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Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional y con él el aumento en la esperanza de vida afecta 
en igual medida a personas con y sin discapacidad Intelectual. 

No existe una persona mayor “típica”

Moderador
Notas de la presentación
El envejecimiento poblacional y con él el aumento en la esperanza de vida, del que ya se viene hablando desde hace décadas, afecta a personas con y sin Discapacidad Intelectual.

Según los datos de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud: Año 1999 (INE 2000), el número de personas con DI ancianas aumenta en la misma proporción que en la población general española. 

Estudios realizados al hilo de esta encuesta reflejan que la esperanza de vida en las personas con DI mas allá de los 65 años de edad ha aumentado en 7 años para los hombres y en casi 11 para las mujeres.

Según los datos de la BASE ESTATAL DE DATOS DE PERSONAS CON VALORACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD  (Informe a 31/12/2016), en España, en 2015 había aproximadamente 277.472 personas con discapacidad intelectual. De ellas, aproximadamente 26.476 son personas de 65 o más años de edad (9,5%). 
*Según los datos del Padrón Continuo (INE) a 1 de enero de 2016 había 8.657.705 personas mayores (65 y más años), un 18,4% sobre el total de la población (46.557.008). 

No existe una persona mayor típica. Por el contario, suponen una población con una gran diversidad.




Envejecimiento activo:

El proceso de optimización de las oportunidades de
salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las todas las personas a medida que
envejecen.

Envejecimiento saludable:

El proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez de todas
las personas.

Capacidad
intrínseca Entornos

CAPACIDAD FUNCIONAL

Envejecimiento activo y saludable

Moderador
Notas de la presentación
En este contexto de envejecimiento han surgido en los últimos años varias estrategias dirigidas a fomentar un envejecimiento activo y saludable.

A nivel internacional, en 2002, en la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (Madrid), la OMS presentó el documento de referencia “Envejecimiento activo. Un marco político”, en el que presentaba el concepto de “Envejecimiento activo”, adoptado como objetivo general y entendiéndolo como “el proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. Esta definición, omnicomprensiva, ponía el acento en la actividad tanto como en la salud, incluyendo aspectos como participación en asuntos sociales, culturales, económicos, actividad física o laboral, y seguridad, referida al aseguramiento de las pensiones y otras medidas de protección social.

En mayo de 2016, en la 69ª Asamblea Mundial de la Salud de la OMS (Ginebra), se aprobó la “Estrategia y plan de acción mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020”, que proponía un modelo conceptual para el envejecimiento saludable, definido como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. 
Esta capacidad funcional depende de la capacidad intrínseca de la persona (la combinación de todas las capacidades físicas, mentales y psicosociales) y de los entornos en los que vive (en el más amplio sentido, que incluye los entornos físicos, sociales y normativos) y las interacciones entre el individuo y esos entornos. El envejecimiento saludable abarca la vida entera y su fomento incluye medidas a cualquier edad.
La expectativa ideal de la nueva estrategia es que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana; con capacidad funcional durante todo el ciclo de vida y en igualdad de derechos y oportunidades para las personas mayores.

Ya a nivel estatal, cabe señalar la Estrategia Nacional de Personas Mayores para un Envejecimiento Activo y para su Buen Trato (2018-2021. MSSSI. Secretaria del Estado de Bienestar Social e Igualdad), liderada por el IMSERSO. 



Envejecimiento poblacional

Moderador
Notas de la presentación
Desde el enfoque de estos marcos estratégicos, el objetivo de un envejecimiento activo y saludable no es por tanto que las personas envejezcan sin enfermedades, sino que las mismas sean capaces de hacer o experimentar durante el máximo tiempo posible aquellas cosas que consideran importantes. Para ello es preciso optimizar las oportunidades de salud, participación y seguridad. 

Esta optimización va a depender de entender a las personas mayores como un grupo heterogéneo de sujetos de pleno derecho y con capacidades (diversas y reales) de aportar a la sociedad. 

El envejecimiento satisfactorio de las personas con discapacidad intelectual ha de entenderse por tanto como un proceso que dependerá del éxito alcanzado a la hora de adaptar el entorno a las circunstancias de cada persona, de tal modo que ésta, aun cuando sus condiciones sean menos óptimas, pueda seguir manteniendo lo que anteriormente consideraba importante y gratificante en su vida gracias a los apoyos ofrecidos por la sociedad.



Envejecimiento poblacional

Moderador
Notas de la presentación
La salud es entendida como un medio para un envejecimiento activo y saludable. De ahí que se suela emplear el lema de “la buena salud da vida a los años”. 

El envejecimiento saludable está fuertemente condicionado por los entornos en los que se vive desde la niñez e incluso en etapa embrionaria, esto junto a las características personales, tiene efecto a largo plazo en la forma de envejecer. Pero es que además los entornos tienen una influencia importante en el establecimiento y mantenimiento de estilos de vida saludables. 

En la vejez esto también es importante. Por un lado, el mantenimiento de la masa muscular mediante entrenamiento y una buena nutrición pueden ayudar a preservar la función cognitiva y la autonomía, retrasar la dependencia y revertir la fragilidad. Por otro lado, los entornos saludables para las personas mayores, que tengan en cuenta la seguridad, la accesibilidad y la inclusión, permiten llevar a cabo las actividades que son importantes para las personas, a pesar de la pérdida de facultades. Edificios y transporte públicos seguros y accesibles, y lugares por los que sea fácil caminar, son ejemplos de entornos propicios.






¿Cómo optimizar las 
oportunidades de salud, 
seguridad y participación? 

Factores de riesgo 
comunes en ENT

Entornos que 
facilitan o 
dificultan

Enfoque de curso vital

Envejecimiento poblacional

Moderador
Notas de la presentación
El abordaje de estos factores de riesgo comunes para las enfermedades no transmisibles y los entornos que facilitan o dificultan los cambios, de forma conjunta e integradora va a mejorar la salud de todas las personas y va a posibilitar un envejecimiento activo y saludable que optimiza las oportunidades en salud, seguridad y participación de toda la diversidad de las personas mayores.

Y es precisamente eso lo que propone el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a través de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención.



Fomentar la salud y el bienestar de la 
población promoviendo

entornos y  estilos de vida 
saludables

Objetivo

Oportunidad

Integrar y coordinar los esfuerzos de promoción de la 
salud y prevención entre todos los niveles, sectores y 

actores implicados. 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm

EPSP. Objetivo y Oportunidad

Moderador
Notas de la presentación
La estrategia de promoción de la salud y prevención, aprobada en 2013 por el CISNS tiene como principal OBJETIVO fomentar la salud y el bienestar de la población promoviendo entornos y estilos de vida saludables. Esta Estrategia tiene el valor añadido de que es una OPORTUNIDAD de integrar y coordinar los esfuerzos de promoción de la salud y prevención entre todos los niveles, sectores y actores implicados.

También supone un nuevo impulso en la reorientación del SNS, ya que la sociedad da un alto valor a la salud y demanda una respuesta conjunta, coordinada e integrada de intervenciones efectivas y mantenida en el tiempo.




http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm


3 entornos

6factores

2poblaciones 
priorizadas

EPSP. Una estrategia en tres ejes

- 15                  + 50

Moderador
Notas de la presentación
La Estrategia se desarrolla en un eje con tres dimensiones de acción: por factores priorizados a abordar, poblaciones y por entornos.

En la primera fase, cuyo horizonte temporal es 2020, se han priorizado para la acción los 6 factores que tienen mayor importancia desde el punto de vista del abordaje de la cronicidad, alimentación saludable, actividad física, consumo de tabaco y consumo de riesgo de alcohol, sumando también el bienestar emocional y la seguridad del entorno.
dos poblaciones: la infancia (menores de 15 años) y los mayores de 50 años. 
Y tres entornos: sanitario, educativo y comunitario. 





EPSP. Objetivos específicos

Promover EV y entornos saludables en 
población infantil

Promover EVS embarazo y lactancia

Promover bienestar emocional en población 
infantil

Promover envejecimiento activo y saludable en 

mayores de 50

Prevenir deterioro funcional y promover salud 
y bienestar emocional en mayores de 70

Moderador
Notas de la presentación
Dentro de los objetivos específicos de la EPSP se incluyen dos en relación con el envejecimiento: 

4. Promover el envejecimiento activo y saludable en la población mayor de 50 años mediante la intervención integral sobre estilos de vida saludables, así como sobre los entornos y conductas seguras de manera coordinada entre los ámbitos sanitario y familiar-comunitario. 
5. Prevenir el deterioro funcional y promover la salud y bienestar emocional en la población mayor de 70 años potenciando la coordinación de intervenciones integrales en los ámbitos sanitario, de servicios sociales y comunitario. 

Pero si tenemos en cuenta que el envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, todos estos objetivos tienen repercusión en lograr un envejecimiento activo y saludable en todas las personas.





6Promoción actividad 
física

Promoción 
alimentación saludable

Bienestar y salud 
emocional

Mesas locales de 
coordinación 
intersectorial

Identificación de 
recursos comunitarios

EPSP. Intervenciones priorizadas 
por entornos

Consejo 
integral 
embarazo

Consejo 
integral 
infancia

Moderador
Notas de la presentación
Entre las intervenciones, destaco en relación con el envejecimiento activo y saludable: 

Dentro de las intervenciones realizadas en el entorno sanitario:

        a. el cribado de fragilidad y atención multifactorial a la persona mayor, que desarrollará planes de intervención preventiva y seguimiento.

2. Las intervenciones realizadas en el entorno local.






• Cribado de fragilidad y atención 
multifactorial a la persona mayor

EPSP. Entorno sanitario

Moderador
Notas de la presentación
Las caídas accidentales constituyen una patología muy frecuente entre las personas mayores, y especialmente entre las personas mayores con discapacidad intelectual debido tanto a sus características físicas como a consecuencia de su discapacidad.

En este sentido, como desarrollo de una de las líneas de acción priorizadas en la Estrategia, el Ministerio de Sanidad, junto con las CCAA y las Sociedades Científicas de medicina y enfermería de atención primaria, de familia y comunitaria y geriatría, han alcanzado un consenso para el SNS recogido en el “Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor”. Propone la detección precoz e intervención sobre la fragilidad y el riesgo elevado de caídas; todo ello, como herramienta para ganar salud y prevenir la discapacidad.
El consenso alcanzado establece los componentes mínimos comunes a implantar en todo el SNS, basado en el algoritmo de actuación que se ve aquí.

Para abordar la fragilidad es necesario actuar sobre su principal factor de riesgo, la inactividad. Las intervenciones que se han centrado en la actividad física han demostrado la eficacia de la actividad física en retrasar e incluso revertir los síntomas de la fragilidad. La actividad física también ha demostrado ser eficaz para mejorar el estado cognitivo y fomentar el bienestar emocional. Si, además, las intervenciones son grupales, se añade el beneficio de la promoción del bienestar y de las redes sociales entre las personas mayores.

Como he dicho, el consenso propone como intervención fundamental en fragilidad la realización de un programa de actividad física multicomponente. Este programa se realizará en el medio comunitario, con los recursos que la zona disponga (centros de mayores, polideportivos u otros centros deportivos, etc.), en forma de 2/3 sesiones grupales a la semana, durante aproximadamente 6 meses.
En el documento se presentan unas recomendaciones básicas para elaborar un programa multicomponente dirigido a la población frágil. En la imagen se muestra un ejemplo de los ejercicios que pueden formar parte de este programa.




EPSP. Entorno local

En su vertiente local la EPSP apuesta por un enfoque de determinantes sociales de la 
salud, abogando por:

- un entorno saludable,
- el abordaje de la intersectorialidad, 
- la participación social y 
- un avance hacia la equidad.

Moderador
Notas de la presentación
Las entidades locales  tienen un papel fundamental en relación a la salud: son el primer peldaño de las administraciones al alcance de la ciudadanía y el entorno donde la gente vive, trabaja, estudia, disfruta del ocio y se relaciona.

Desde un marco de DSS y equidad es indispensable trabajar con un enfoque de entornos saludables en el que el ámbito local cobra especial importancia.

En su vertiente local la EPSP apuesta por un enfoque de determinantes sociales de la salud, abogando por:
 
un entorno saludable,
el abordaje de la intersectorialidad, 
la participación social y 
un avance hacia la equidad.

Todos ellos aspectos esenciales para favorecer la salud de las personas mayores y de las personas mayores con discapacidad intelectual.
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La promoción de la salud y prevención de las enfermedades
en el ámbito local se impulsa a través de:

o Red Española de Ciudades Saludables
o Implementación local  de la Estrategia 

EPSP. Entorno local

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Federación Española de Municipios
y Provincias mantienen un Convenio para la potenciación de la Red Española de Ciudades
Saludables y la implementación local de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención.

Para el año 2019, la financiación de este Convenio asciende a 2.000.000 euros.

Moderador
Notas de la presentación
El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social apoyan la promoción de la salud y la prevención en el ámbito local a través de: 
Red Española de Ciudades Saludables.
La Implementación local de la Estrategia 

* El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Federación Española de Municipios y Provincias mantienen un Convenio para la potenciación de la Red Española de Ciudades Saludables y la implementación local de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención. Para el año 2019, la financiación de este Convenio asciende a un importe total de 2.000.000 euros. 

   




MESA INTERSECTORIAL

Se concibe como un instrumento para avanzar en salud y equidad en todas
las políticas.

Sectores clave: Salud · Educación · Bienestar Social · Transporte ·
Urbanismo · Deportes · Medio Ambiente

En función del tamaño del municipio, deberían estar representados otros
sectores cuyas políticas pueden influir en la salud de la población.

EPSP. Entorno local

Moderador
Notas de la presentación

La implementación local plantea una adhesión voluntaria de las entidades locales como compromiso institucional. 

Las acciones que propone la implementación local son:

•La constitución de una mesa de coordinación intersectorial (mesa intersectorial).
•La identificación de recursos para la promoción de la salud y la prevención en el municipio (mapeo de recursos).

La mesa intersectorial se crea para favorecer el trabajo en salud con un enfoque de determinantes sociales y para fomentar el diálogo y la coordinación entre los sectores implicados. Para avanzar en el bienestar y capacidad de funcionamiento de las personas mayores con discapacidad intelectual, y en general, de las personas con diversidad funcional, no podemos contar solo con el sector salud. Es fundamental trabajar junto a otros sectores como urbanismo, medio ambiente, transporte, bienestar social…




IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS

EPSP. Entorno local

 Envejecimiento activo:
4.062 recursos

 Mayores de 64 años: 
2.507 recursos

Moderador
Notas de la presentación
La otra acción priorizada es la elaboración del mapa de recurso comunitarios.

Se trata de la primera acción a dinamizar desde la mesa intersectorial para dar visibilidad y valor a todas aquellas estructuras y acciones con las que cuenta el municipio y que contribuyen a la salud y bienestar de la ciudadanía. Al identificarlo y pintarlos en un mapa se facilita el acceso de los vecinos y vecinas a los mismos. 
A su vez, se obtiene una información valiosa para estudiar su distribución por áreas pudiendo identificar focos de acción para mejorar los municipios del recurso. Es decir, saber si se adaptan a las necesidades de la población, a sus demandas, si les aportan salud…

Para ello el MSCBS pone a disposición de los municipios que se adhieren a la EPSP la aplicación LOCALIZA salud (https://localizasalud.mscbs.es/) que permite a las entidades locales adheridas a la EPSP dar a conocer a la ciudadanía los recursos identificados para la promoción de la salud a nivel local y promover su utilización. La aplicación permite buscar recursos por diferentes factores (por ejemplo, envejecimiento activo) y también por diferentes grupos de población (por ejemplo, por mayores de 64 años). Actualmente, están publicados en el mapa 4.062 recursos comunitarios relacionados con el tema del envejecimiento activo y 2.507 recursos dirigidos a personas mayores de 64 años. Cada persona puede buscar aquellos recursos cercanos que puedan facilitar un envejecimiento saludable. 



Una ciudad amigable con las personas de mayor edad:

• Reconoce la diversidad de las personas mayores
• Promueve una cultura de inclusión compartida por personas de todas las edades
• Respeta sus decisiones y opciones de forma de vida
• Anticipa y responde manera flexible a sus necesidades y preferencias relacionadas con el 

envejecimiento activo.

Red de ciudades y comunidades 
amigables con las personas mayores

Moderador
Notas de la presentación
A VALORAR,  PORQUE ESTA DIAPO A LO MEJOR LA PRESENTA EL IMSERSO:


Permítanme simplemente nombrar otra red que también trabaja aspectos de la promoción de la salud en la población mayor: la red de ciudades y comunidades amigables con las personas mayores.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores es un proyecto promovido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) destinado a crear entornos y servicios que promuevan y faciliten un envejecimiento activo y saludable.

La OMS dirige este proyecto a todos los ayuntamientos interesados en promover el envejecimiento activo, mejorando sus entornos y servicios e incorporando esta perspectiva en la planificación municipal.

Este proyecto aborda de manera integral los aspectos que afectan al día a día de nuestros pueblos y ciudades y lo hace promoviendo la participación de los propios interesados, las personas mayores, teniendo en cuenta sus necesidades, percepciones y opiniones a lo largo de todo el proceso de análisis y mejora del municipio. Numerosas ciudades y pueblos de distintos países se han unido ya a esta Red.

El Imserso, desde el 2011, a través de un Acuerdo de Colaboración con la OMS, es el organismo encargado en España de promocionar y apoyar este proyecto, impulsando y coordinando la creación de una Red Española de Ciudades Amigables con las Personas Mayores, ofreciendo asesoramiento y facilitando el proceso de adhesión a la Red a las corporaciones locales interesadas.

¿Qué es una ciudad o comunidad amigable con las personas mayores?

En una comunidad amigable con el envejecimiento, las políticas, los servicios y las estructuras relacionadas con el entorno físico y social de la ciudad se diseñan y reorganizan para apoyar y permitir a las personas mayores vivir dignamente, disfrutar de una buena salud y continuar participando en la sociedad de manera plena y activa.

En definitiva, una ciudad amigable con las personas de mayor edad:

Reconoce la diversidad de las personas mayores
Promueve una cultura de inclusión compartida por personas de todas las edades
Respeta sus decisiones y opciones de forma de vida
Anticipa y responde manera flexible a sus necesidades y preferencias relacionadas con el envejecimiento activo.

Áreas de trabajo y participación de las personas mayores en el desarrollo del proyecto

Los ayuntamientos interesados en adherirse a la Red se comprometen a promover la participación de las personas mayores durante todo el proceso, es decir, la investigación inicial para el diagnóstico de la situación, el plan de acción y su posterior implementación, y el seguimiento y la evaluación de los resultados.

La metodología de participación propuesta por la OMS identifica 8 áreas del entorno urbano y social que influyen en la salud y calidad de vida de las personas:

Espacios al aire libre y edificios
Transporte
Vivienda
Respeto e inclusión social
Participación social
Comunicación e información
Trabajo y participación ciudadana
Servicios Sociales y de la Salud






Actividad Física

http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/actividadFisica/home.htm

EPSP. Herramientas y recursos. 
Web Estilos de vida saludable

Moderador
Notas de la presentación
Por último, comentar que la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS (EPSP)	 (https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf) incluye distintas herramientas para favorecer la alfabetización en salud de la población con el fin de sensibilizar, informar y fortalecer las habilidades de las personas para optar por estilos de vida saludables que les facilitarán lograr un envejecimiento activo y saludable:

La web de estilos de vida saludable (http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/) que proporciona información útil y de calidad, ajustada por edad, sobre los seis factores priorizados en la Estrategia: alimentación saludable, actividad física, consumo de tabaco y consumo de riesgo de alcohol, sumándose también el bienestar emocional y la seguridad del entorno con el objetivo de prevenir lesiones no intencionales. La página cuenta con herramientas interactivas, videos y otros materiales útiles para valorar y planificar cambios que mejoren los estilos de vida. 

En concreto se puede buscar en el apartado de personas mayores donde se agrupa la información dirigida específicamente a estas.



Actividad Física EPSP. Herramientas y recursos. 
Web Estilos de vida saludable

Moderador
Notas de la presentación
Quiero resaltar que la web incluye herramientas como vídeos para la promoción de la actividad física adaptados a diferentes niveles para poder realizar desde tu propio domicilio. 




Otras herramientas y recursos de la 
EPSP

EPSP. Herramientas y recursos. 
Materiales de apoyo.

Moderador
Notas de la presentación

Los materiales para reforzar el consejo sobre estilos de vida saludable en Atención Primaria	 (http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Materiales_EstilosdeVidaSaludable.htm). Estos materiales están dirigidos a toda la población y tienen el objetivo de contribuir a facilitar la adopción de estilos de vida más saludables en los factores priorizados en la Estrategia.

Aquí traemos el ejemplo de algunos de ellos para facilitar a la población y darles pautas sencillas sobre cómo iniciar un cambio de estilo de vida o como prevenir caídas, por ejm. 









Moderador
Notas de la presentación
En todas las intervenciones que realizamos bien desde el sector salud o bien desde los ayuntamientos cuando se desarrollan políticas públicas tenemos que aportar un enfoque de equidad, en el que todas las personas deben tener la oportunidad de alcanzar su máximo potencial de salud y nadie debe estar en desventaja para conseguir este potencial. 

Debemos preguntarnos, ¿los programas llegan a todos los grupos de población? ¿Nos estamos dejando a alguien fuera? ¿Con nuestras actuaciones dificultamos más la vida a determinados grupos poblacionales? ¿O estamos aumentando aún más las desigualdades sociales en salud?

Por ello nuestras políticas y estrategias deben tener en cuenta la diversidad de la población a la que se dirigen, para poder aportar soluciones a las barreras que hay en la vida para alcanzar un nivel óptimo de bienestar con un gradiente en función de las necesidades. 

Desde un enfoque de justicia, deberíamos aspirar a que esas barreras desaparecieran. 

Pero el reto fundamental, es que entre todos y todas caminemos hacia ciudades, regiones y países donde sea posible la inclusión, donde cada persona aporte según sus capacidades y reciba según sus necesidades, pero siempre desde la asunción de que todo tenemos los mismos derechos y la misma necesidad de vivir en sociedades cohesionadas y salutogénicas.



¡GRACIAS!

Moderador
Notas de la presentación
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