los instructores no
profesionales del programa

participan en una capacitacion
en persona sobre el programa

de 2 dias.

Materiales necesarios para la
clase:

* Lalicencia es gratuita

+ Libro de ejercicios del
participante, impreso
localmente

+ Rotafolio o pizarra blanca, y

+ Dos DVD y reproductor de
TVy DVD para ver en la clase:
“Miedo a caerse”y “Nunca
es demasiado tarde para el
ejercicio”

La capacitacion y los materiales
estdn disponibles para su
compra. Consulte el sitio web
para conocer el costo real.

Disponible en espaiiol y en inglés.

Sitio web del programa
https://mainehealth.org/healthy-com-

munities/healthy-aging/matter-of-ba-

lance

Tanto los resultados de
salud como la evidencia
gue apoya los resultados
de salud se han publicado
en varias revistas
revisadas por pares.

Para consultar toda la
bibliografia, visite el sitio
web del programa.
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https://mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance

Programa

Tai-Chi
para la
artritis y la
prevencion
de caidas
(TCHI, sigla
en inglés)

33

Meta

Mejorar la
relajacion
y el
equilibrio,
reducir el
dolory el
riesgo de
caidas.

B.5 TAI-CHI PARA LA ARTRITIS Y PREVENCION DE CAIDAS

Descripcién

El programa TCHI fue elaborado por el
doctor Paul Lam, fundador del Instituto de
Salud de Tai Chi, Sydney (Australia). Utiliza
los movimientos de estilo Sol del Tai-Chi.
Los movimientos se ensefian tanto al lado
izquierdo como al derecho y con giros para
avanzar y retroceder destinados a mejorar
la movilidad y ofrecer una variedad de
combinaciones. La clase se relne dos veces
por semana durante una hora, por 8 semanas
con un instructor capacitado.

Publico destinatario: El programa es
apropiado para personas con Compromiso
articular leve, moderado o grave y dolor de
espalda. También es apropiado para adultos
sin artritis que tienen un mayor riesgo de
caidas.

Componentes del programa:
* Ejercicios de calentamiento y enfriamiento

+ Se ensefian uno o dos movimientos
de Tai-Chi por sesion, lo que lleva
progresivamente a completar los 6
movimientos basicos y 6 movimientos de
extensién avanzados (12 movimientos en
total).

+ Técnicas de respiracion:

* Principios del Tai Chi relacionados con la
mejora del equilibrio fisico y mental. Los
movimientos se pueden modificar para
adaptarse a los problemas de movilidad
de cualquier participante y se pueden

hacer sentados como un ejercicio de inicio.

Requisitos
Requisitos del programa:

* Un instructor capacitado en el
programa de Tai-Chi para la
artritis.

« No se necesita una licencia
Requisitos de capacitacion:

Hay varios niveles de capacitacion. Un
instructor certificado es capacitado
por un Instructor experto Certificado
por la Junta de TCHI. En el sitio

web del programa TCHI puede
consultarse una lista de instructores
expertos certificados en la region. La
capacitacidn consiste en seguir una
guia y un libro de autoaprendizaje;
dos dias de clase presencial y
mejoramiento continuo con apoyo
de materiales suministrados por el
Instituto de Salud. La capacitacién
puede ser impartida en espafiol

por un instructor experto de habla
hispana. Sin embargo, los libros y el
DVD solo estan disponibles en inglés.

Materiales necesarios para la clase:
* No se necesita ningun material

* EIDVD de instruccién, varios
afiches y otros recursos
educativos estan disponibles para
ayudar a los participantes a seguir
aprendiendo los movimientos en
casa.

Sitio web del programa

https://taichiforhealthinstitute.org/programs/tai-chi-
for-fall-prevention/
Los resultados de salud y la
evidencia que respalda los
resultados de salud se han

publicado en varias revistas
revisadas por pares.

Para consultar toda la
bibliografia, visite el sitio web del
programa.


https://taichiforhealthinstitute.org/programs/tai-chi-for-fall-prevention/
https://taichiforhealthinstitute.org/programs/tai-chi-for-fall-prevention/
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contratiempos, frustraciones e incluso sintomas de
depresion se denomina “capacidad psicoldgica”.

La autoeficacia es un factor determinante fundamental en el
envejecimiento saludable. Es importante a fin de adaptarse y
adoptar nuevos comportamientos para el funcionamiento exitoso
a medida que envejecemos. La capacidad de la persona para
superar adversidades, contratiempos, frustraciones e incluso
sintomas de depresidon se denomina “capacidad psicologica”.

La autoeficacia se refiere a la conviccion de una persona acerca
de su capacidad para ejecutar comportamientos especificos.

BUENA CAPACIDAD MALA CAPACIDAD
PSICOLOGICA PSICOLOGICA
« Capacidad de resolucion de * Aislamiento
problemas  Desesperanza
* Resiliencia

. - * Poco bienestar
* Vida gratificante

* Los sintomas de depresién son mas prevalentes en las
personas mayores que tienen alguna enfermedad crénica
y discapacitante, que estan aisladas socialmente o que
cuidan de otras personas que les imponen demasiadas
responsabilidades.

e Al mismo tiempo, el deterioro en otros dominios de la
capacidad intrinseca, como los sentidos o la motricidad,
puede menoscabarlacapacidadfuncionalylaparticipacién
social, acentuando la sintomatologia depresiva.




EN ICOPE SE RECOMIENDAN INTERVENCIONES PSICOLOGICAS
BREVES Y ESTRUCTURADAS

* Terapia cognitivo-conductual. Se pueden seguir los siguientes
pasos: 1) identificar los problemas en la vida de cada persona;
2) cobrar conciencia de los pensamientos, los sentimientos y las
creenciasrelativasaestosproblemas; 3)detectarlos pensamiento
negativos o falsos; y 4) reconfigurar esos pensamientos para
gue sean mas realistas.

* Orientacion o terapia para la solucién de problemas. Los pasos

en la orientacién y la terapia para la solucién de problemas
dividen estas areas en tareas concretas y manejables para
solucionar problemas y elaborar estrategias de afrontamiento
para problemas especificos.

* Activacién conductual. Este enfoque consiste en alentar a la
persona a llevar a cabo actividades que le resulten gratificantes a
fin de reducir sus sintomas de depresion.

* Ejercicio multimodal. Los ejercicios adaptados a las capacidades
fisicas y preferencias de la persona pueden reducir los sintomas
de depresion.

Los consejeros o terapeutas de salud mental pueden administrar
estas intervenciones. Sin embargo, los trabajadores de salud
comunitarios, con la capacitacién y supervisiéon adecuadas,
también pueden ofrecer programas para manejar los sintomas
de depresion. Un programa basado en la evidencia disponible
en inglés y espafiol y comprobado en la comunidad es el que se
conoce como Programa basado en la evidencia para fomentar
vidas activas y gratificantes (PEARLS, sigla en inglés).

PEARLS brinda atencion de salud mental de alta calidad en entornos
comunitarios que llegan hasta personas mayores vulnerables.
El programa fue elaborado en el Centro de Investigacion de
Promocion de la Salud de la Universidad de Washington y en los
Servicios para el Envejecimiento y la Discapacidad y se evalué
utilizando un ensayo controlado aleatorio basado en la comunidad
entre el 2000 y el 2003. El estudio mostré que durante 12 meses,
las personas que tuvieron acceso al programa PEARLS tenian mas
probabilidades en comparaciéon con quienes no lo tuvieron de
lograr una reduccion en los sintomas de depresién; o de lograr la
remision completa de la depresién y aumento de las mejoras en
la calidad de vida relacionadas con la salud, tanto en el bienestar
funcional como en el emocional.
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Program for Encouraging Active Rewarding Lives (PEARLS) [Programa para fomentar un estilo de vida activo y gratificante]

Programa

Programa
para
fomentar
un estilo de
vida activo y
gratificante
(PEARLS)
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Meta

Reducir la
depresién
en personas
mayores
por medio
de varios
meétodos de
tratamiento
y el
mejoramiento
de la calidad
de vida

Descripcién

PEARLS es un enfoque de multiples componentes

para el tratamiento de la depresion aplicado en

el hogar o en un centro, por un trabajador social

capacitado o un gerente de servicios de salud.

Fue elaborado por el doctor Mark Snowden,

Médico, Maestria en Salud Publica, en el Centro

de Investigacion de Promocion de la Salud de la

Universidad de Washington en colaboracién con los

Servicios de Envejecimiento y Discapacidad de la

ciudad de Seattle.

Publico destinatario: Personas mayores con

depresion menor o distimia (depresion continua de

bajo grado por dos o mas afios)

Actividades clave:

*Tratamiento de resolucion de problemas

*Activacién social y fisica

*Programacion de actividades agradables. Estos com-
ponentes de PEARLS se imparten en 6 a 8 sesiones
frente a frente, de 50 minutos cada una, durante un
periodo de 19 semanas. La instruccion esta centrada
en el participante. El método de instruccién esta dise-
flado para empoderar a los participantes.

*Seguimiento telefénico mensual durante 3 a 6 meses
para apoyar a los participantes a medida que siguen
utilizando las herramientas que aprendieron.

Estos componentes de PEARLS son

entregados durante 6 a 8 sesiones de 50 minutos

individuales durante 19 semanas. La entrega esta

centrada en el participante. El método de entrega

esta diseflado para empoderar a los participantes.

Requisitos

Requisitos de capacitacion:

*Los consejeros de PEARLS han recibi-
do capacitaciéon impartida por un ins-
tructor experto en un taller de 2 dias.

Requisitos de personal:

*Gerente del programa PEARLS. Super-
visa, asigna los clientes a los conse-
jeros, dirige el mercadeo y el recluta-
miento de los participantes.

*El supervisor clinico (supervision
psiquiatrica) se ocupa de la supervi-
sion clinica de los consejeros. Puede
hacerlo a través de la telesalud o en
reuniones para revisar casosy dar
orientacién a los consejeros

*Los consejeros de PEARLS llevan a
cabo las sesiones y las actividades de
seguimiento y le suministran al admi-
nistrador los datos sobre el servicio.

Materiales necesarios:

*El Manual PEARLS para los consejeros
y los formularios de medicion y eva-
luacion que incluyen: PHQ-2; PHQ-9;
actividades fisicas y sociales, eventos
agradables, satisfaccion del cliente.

Sitiowebdel programa

https://depts.washington.edu/hprc/
evidence-based-programs/pearls-pro-
gram/

Tanto los resultados de
salud como la evidencia
que apoya los
resultados de salud se
han publicado en varias
revistas revisadas por
pares. Para consultar
toda la bibliografia,
visite el sitio web del
programa.

No hace falta una
licencia para ejecutar el
programa. El conjunto
de herramientas que
ofrece orientacion
para la ejecuciéon

esta disponible en
inglés en el sitio

web del programa.

La capacitaciéon por

la Universidad de
Washington esta
disponible a pedido, en
inglés y espafiol.



https://depts.washington.edu/hprc/evidence-based-programs/pearls-program/
https://depts.washington.edu/hprc/evidence-based-programs/pearls-program/
https://depts.washington.edu/hprc/evidence-based-programs/pearls-program/

7 CAPACIDAD COGNITIVA

El deterioro cognitivo se manifiesta como una
creciente

BUENA CAPACIDAD COGNITIVA MALA CAPACIDAD COGNITIVA

+ Capacidad para pensar, * Problemas con la
aprender y recordar con memoria, el lenguaje, el
claridad pensamiento o el juicio

+ Capacidad para realizar * Confusion

las actividades cotidianas . Mala coordinacién o

capacidad motora

CAPACIDAD COGNITIVA

* Aunquenoseconocelacausaexacta, puedeestarrelacionada
conelenvejecimientodel cerebro, con patologiasfisicas(p. ej.,
enfermedad de Alzheimer o enfermedades cardiovasculares
como hipertensiényaccidente cerebrovascular)oincluso con
factores ambientales, como el sedentarismo, el aislamiento
social y el nivel de escolaridad bajo.

* Notodo el deterioro cognitivo significademencia. Lademencia
interfiere con la capacidad de una persona para funcionar
eficazmente en su entorno. Si la persona tiene demencia, se
necesitara atencidén especializada para planificar y llevar a
cabo intervenciones complejas.

* Al mismo tiempo, el deterioro de otros dominios de la
capacidad intrinseca, como los sentidos o la motricidad, puede
menoscabar la capacidad funcional y la participacion social,
con lo cual se acentua la sintomatologia depresiva.

MANEJO DEL DETERIORO COGNITIVO

Sila evaluacion cognitiva del paciente da resultados negativos o sila
persona menciona problemas de memoria u orientacion, estos son
indicios de un deterioro cognitivo. Si el deterioro cognitivo afecta la
capacidaddelapersonamayor de desenvolverse eficazmentedentro
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de su entorno, puede ser necesaria una evaluacién especializada
para diagnosticar demencia o enfermedad de Alzheimer.

ICOPE recomienda que, un paso importante antes del
diagnéstico del deterioro cognitivo es determinar la presencia
de condiciones asociadas y tratarlas primero..

e Deshidratacién grave

e Delirio

* Exceso de medicamentos

e C(Cirugia mayor y anestesia general
* Enfermedad cerebrovascular

Las personas que tienen deterioro cognitivo pueden beneficiarse
de:

e Estimulacion cognitiva

e Ejercicio multimodal (ver los programas de capacidad
locomotora)

Un programa basado en la evidencia para prevenir el deterioro
cognitivo y la discapacidad que se encuentra en la fase de prueba
es el Estudio finlandés de intervencion geriatrica para prevenir el
deterioro cognitivoyla discapacidad (FINGER, por susiglaeninglés).
Es el primer ensayo controlado aleatorio que muestra que es
posible prevenir el deterioro cognitivo utilizando una intervencion
de estilo de vida multidominio entre personas mayores en riesgo.

En el 2018, se habian planificado ensayos WW-FINGERS en varios
paises europeos, Estados Unidos, China, Singapur y Australia.
Actualmente, se estan celebrando debates sobre iniciativas
similares en América Central y del Sur, Canada, India, Japén, la
Republica de Corea y Malasia. Mas informacién en: https://www.
alz.org/wwfingers/overview.asp

El programa se elaboré en Finlandia (coordinado por el Instituto
Finlandés de Salud y Bienestar, Helsinki), en colaboracién con
el Instituto Karolinska (Suecia), para probar el efecto de una
intervencion multidominio en el retraso del deterioro cognitivo
y la discapacidad en personas mayores con riesgo mas alto de
demencia. A continuacion, se presenta mas informacién sobre el
desarrollo del programa.

38


https://www.alz.org/wwfingers/overview.asp
https://www.alz.org/wwfingers/overview.asp

Estudio finlandés de intervencién geriatrica para prevenir el deterioro cognitivo y la discapacidad (FINGER, sigla en inglés)

Programa

Estudio fin-
landés de
interven-
cion geria-
trica para
prevenir el
deterioro
cognitivo
y la disca-
pacidad
(FINGER)

Meta

Prevenir el
deterioro
cognitivo
en la po-
blacién de
personas
mayores
en riesgo, a
partir de la
poblacién
general
mediante
un enfoque
de varios
dominios.

Descripcion

El ensayo finlandés de intervencidn geriatrica para prevenir el deterioro

cognitivo y la discapacidad (FINGER) fue desarrollado por la profesora Miia

Kivipelto. Se trata de un ensayo controlado aleatorio doble ciego de “prueba
del concepto”, que demostrd con éxito que una intervencion de estilo de vida
multidominio de dos afios (ejercicio, asesoramiento dietético, entrenamiento
cognitivo y control de factores de riesgo cardiovascular) puede mejorar o
mantener el funcionamiento cognitivo en personas mayores con riesgo de
deterioro cognitivo.

Publico destinatario: Personas de 60 a 77 afios.

Actividades clave del protocolo de investigacion:

* Un grupo de intervencién compuesto de 3 sesiones individualesy de 7 a 9
sesiones en grupo.

+ La nutricién, el entrenamiento con ejercicios fisicos, el entrenamiento de
esfuerzo y el entrenamiento cognitivo se dieron al grupo de intervencion.

+ El entrenamiento fisico fue guiado por fisioterapeutas y consistié en progra-

mas para el entrenamiento progresivo de la fuerza muscular y el ejercicio
aerobico.

* El entrenamiento cognitivo incluyd 10 sesiones en grupo dirigidas por un
psicoélogo, mientras que las sesiones individuales consistieron en
entrenamiento independiente por medio de una computadora. Los dos
periodos de 6 meses incluyeron 72 sesiones de entrenamiento cada una (3
veces por semana).

*+ Se estimularon las actividades sociales por medio de las numerosas
reuniones de grupo.

+ El manejo de los factores de riesgo metabdlicos y vasculares se baso en las
guias nacionales basadas en la evidencia.

+ El componente de nutricion se basé en las Recomendaciones de nutricion
finlandesas y estuvo a cargo de los nutricionistas del estudio (3 sesiones
individuales y de 7 a 9 sesiones en grupo). Se aconsejo a los participantes que
consumieran una alimentacion que consistiera en 10 a 20% de la energia diaria
suministrada por proteinas, 25 a 35% de la energia procedente de la grasa, 45 a

55% de la energia aportada por carbohidratos, 25 a 35 g / dia de fibra dietética,

menos de 5 g/ dia de sal y menos de 5% de energia diaria aportada por el
alcohol. Se alentd a los participantes a comer frutas y verduras, productos
con cereales integrales, leche y productos carnicos bajos en grasa, a limitar la
ingesta de sacarosa y a comer al menos dos porciones de pescado por semana.

Requisitos

Requisitos para
los participantes
en el estudio:

*Edad: de 60a 77

afos

*Puntuacién del

riesgo CAIDE

(factores de riesgo
cardiovascular,
envejecimiento

y demencia) de

6 0 por encima

de 15 puntos.

Puntuaciéon
basada en la

edad, el sexo,

la educacion, la
presion arterial, el
IMC, el colesterol
total y la actividad

fisica
*Prueba de
deteccion

cognitiva realizada
por el “Consorcio
para establecer
un registro de la
enfermedad de

Alzheimer”.

* Con estos criterios
se seleccionaron
personas con una
funcién cognitiva
levemente inferior

alas normas

de la poblacién

finlandesa.

Sitio web del programa

https://thlfi/en/web/thifi-en/research-and-de-
velopment/research-and-projects/finger-re-
search-project
https://www.alz.org/wwfingers/overview.asp

El modelo FINGER incluye

la identificacion de las
personas en riesgo, asi
como el apoyo a estilos

de vida saludables que
apoyan el envejecimiento
saludable. Actualmente se
encuentra disponible en
finlandés y sueco. El estudio
FINGER se esta aplicando en
todo Estados Unidos (U.S.
POINTER, en asociacion con
la Alzheimer's Association)
y América Latina (LatAm
FINGER). LatAm FINGER
inscribira a 1.400
participantes de 14 paises
diferentes de 60 a 77 afios
gue estan en alto riesgo de
deterioro cognitivo.

Se evaluara la viabilidad

del programa FINGER en el
contexto latinoamericano,
ademas de la eficacia de
las intervenciones sobre
memoria episodica, funcion
ejecutiva y velocidad de
procesamiento. La Red
WW-FINGER comprende
estudios en diferentes
etapas de ejecuciony con
diferentes graduaciones del
ensayo FINGER.

39


https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/finger-research-project
https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/finger-research-project
https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/finger-research-project
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En este cuadro se describen el protocolo y los métodos del estudio
FINGER. Se necesita mas informacién sobre la aplicabilidad de
FINGER como intervencién que debe ampliarse en los entornos
comunitarios. El estudio se incluydé en esta publicacién debido
a su pertinencia para la salud publica y al contexto actual de
adaptaciones que se estan llevando a cabo en América Latina.
Ademas, debido a la falta de programas disponibles basados en la
evidencia comprobada sobre el dominio cognitivo de la capacidad
intrinseca, la presentacién de FINGER podria aumentar el interés
y las oportunidades para su difusién mas alla de la investigacion.
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Los cuidadores de personas con pérdida en la capacidad
frecuentemente se sienten aislados y son muy propensos a
presentar problemas psicoldgicos y depresién. Un plan de
atencién para estas personas debe incluir la educacién del
cuidador y apoyo para el autocuidado.

El apoyo, tanto al bienestar fisico y mental de los
cuidadores, como a sus competencias de cuidados
basadas en sus habilidades, es esencial para apoyar
el cuidado de las personas mayores. Los cuidadores a
menudo forman un componente critico de la fuerza
laboral no remunerada. El modo de capacitacion y apoyo
para los cuidadores diferirgd segun el entorno y debera
ser flexible para adaptarse a las necesidades locales, asi
como a la capacidad y los recursos disponibles.

NECESIDADES DE LOS CUIDADORES

Cémo impartir

Conductas de - Recursos
\ habilidades para o
autocuidado comunitarios para
aumentar la
para mantener ) aumentar el uso
, . confianza con las ..
la salud fisica 'y de los servicios

exigencias del

emocional. )
cuidado

locales disponibles

12 Atencion integrada para personas mayores (ICOPE) marco de aplicacién https://iris paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/0PSFPLHL200004A _spa.pdf



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/OPSFPLHL200004A_spa.pdf

Programa
Herramientas
poderosas para
cuidadores (PTC
siglas en inglés)

POWERFUL TOOLS FOR CAREGIVERS (HERRAMIENTAS PODEROSAS PARA LOS CUIDADORES)

Meta

Reducir la
depresién en los
cuidadores por
medio de varios
métodos de
tratamientoy el
mejoramiento de la
calidad de vida

Descripcién
Powerful Tools for Caregivers
es un programa de educacion
basado en la evidencia que
se desarroll6 a lo largo de
tres afios de pruebas piloto
en Portland (Oregon) y se ha
ofrecido desde 1998.

Publico destinatario:
Cuidadores de personas que
dependen del cuidado

Actividades clave:

Las seis sesiones de clase

se llevan a cabounavezala
semanay estan a cargo de
instructores capacitados. Las
clases aportan herramientas
para ayudar a:

* Reducir el estrés
* Mejorar la auto confianza

* Administrar el tiempo,
establecer metasy
resolver problemas

+ Comunicar mejor los
sentimientos

« Encontrar recursos Utiles

« Tomar decisiones bien
justificadas

Requisitos
Requisitos de capacitacion:

* La capacitacion puede
impartirse en dos dias
completos en persona
o enuna clase en linea
para la capacitacion de
instructores.

El programa de capacitacién
incluye:

* Curriculum predefinido

+ Recursos de video y audio

*+ The Caregiver Help Book,
libro complementario para
la clase.

El costo de la certificacion del
instructor, esta incluido con

el costo de la capacitacion. El
programa esta disponible en

coreano, espafol, francés e inglés.

El programa tiene una modalidad
para comunicarse con los
cuidadores en un entorno virtual.

Sitio web del programa
https://www.powerfult oolsforcaregivers.org/ what-we-do/

Tanto los resultados de salud como
la evidencia que apoya los resultados
de salud se han publicado en varias
revistas revisadas por pares. Para
consultar toda la bibliografia, visite el
sitio web del programa.
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Programa Meta

El programa Ayudar a los

contra el cuidadores

estrés (SBP familiares a

siglas en manejar su

inglés) estrésya
superar las
dificultades de
su vida
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THE STRESS BUSTING PROGRAM (PROGRAMA CONTRA EL ESTRES)

Descripcién
El programa contra el estrés fue
elaborado por la doctora Sharon
Lewis y la filial sobre salud de
la Universidad de Texas, en San
Antonio, y tiene una historia de
éxitos comprobados en ayudar a los
cuidadores familiares. El programa
fue elaborado con fondos de los
Institutos Nacionales de Salud.

Publico destinatario: El programa
esta individualizado para satisfacer
las necesidades de dos tipos
especificos cuidadores familiares:

* cuidadores de personas con
enfermedad de Alzheimer;

* cuidadores de personas con
enfermedades cronicas.

El programa esta disponible en
espafiol e inglés.

Actividades clave:

Nueve sesiones de clase, en un
entorno de grupo pequefio, que se
redne una vez a la semana durante
90 minutos. Los temas incluyen
herramientas de autocuidado para
manejar el estrés, las emociones
dificiles y el dolor; habitos de
autocuidado como nutricién, suefio
y ejercicio.

Requisitos
Requisitos de capacitacion:
La capacitacion utiliza un
modelo de instructor experto
o facilitador de grupo. Se
necesita una licencia para
impartir el programa. Hacen
falta dos facilitadores de grupo
para dirigir una clase de grupo
pequefio.

Materiales necesarios:
« Manual del facilitador
« Manual del cuidador
* CD de meditacion

+ DVD con estrategias de
relajacion

Sitio web del programa

https://www.wellmedcharitablefoundation.org/caregiver-support/
caregiver-stress-busters/

https://www.ncoa.org/article/evidence-based-pro-
gram-stress-busting-program-for-family-caregivers

Como resultados, la investigacién

ha demostrado que los cuidadores
tuvieron reducciones significativas en el
estrés percibido, la depresion, la carga
subjetiva del cuidador, la ansiedad y la
ira/hostilidad. Los cuidadores también
tuvieron mejoras en las puntuaciones de
salud general, vitalidad, funcién social y
salud mental. Con base en las medidas de
calidad de vida desde el principio hasta

el final de la intervencion, el 97,4% de los
cuidadores que participaron en el estudio
mostraron mejoras, y el 61% mostro
mejoras en todas las medidas evaluadas.


https://www.wellmedcharitablefoundation.org/caregiver-support/caregiver-stress-busters/
https://www.wellmedcharitablefoundation.org/caregiver-support/caregiver-stress-busters/
https://www.ncoa.org/article/evidence-based-program-stress-busting-program-for-family-caregivers
https://www.ncoa.org/article/evidence-based-program-stress-busting-program-for-family-caregivers
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APENDICE: CONJUNTO DE
HERRAMIENTAS PARA QUE LAS
ORGANIZACIONES QUE PREVEAN
ADOPTAR UN PROGRAMA
BASADO EN LA EVIDENCIA

Para ofrecer programas exitosos basados en la evidencia, es
necesario adoptar un enfoque reflexivo y gradual. Este conjunto
de herramientas ofrece informacion y recursos utiles para todos
los pasos del proceso, desde la planificacion hasta la evaluacién y
la sostenibilidad.

Introduccion al conjunto de herramientas

Los programas de envejecimiento saludable basados en la evidencia
son costo-eficaces y costo-eficientes. Sin embargo, siempre hay un
costo asociado con la capacitaciéon de los recursos humanos, la
adopcién de nuevos materiales de instruccion y el contacto con los
usuarios. Esta inversién inicial solo se justifica si se logra planificar
un proceso de implementacion que garantice que el programa
quede integrado en las politicas, los programas y los planes para el
envejecimiento saludable.

Descripcion general de las herramientas en cada seccion:

1. Introduccidn: En esta seccidn, se proporciona un panorama
general del marco RE-AIM (1.1) para ayudarlo a pensar en
retrospectiva (por ejemplo, planificar con la evaluacion en
mente). Antes de comenzar, examine la disposicién operativa
de la organizacion para adoptar el programa elegido basado
en la evidencia. Tiene a su disposicion dos herramientas
para evaluar la disposicion operativa: (1.2) una evaluacion
de la disposicion operativa, de una pagina; y (1.3) una lista
de verificacion para asegurar una vision realista del costo
de implementacion y mantenimiento del programa y que
el presupuesto incluya los fondos necesarios, o bien que se
pueda determinar una fuente de financiamiento a tal efecto.

2. Construir un liderazgo comunitario de base amplia:
Esta comprobado que los programas que cuentan con un
apoyo amplio de la comunidad tienen mas probabilidades
de perdurar frente a los cambios institucionales y los ciclos
politicos. Si la comunidad ha adoptado un marco adaptado
a las personas mayores, es importante asociar el programa
con actividades apoyadas por el comité responsable y quiza



formar un grupo de trabajo para apoyar el envejecimiento
saludable en el marco delainiciativa. La primera herramienta
deestaseccion(2.1)ayudaraalosgerentes o administradores
de los programas a preparar la justificacién para la creaciéon
del grupo de trabajo sobre envejecimiento saludable o el
consejo de lideres (se elegira el nombre a nivel local) y las
recomendaciones para convocar y administrar este grupo.
Una encuestainicial (2.2) de los miembros invitados brindara
al director del programa informacion sobre los miembros
iniciales del grupo y garantizara que, con el tiempo, el
consejo (grupo de trabajo) alcance la representacién y la
paridad deseadas.

3. Fortalecer la colaboracién de la comunidad para lograr
el envejecimiento saludable: Un modelo 16gico no solo es
una herramienta util para la evaluacion, sino también un
instrumento valioso de planificacion que orienta las medidas
por tomar y las asociaciones por concretar en las etapas
de planificacién y ejecucion. El modelo l6gico proporciona
una forma grafica de mostrar no solo los resultados que se
esperan a partir del programa basado en la evidencia, sino
también las actividades que seran necesarias paralograr estos
objetivos y las asociaciones que seran esenciales para llevar a
cabo dichas actividades. (3.1) proporciona una matriz simple
para monitorear los indicadores/medidas identificados en el
modelo légico (3.2); y también se ofrece otra matriz (3.3) util
para el disefio de los pasos necesarios para alcanzar cada uno
de los objetivos y las estrategias a los que se hace referencia
en el modo légico. Las matrices proporcionadas no son mas
que ejemplos: se las debe modificar o deben crearse otras
con miras a cumplir los objetivos especificos seleccionados
en el modelo légico que se adopte.

4. Mejoray evaluacién de la calidad: Se han puesto a prueba
programas basados en la evidencia a nivel comunitario y
se ha visto que, cuando se los sigue tal cual esta previsto,
garantizan la concrecion de los resultados. Por lo tanto, si
la organizacién desea formular un argumento basado en
la rentabilidad de la inversion o la costo-eficacia que apoye
el programa seleccionado, es de suma importancia que el
coordinador cuenteconunplanparalamejoraylaevaluacién
de la calidad. En (4.1) se proporciona una lista de areas que
pueden generar indicadores Utiles para la elaboracion de un
plan de mejora continua de la calidad.
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El objetivo general del marco RE-AIM es prestar mas atencion a
los elementos esenciales del programa que pueden mejorar la
sostenibilidad de la adopcién y la implementacién de programas
eficaces que estén basados en la evidencia y orientados a la
promociéon de la salud: https://www.re-aim.org/about/what-is-
reaim/reach/improving-reach/ [en inglés].

Los cinco componentes del marco RE-AIM son los siguientes:
radio de accién o alcance, eficacia, adopcién, implementacion y
mantenimiento o sostenibilidad.

(-=)
L —

Radio de accion (alcance): Se trata del numero absoluto, la
proporcién y la representatividad de las personas que estan
dispuestas a participar en un programa basado en la evidencia,
y los motivos por los cuales estan o no dispuestas a hacerlo. El
radio de accién del programa es un componente importante
de la mejora de la calidad al que se debe prestar atencion. (El
programa atrae al publico destinatario? Si no, ;qué se puede
hacer para mejorar su alcance?

Eficacia: Se refiere a los resultados del programa. Se ha
demostrado que los programas basados en la evidencia generan
resultados. Sin embargo, se puede mejorar el apoyo al programa
a nivel local mostrando que la poblacion local destinataria
manifiesta haber obtenido resultados similares a los que se
notifican en las publicaciones de investigacion.

Adopcion: Este indicador es similar al de radio de accidn, pero se
lo evalua a nivel de los entornos (por ejemplo, las organizaciones
comunitarias, las clinicas o los lugares de trabajo) que participan
en el programa. Consiste en la tasa de participacion de los
entornos potenciales y la representatividad de estos entornos.
Una preocupacion clave es si el programa puede ser adoptado
en la mayoria de los entornos, sobre todo en aquellos que tienen
pocosrecursos,ynosoloenaquellosquerecibenelfinanciamiento
de estudios o instituciones académicas. La clave para mejorar
el alcance y la adopcion es determinar un “denominador” de
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personas o entornos que cumplen los requisitos y, por lo tanto,
pueden utilizarse en el calculo de la tasa de participacién. Si bien
esta determinacioén puede ser dificil, hay muchos enfoques y
herramientas disponibles para ayudar a los responsables de la
toma de decisiones a estimar estos denominadores.

Implementacion: Este indicador mide la ejecucion o
implementacion, y a veces se conoce como “fidelidad de
la intervencion”. Incluye la medida en que los diferentes
componentes de la intervencidon se ejecutan segun lo previsto
por quienes elaboraron el programa. Las modificaciones hechas
a nivel local que alteran significativamente los componentes
esenciales del programa pueden tener un efecto negativo
en los resultados. La ejecucion también hace referencia a la
congruencia en la puesta en practica de las intervenciones entre
los diferentes miembros del personal y a la medida en que los
programas se adaptan o modifican con el tiempo. Es importante
utilizar, siempre que sea posible, enfoques tanto cualitativos
como cuantitativos para hacer el seguimiento de la ejecucion.

Mantenimiento (sostenibilidad): Al igual que ocurre con el
radio de accién y la adopcion, este indicador se aplica tanto
al participante individual como al nivel del entorno o de la
organizacién. A nivel individual, la sostenibilidad hace referencia
a los efectos a largo plazo de la intervencién tanto en términos
de los resultados especificos como de los indicadores de calidad
de vida. Se han publicado investigaciones sobre algunos de
los programas basados en la evidencia que muestran cuanto
tiempo duraba el efecto de la intervencién. Esta es una medida
importante porque permite demostrar la costo-eficacia de la
intervencion. A nivel del entorno, la sostenibilidad se relaciona
con la institucionalizacién del programa, o con la medida en
que el programa se mantiene (o se modifica o interrumpe) a lo
largo del tiempo. ¢Logran mantener el programa a largo plazo
aquellos que lo adoptan? Cuando se descubre que el programa
no tiene la sostenibilidad suficiente, se puede mejorar la calidad
averiguando cuales son los factores que impulsan esta falta de
sostenibilidad.
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Todos los programas basados en la evidencia suponen un costo.
Por lo tanto, en un contexto en el que son limitados los recursos
para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
a nivel de la comunidad, es esencial planificar una ejecucion
costo-eficaz y contar con un sistema de mejora continua de la
calidad para garantizar que el programa llegue a la poblacion
destinataria con fidelidad y que cuente con asociados en la
comunidad comprometidos con la adopcién y la sostenibilidad
del programa.

¢Como utilizamos el marco RE-AIM para la planificaciéon?

Si el programa se va a ejecutar en una zona geografica con una
red de asociados colaboradores, el primer paso es seleccionar
cuidadosamente a dichos asociados. Las siguientes son algunas
preguntas Utiles en el armado de una red de colaboradores:

« ¢(Quién tiene mas probabilidades de adoptar este
programa? Pueden ser los centros para personas mayores,
las clinicas, los clubes de jubilados, los hospitales, etc.

« ¢Tienen el espacio y el personal necesarios para llevar
adelante el programa?

« ¢(Cuan formal es la red de colaboradores? ;Estamos
suscribiendo un acuerdo de colaboracién, con funciones
especificas asignadas a todos los miembros? (Los
colaboradores esperan que se los reembolse por el trabajo
que realizan? ;O incorporan la intervencion en la cartera
de programas de la organizacion?

« ¢Cuantos asociados necesitamos para llegar al niumero
deseado de personas?

Ejemplo: Ciudad Paraisotieneuntotalde 1.100 personas mayores
con multiples enfermedades cronicas y malos resultados de
salud. Con el fin de llegar a esta poblacion, el Director Médico
decide formar un grupo colaborativo para el envejecimiento
saludable en Ciudad Paraiso. Un requisito previo para que
cualquier asociado de la comunidad forme parte de este grupo
es que se comprometa a impartir entre tres y cuatro talleres de
autogestion al afio para la poblacion destinataria.
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Objetivo del grupo colaborativo: Todos los afios, 270 personas
mayores en Ciudad Paraiso participaran en un taller de autogestion.
En un periodo de cuatro afos, el grupo colaborativo para el
envejecimiento saludable de Ciudad Paraiso habra llegado a un
total de 1.100 personas mayores mediante un programa basado en
la evidencia. Para cumplir con este objetivo, el grupo colaborativo
tendra que inscribir a un minimo de seis miembros, cada uno de
ellos comprometido a impartir tres talleres al afio y llegar a 45
personas mayores con problemas de salud cronicos [45 x 6 = 270].

Con el fin de proporcionar el programa completo a la poblacién
destinataria, ;como se estructurara la ejecucién? ;Qué tipo de
apoyo centralizado requerira la colaboracién?

En dltima instancia, el objetivo de un programa exitoso es
demostrar que se lo puede sostener en el tiempo. La planificacion
de la sostenibilidad es una parte esencial del marco RE-AIM.

La construccion de la infraestructura adecuada para llevar el
programa a la zona geografica correspondiente es clave para
garantizar la sostenibilidad. Entre otras cosas, es necesario facilitar
la capacitacion de los instructores, organizar la compra a granel de
materiales para el programa, y encontrar viasy elaborar productos
de mercadeo para difundir el trabajo del grupo colaborativo para
el envejecimiento saludable. El costo de un programa exitoso se
reducira en gran medida cuando se lo integrey, por lo tanto, pase
a ser sostenible, en una determinada comunidad.

Los programas basados en la evidencia tienen resultados
comprobados, y cada uno de los programas enumerados en
la cartera incluye numerosas publicaciones con resultados
detallados de investigacidon obtenidos a partir de la ejecucion a
nivel de la comunidad. Sin embargo, es importante comprender
cuan acertada es la ejecucién del programa a nivel local y cuan
eficaz resulta el programa para la poblacion destinataria.

Los recursos destinados a la evaluacion suelen ser muy limitados
y compiten directamente con los necesarios parala ejecucién. Por
lo tanto, es recomendable contar con un programa universitario
de salud publica como asociado o, si no es posible, disefiar
un proceso simple de recopilacion de datos estratégicos que
puedan utilizarse a los fines de la mejora de la calidad y datos
que justifiquen la rentabilidad de la inversién en el programa.
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Los promotores de cualquier programa basado en la evidencia
deben ser capaces de ilustrar la costo-eficacia del programa.

Radio de accidn (alcance): ;Qué porcentaje de participantes
que potencialmente cumplen los requisitos a) fueron exclui-
dosy b) participaron? Ademas, ¢) ;qué tan representativos eran?
¢Cuantos de los participantes que comenzaron el programa lo
completaron? ;Cual fue la tasa de desercién?

Eficacia:;Quéimpactotuvolaintervencionentodoslosparticipantes
que completaron el programa? ;Qué datos, tanto objetivos como
informados por los participantes, se recopilaron antes o después
de la participacion? ;Se utilizaron preguntas coherentes con las
preguntas de investigacion para demostrar los resultados del
programa? ;Tuvo la deserciéon un impacto en las conclusiones
sobre la eficacia?

Adopcion: ;Qué porcentaje de entornos e instructores participd?
¢Cuan representativos eran del publico destinatario?

Implementacion: ;Hasta qué punto se realizd la intervencion
segun lo previsto (en el manual o el protocolo)?

Mantenimiento (sostenibilidad): ;Cuales fueron los efectos
a largo plazo (como minimo, 6 a 12 meses después de la
intervencion)? ¢Hasta qué punto continud o se institucionalizd
el programa después de un afio, después de dos afios, etc.? ;Se
modificd el programa original de alguna manera?

Para mas informacion visite el marco RE-AIM: http://www.re-aim.org [en
inglés].


http://www.re-aim.org

NODMIdIFdHd ©



http://Freepik.com

1.2 ;ESTA LISTA LA ORGANIZACION PARA ADOPTAR UN PROGRAMA BASADO EN
LA EVIDENCIA?

1. ¢Esta la organizacidn dispuesta a:

* trabajar en estrecha colaboracion con un coordinador regional
para la capacitacion y el apoyo técnico?
« apoyar la adopcién de un programa estructurado con fidelidad

(es decir, sin cambiar el contenido ni la estructura del programa a
menos que se dé autorizacidn)?

* invertir recursos institucionales en la capacitacion y la contrataciéon
continua de personal para el programa?

« designar un coordinador local para administrar el programa, para
recopilar datos sobre el radio de accidn o alcance del programay
para hacer un seguimiento de la fidelidad de la ejecucion?

« elaborary ejecutar un plan para integrar el programa en las
ofertas de la organizacion para la comunidad?
2. ;Se sabe por qué se esta adoptando este programa?

« ¢(Se sabe si este programa aborda un asunto importante para la
comunidad?

« ¢(Se esta haciendo algo en la comunidad para abordar este
problema?
3. ¢Se sabe quién sera el publico destinatario y como llegar a éI?

« ¢(Se sabe qué porcentaje de la poblacion destinataria participara
en el programa en el primer afio?

« ¢:Se sabe como llegar al publico destinatario?
« ¢Setiene un plan de mercadeo para el programa?

« ¢Se cuenta con ubicaciones accesibles en las que ofrecer el
programa?
4. ;Como se podria determinar si el programa es eficaz?
« ¢Se tiene previsto colaborar con una universidad o con

investigadores locales para evaluar la eficacia del programa en la
comunidad?

« ¢Se podra participar en la base de datos regional para recopilar
datos simples antes o después de la participacion para medir el
alcancey la eficacia?
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1.3 PREGUNTAS CLAVE RELACIONADAS CON EL COSTO DEL PROGRAMA
1. Dotacion de personal

« ¢Cuantas horas del personal se requieren para ejecutar este
programa y lograr sostenerlo en el tiempo (por ejemplo,
duracion y frecuencia de las clases o numero de horas de
contacto individuales)? ¢Es necesario que el personal que
imparte este programa cuente con certificaciones especiales,
formacion en medicina, etc.?

2. Capacitacion

« ¢Cudles sonlosrequisitos en materia de capacitacion para este
programa? ;Qué distancia debera recorrer nuestro personal
para recibir la capacitacion? ;Cual es el costo de la capacitacion
por asistente?

3. Espacio y materiales

« ¢Qué tipo de espacio se necesita para ejecutar este programa
(por ejemplo, en cuanto al tamafio)?

« ¢(Serd necesario comprar algun equipo para el espacio en
el que se realizard programa (por ejemplo, equipos para
hacer ejercicio)? ;Sera necesario comprar algun material de
formacion (por ejemplo, libros)?

« ¢Hay algun otro suministro que sera necesario proporcionar
de forma continua para este programa?

4. Seguimiento
« ¢Hay una base de datos disponible que podamos utilizar para
enviar esta informacién, o tendremos la responsabilidad de

diseflar nuestro propio sistema de seguimiento de datos y
presentacion de informes?

« ¢(El personal supervisa las clases del programa? ¢Con qué
frecuencia?

5. Fidelidad

« ¢Hayalgunrequisito relacionado con la fidelidad del programa?
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2.1 CREACION DE UN CONSEJO DE LIDERES PARA EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE CON EL APOYO AMPLIO DE LA COMUNIDAD

Consejo de liderazgo multisectorial en apoyo de programas basados en la
evidencia que promueven el envejecimiento saludable:

Propésito del consejo (sea especificoy

Justificacion: claro)

Ejemplos:
(Proporcione una justificacion Aumentar la conciencia (regional o local)
epidemioldgica breve para el sobre la importancia del envejecimiento

programa seleccionado y describa por saludable.

que es necesario) » Facilitar la creacién y la sostenibilidad

Ejemplo: El __% de las personas con de una infraestructura (que incluya a
problemas crénicos de salud y una proveedores de servicios de salud, las
autogestion o una adherencia al personas mayores, los prestadores
tratamiento inadecuados. de servicios de asistencia social,

las organizaciones religiosas, y los
gobiernos nacionales, regionales o
locales) para la adopcion y ejecucion
continua de programas costo-eficaces

y basados en la evidencia que estén
disefiados especificamente para brindar
apoyo y reducir la pérdida de capacidad
La gran noticia es que se han creado intrinseca.

programas que abordan esta cuestion
y han demostrado ser eficaces y
ejecutables.

Para lograr una mejora en esta
drea, se necesitan oportunidades
de formacidn y apoyo a nivel de
la comunidad en relacién con la
autogestion de las enfermedades
cronicas.

Proporcionar asesoramiento y
recomendaciones a los gerentes de los
programas en el plan de mercadeo.

La OMS informa que el estilo de vida  Definir un alcance claro y aplicable para

saludable tiene un mayor efecto el trabajo de los miembros del consejo.
que los factores genéticos para Por ejemplo: Contribuir a: a) disefiar el
ayudar a las personas mayores a plan de medios y mercadeo; b) promover
mantener su capacidad intrinseca;  e| envejecimiento saludable entre las

por lo tanto, a medida que un mayor  partes interesadas clave a nivel nacional,
numero de personas llega a una edad municipal o del sistema; c) generar
avanzada, no solo el tratamiento de  oportunidades para ampliar el alcance de

la enfermedad debe desemperiar un  |os programas basados en la evidencia.
papel importante en la mejora de

la calidad de vida y la promocion

del envejecimiento saludable, sino
también la reduccion de la pérdida de
capacidad intrinseca.

Definir un nivel razonable de
participacion. Por ejemplo: dos reuniones
por afio, o cuatro videoconferencias por
ano; etc.
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2.2 CUADRICULA PARA LA PLANIFICACION DE INVITACIONES AL
CONSEJO DE LIDERAZGO PARA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Afiliacion de

profesionales Aporte

ode potencial
organizaciones

Nombre Observaciones

Lista de afiliaciones deseadas (profesionales o institucionales): (esta
lista debe ser compilada por cada programa para que se adapte a sus
necesidades y objetivos)

1.Afiliacion de hospitales

2.Comunidad académica geriatrica; personal médico y de
enfermeria, asistentes sociales

3.Personal médico de atencidn primaria
4.Lideres en centros comunitarios de salud locales

5.0rganismo nacional de seguridad social, o cualquier otro seguro
de salud (si corresponde)

6.Prestadores de servicios de salud a domicilio
7.0rganizaciones religiosas
8.Comunicaciones, medios, mercadeo

9.Salud publica

10.Promotores, fundaciones dedicadas a enfermedades
especificas, asociaciones de pacientes (diabetes, corazén, artritis)

11.Potenciales financiadores: fundaciones benéficas, fundaciones
familiares, etc.

12.Lideres locales y municipales
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2.2 ENCUESTA DE LOS MIEMBROS INVITADOS PARA GARANTIZAR UN
CONSEJO (GRUPO DE TRABAJO) REPRESENTATIVO

Nombre:
Nombre de su organizacion:

Su Opinién Personal:

(Por favor, encierre el nimero que mejor represente su respuesta.)

Total-
Total- En
. De mente
Enunciados mente de des-
acuerdo en des-
acuerdo acuerdo
acuerdo

a.El envejecimiento saludable es un
tema importante en (nombre de la 1 2 3 4
ciudad o zona).

b. Hay servicios adecuados para las
personas mayores en

c.Los organismos comunitarios
se encargan de satisfacer 1 2 3 4

adecuadamente las necesidades
de salud de las personas mayores.

d.Hay actividades adecuadas de
promocion de la salud para las 1 2 3 4
personas mayores en

e.Mi organizacion se beneficiara de la
participacion en esta colaboracion.

f. Considero que los programas de
salud para las personas mayores 1 2 3 4
son muy importantes.

INFORMACION GENERAL:

¢Cual de los siguientes sectores describe mejor la organizacién que usted
representa?

o Publico o Privado o Sin fines de lucro o Otro:

-
N
w
N

¢Cual de las siguientes areas describe mejor el sector en el que desempefia
su trabajo?

o Comunicacion o Economia o Salud o Educacion
o Politica o Religion o Asistencia Social  ~ Slilfpes C.ie
voluntarios
, R . .
o Tecnologia o Red de o Seguridad Social o Otro:

Pacientes

¢Cual de las siguientes categorias representa mejor su edad?

o Menos de 40 anhos o Menos de 60 anos o Menos de 70 anos
o Mas de 70 ainos

¢Cual es su género?
o Hombre o Mujer o Otro

55



3.1 MEDIDAS DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
Evaluacion de estrategias

Estrategia Progreso Meta
Evaluacién a nivel de la comunidad

Determinar las necesidades y zonas
geograficas de las personas mayores
destinatarias del programa

Determinar quiénes son los asociados de
la comunidad en las zonas geograficas
seleccionadas

Determinar el programa basado en
la evidencia que mejor satisfaga las
necesidades de la poblacion destinataria

Fortalecimiento de la capacidad

Capacitacion del coordinador o los
coordinadores del programa, los
trabajadores de salud de la comunidad y
los lideres del envejecimiento saludable
en los programas seleccionados

Infraestructura del sistema o asociacién
con la universidad para coordinary
evaluar el programa

Sistema de derivaciones y redes

Promover la adopcion del programa
seleccionado enlazonageograficaelegida

La red de proveedores es accesible para
la poblacién destinataria
Promover el cambio de las politicas
publicas o los sistemas
Financiamiento adecuado de los
programas

Reconocimiento adecuado de la Década
del Envejecimiento Saludable

Reconocimiento de las metas de
envejecimiento saludable en la atencion
primaria de salud
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3.2 MODELO LOGICO DE MEDIDAS DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE (EJEMPLO)

Insumos

)

Recursos
financieros

_

Asociados en la
comunidad

Asistencia
técnica

Politica de
Salud para
Todos, Década
del Envejeci-
miento
Saludable y
marco ICOPE

—

Estrategias y actividades

Evaluacién a nivel de la comunidad

O Determinar las necesidades y zonas geograficas de

las personas mayores destinatarias del

O Determinar quiénes son los asociados de la
comunidad en las zonas geograficas seleccionadas

O Determinar el programa basado en la evidencia

que mejor satisfaga las necesidades de
poblacion destinataria

Fortalecimiento de la capacidad

O Capacitacion en el programa seleccionado

O Infraestructura del sistema para la coordinaciény

evaluacién

O Sistema de derivaciones y redes

Promover la adopcion, ejecucion y sostenibilidad de
programas basados en la evidencia que apoyen el
mantenimiento y la mejora de la capacidad
intrinseca para lograr el envejecimiento saludable

en los siguientes ambitos:

O Formacién y apoyo en autogestion

O Fortalecimiento de la capacidad locomotriz y

prevencién de caidas

O Fortalecimiento de la capacidad psicolégica y manejo

de la depresion

Defender lo publico

O Promover el cambio de las politicas publicas o los
sistemas segun sea necesario para lograr la
sostenibilidad de los programas de envejecimiento
saludable y la consecucién de los objetivos de la

Década del Envejecimiento Saludable.

J

programa

la

)

)

_

9

Resultados

A corto plazo A mediano plazo

s )

Cambios a nivel
individual en
materia de:

J

Cambios a nivel individual:

O Aumentar el nimero de personas
mayores que participan en progra-
mas de envejecimiento saludable
basados en la evidencia.

O Autoeficacia

O Capacidad ambulato-
ria

O Bienestar psicolégico )

A nivel local o de la organizacién:

)|

0O Mejorar la adopcion, ejecucién y sostenibilidad de los programas
basados en la evidencia por parte del proveedor para mejorar o
mantener la capacidad intrinseca y lograr el envejecimiento saludable

O Mejorar la capacidad de proporcionar y facilitar la evaluacion de la
capacidad intrinseca y la derivacién en los programas pertinentes

O Reducir de las barreras estructurales para la participacion en progra-
mas de envejecimiento saludable:

* Reducir la distancia de los centros en los que tiene lugar el
programa o mejorar la disponibilidad de medios de transporte

* Mejorar las condiciones para ofrecer servicios en entornos
alternativos no clinicos (centros comunitarios)

Reducir la carga administrativa (acceso a los promotores de la salud
o lideres comunitarios laicos)

I

A nivel del sistema o la politica publica

O Ejecucién apropiada de politicas de salud universal para
las personas mayores en entornos de atencién primaria.

O Creacién y financiamiento de un Fondo de Envejecimiento
Saludable para cumplir con las metas de la Década del
Envejecimiento Saludable

:

A largo
plazo

sucaoncern )

o Reduccién de la
discapacidad y
de las hospitali-
zaciones
innecesarias

o Disminucién de
la brecha entre
la esperanza de
vidayla
esperanza de
vida saludable

o Reduccién de las
caidas en las
personas
mayores
vulnerables

o Mejora del uso
de los servicios
de atencion
primaria y del
cumplimiento de
los planes de
tratamiento

o Reduccién de la
cantidad de
necesidades de
salud mental
desatendidas en
las personas
mayores

_
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3.3 PLAN PARA FORTALECER LA COLABORACION CON LA COMUNIDAD
PARA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE (EJEMPLO)

OBJETIVO 1: Ser un catalizador, convocante y centro de intercambio
de ideas para los programas basados en la evidencia disefiados

para mejorar o mantener la capacidad intrinseca a fin de lograr el
envejecimiento saludable y generar esfuerzos de colaboracion.
ESTRATEGIA 1: Hacer participes a los asociados clave de la comunidad
en la planificacién, ejecucion y evaluacion del programa seleccionado
basado en la evidencia.

Pasos Plazo Estado

Paso 1: Determinar cuales son los proveedores
de servicios relacionados con el envejecimiento
en la zona geografica seleccionada para
establecer el “universo” de entornos y asociados,
asi como las fuentes de las derivaciones.

Paso 2: Celebrar una reunion de planificacion de
alto nivel sobre el “envejecimiento saludable” e
invitar a los asociados que se haya determinado.
Sondear el interés por la colaboracion y elaborar
un plan inicial para recopilar informacién sobre
los recursos de cada proveedor: jcuantos
miembros del personal y voluntarios podrian
contribuir a la iniciativa de envejecimiento
saludable? ;Esta disponible el espacio necesario?
¢Coémo contribuiria cada uno?

Paso 3: Elaborar una carta de acuerdo entre las
organizaciones y crear una identidad para el
grupo, por ejemplo: Grupo de vecinos para el
envejecimiento saludable.

ESTRATEGIA 2: Buscar oportunidades de colaboraciéon entre los
sectores para aprovechar los recursos, aumentar la eficiencia del
sistema y reducir la duplicacion de servicios.

Paso 1: Formar un grupo de colaboracién para el
envejecimiento saludable que incluya el Ministerio
de Salud, el Ministerio de Seguridad Social, los
servicios de asistencia social, las universidades,
las fundaciones, etc. [que podrian conformar el
consejo de lideres de la iniciatival.
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Paso 2: Determinar un minimo de x asociados
con los que trabajar para lograr el objetivo
general de aumentar la capacidad intrinseca

para el envejecimiento saludable en las personas
mayores de la zona geografica seleccionada, lo
que incrementara la coordinacién, la colaboracion
y el aprovechamiento de los recursos.

Paso 3: Determinar al menos dos fuentes de
financiamiento que apoyen los programas de
formacion e intervencion para el envejecimiento
saludable con miras a aprovechar los recursos
financieros.

OBJETIVO 2: Aumentar el acceso y la disponibilidad de programas
basados en la evidencia y el nUmero de personas mayores alcanzadas
mediante estos programas.

ESTRATEGIA 1: Evaluar el estado actual de las cosas.

Paso 1: Recopilar datos de referencia sobre la
salud y los problemas crénicos de salud en las
personas de 60 afios o mas de la zona geografica
seleccionada, y otros datos disponibles para
realizar una evaluacion comparativa.

Paso 2: Poner los datos de referencia a
disposicidon para que los proveedores de la
comunidad justifiquen la elaboracién del
programay el radio de accién (alcance) previsto.

ESTRATEGIA 2: Seleccionar los programas basados en la evidencia
necesarios para cumplir con el objetivo de mejorar o mantener la
capacidad intrinseca para lograr el envejecimiento saludable, y
promover su adopcién, ejecucion y sostenibilidad.

Paso 1: Seleccionar el programa basado en la

evidencia que mejor satisfaga las necesidades

de la comunidad y parezca ser el mas sostenible

utilizando los recursos disponibles.

Paso 2: Coordinar con la OPS y las autoridades
locales la asistencia técnica y la capacitacion
para los programas basados en la evidencia
seleccionados.

Paso 3: Evaluar la infraestructura para
la coordinacién y constituir una red de
derivaciones.
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ESTRATEGIA 3: Contribuir a proporcionar evidencia sobre
el envejecimiento saludable en el marco de la Década del
Envejecimiento Saludable

Paso 1: Elaborar un esquema de evaluacion

para la iniciativa y establecer una asociacion

con un programa local de salud publica de la

universidad local para hacer contribuciones a

la base de datos, el analisis y los informes de

evaluacién que se difundiran a nivel nacional,

regional e incluso mundial.

Paso 2: Continuar investigando la cartera de

programas para hallar otros basados en la

evidencia relacionados con el area de interés.

OBJETIVO 3: Promover las politicas publicas y los cambios en el
sistema necesarios para garantizar la sostenibilidad de los programas
de envejecimiento saludable y el cumplimiento de los objetivos de la
Década del Envejecimiento Saludable.

ESTRATEGIA 1: Determinar las principales prioridades de politica
publica a nivel estatal y local que promuevan el envejecimiento
saludable (buscar politicas de todos los sectores).

Paso 1: Explorar las prioridades en

materia de politica de los proveedores de

servicios de asistencia social y de salud

que apoyan el envejecimiento saludable.

Paso 2: Concientizar a los legisladores

y otros responsables de la toma de

decisiones sobre la necesidad de

contar con apoyo para las cuestiones

de envejecimiento saludable y las

estrategias conexas en su agenda.

Paso 3: Promover la incorporacion de

programas basados en la evidencia que

apoyen el envejecimiento saludable en

el presupuesto de los programas de los

proveedores de servicios para personas

mayores.
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4.1 MEJORA DE LA CALIDAD PARA PROGRAMAS BASADOS EN LA
EVIDENCIA

A continuacién, se proporciona una lista de areas que pueden
generar indicadores Utiles para la elaboracion de un plan de
mejora continua de la calidad.

1.Capacitacion:
+ La capacitacion se basa en las necesidades de la red y los
requisitos del programa

+ Lacapacitacion esimpartida con fidelidad por capacitadores
certificados en el programa, utilizando todos los materiales
prescritos

+ El personal capacitado (trabajadores de salud comunitarios,
instructores de pares y capacitadores) puede mantener la
condicién “activa” que define el programa

+ El personal capacitado demuestra estar satisfecho con
la capacitacién y con el apoyo brindado después de la
capacitacion

+ Elcoordinadordel programa esta capacitadoen el programa.

2.Radio de accion (alcance):

+ Se hace un seguimiento en una base de datos del numero
de personas mayores alcanzadas por el programay su perfil
demografico, como también de la tasa de finalizacién del
programa de estos participantes

+ Se hace un seguimiento trimestral de la base de datos
+ Se cumplen los objetivos relacionados con el alcance

+ Losparticipantesalosquellegael programacumplenconlos
criterios de inclusion previstos, por ejemplo: son personas
mayores sedentarias, personas con problemas cronicos de
salud o personas con sintomas de depresion, etc.

3.Eficacia:

+ Elseguimiento de la fidelidad del programa es realizado por
personal capacitado

« El cronograma y la estructura del programa mantienen la
fidelidad al protocolo

+ Como minimo, el 84% de los participantes cumple los
requisitos minimos establecidos para el programa
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4.Adopcion:

« Elprogramaseofreceenlugaresaccesibles paralapoblacion
destinataria

* Los entornos en los que se ofrecen programas basados en
la evidencia incluyen el programa en su oferta habitual

« El programa cuenta con una base amplia de asociados que
hacen aporte en materia de liderazgo, promocién o recursos
para garantizar su prestacion en multiples entornos

5.Implementacioén:

* El programa cumple con el numero de dias y horas
requeridos

* Los facilitadores del programa (trabajadores de salud
comunitarios, instructores de pares y capacitadores)
disponen de los materiales de capacitacion necesarios y
siguen la estructura del programa

* Los participantes tienen acceso a libros, folletos y demas
materiales necesarios para el programa

« La cantidad de participantes y su perfil cumplen con los
criterios del programa

6.Mantenimiento (sostenibilidad):

* Protocolo de evaluacion seis meses y un afio después de la
ejecuciéon para demostrar el valor duradero del programa
con miras a garantizar el apoyo continuo

« Base de datos para documentar la retencion de los
facilitadores activos en el programa

* Se hace un seguimiento periddico del presupuesto del
programa y los recursos y se los utiliza para demostrar la
eficacia en funcion de los costos del programa (rentabilidad
de la inversién)

* Se hace un examen periddico del plan de accién con las
estrategias para garantizar la sostenibilidad del programa.
Modelo logico de medidas de envejecimiento saludable
(ejemplo)
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Una de las grandes dificultades para las politicas publicas es transformar en una
oportunidad la transicidn demografica actual. El hecho de que ahora la vida sea
mas larga exige nuevos paradigmas y conceptos en el ambito de la salud y de los
cuidados. En esta publicacidn, Cartera de programas basados en la evidencia para la
atencion integrada y centrada en la persona para personas mayores en el nivel de atencion
primaria de salud, se presentan varios programas e intervenciones que estan
basados en la evidencia y permiten un envejecimiento saludable. Mejorar la salud
de las personas mayores es crucial para responder a sus necesidades, asi como
para detectar el deterioro de su capacidad intrinseca (es decir, la combinacién de
todas sus capacidades fisicas y mentales) y tomar medidas de manera oportuna. El
objetivo de los programas seleccionados en esta publicacién es mejorar o mantener
la capacidad intrinseca de las personas mayores a nivel comunitario, haciendo
hincapié en uno o mas de sus dominios principales. La cartera de programas se
enfoca principalmente en la capacidad locomotora, psicolégica y cognitiva, asi
como en el autocuidado y el apoyo a la persona que presta cuidados. A través
del control de las pérdidas asociadas con la edad avanzada, es posible crear un
plan de cuidado personal, que favorecera el envejecimiento saludable, promovera
la participacién de las personas mayores en el manejo de su salud y mejorara su
autocuidado, como lo respalda el modelo de atencién integrada para personas
mayores (ICOPE, por su sigla en inglés). Con este enfoque, las personas mayores
no solo tienen conocimiento de qué hacer para mejorar su propia salud, sino que
también se sienten empoderadas para lograr metas especificas. Se ha demostrado
que los programas de la cartera brindan resultados positivos en la mejora de las
capacidades de las personas mayores, asi como en su adherencia al autocuidado;
por tanto, deben formar parte de cualquier conjunto de herramientas de la atencién
primaria disefiado para promover y mejorar el envejecimiento saludable en la
comunidad, acompafiando al modelo ICOPE. Cuando se trata de personas mayores
es necesario adoptar un enfoque integrado que forme parte del proceso continuo
de la atencién con transiciones y apoyo adecuados de un nivel a otro, de acuerdo
con las necesidades especificas. El fortalecimiento de la atencién primaria es una
estrategia para preparar a los sistemas de salud y lograr que estén en consonancia
con una sociedad que envejece.
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