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1. INTRODUCCION

En las Ultimas décadas hemos experimentado un aumento significativo de la esperanza de vida, im-
pulsado sin duda por los avances en ciencias de la salud, en salud puUblica y a cambios en el estilo de
vida. Segun datos del INE y EuroStat, la esperanza de vida media en Espafia en el 2024 se situé en
los 84 afnos, 86.1 aflos en mujeres y 81.3 aRos en hombres, lo que la reconoce como uno de los paises
mas longevos de Europa, fendmeno que, segun las predicciones existentes, seguira ocurriendo. Por
lo tanto, no estamos hablando de un hecho aislado, sino progresivo e irreversible y que supone uno
de los retos mas importantes para los sistemas de salud, organizaciones y politicas sanitarias y socia-
les que deberan ofrecer una respuesta a las necesidades asistenciales de esta poblacion y también
a los costes de la atencién. Los avances sanitarios han conseguido aumentar la esperanza de vida de
la poblacion, el nuevo reto es que estos afos estén el mayor tiempo posible libres de dependencia 'y
aumentar la calidad de vida de las personas mayores.

Por tanto, el usuario principal de los recursos sanitarios y sociales es aquel que redne situaciones de
cronicidad, con frecuencia dependiente y de edad avanzada y con alta demanda de asistencia sanita-
ria y social. Este es el motivo por el que, en la sociedad, y también en modelos de gestién modernos,
la actividad sociosanitaria haya adquirido una gran importancia, que, en el caso de la Comunidad
Valenciana, viene representada por la Oficina de Coordinacién e Integracion Sociosanitaria (OCISS),
llamada a coordinar ambos &mbitos de actuacién que la longevidad, cronicidad y complejidad actual
demanda.

Este escenario de demanday respuesta necesaria viene a consolidarse por el amplio marco normativo
existente tanto a nivel nacional como internacional y europeo.

FRAGILIDAD

El envejecimiento puede entenderse como una pérdida progresiva de capacidad funcional y capaci-
dad intrinseca. Es posible identificar el momento de esa transicién, desde la plena autonomia al inicio
de la discapacidad. Por ese motivo, se recomienda desarrollar acciones preventivasy de promocién di-
rigidas a identificar la persona mayor en riesgo o fragil. De esta forma, mejoraremos y aumentaremos
la oportunidad de intervenir de forma precoz para evitar la progresion a la discapacidad y dependen-
cia e incluso revertir la situacién de vulnerabilidad o fragilidad. El momento donde existe mas riesgo
de que el paciente fragil progrese hacia la dependencia, es cuando presenta una agudizacién de sus
patologias crénicas y en la hospitalizacion. En esta situacion queda amenazada no sélo su calidad de
vida sino también la sobrecarga y sostenibilidad del sistema sociosanitario. La fragilidad, es sencilla de
identificar, y potencialmente reversible y su existencia viene vinculada a resultados negativos en salud
como ingresos hospitalarios, y en la calidad de vida y aumento de costes de la atencion tanto sociales
como sanitarios. La deteccién de la fragilidad permite identificar a las personas en riesgo de perder
su independencia y es considerada como el mejor predictor de eventos adversos y discapacidad y
mortalidad en personas mayores, mejor que la comorbilidad o multimorbilidad y replantea los estan-
dares de calidad en la atencién de los actuales sistemas asistenciales y de este modo, la deteccién de
la fragilidad seria una accion prioritaria en los planes de mejora de la calidad asistencial. La existencia
de fragilidad en una persona, ademas, exige adecuar una determinada intervencion terapéutica o
diagndstica y en definitiva nos aleja del manejo de la persona mayor basado en las clasicas guias cli-
nicas, priorizando sobre la capacidad funcional y la intervencion en otros sindromes geriatricos, como
polifarmacia, nutricion, caidas o sarcopenia.
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CLAVES DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA A LAS PERSONAS MAYORES:

- Orientar la asistencia al mantenimiento o recuperaciéon de la capacidad funcional

Identificar e intervenir en Fragilidad y otros sindromes geriatricos

- Uso de herramienta de valoracion multidimensional reconocida como Valoracién Ge-

riatrica Integral (VGI)

- Desarrollar modelo integral de asistencia: Continuidad asistencial entre niveles con Aten-

cién Primaria como eje operativo y puerta de entrada. Historia Clinica Electronica inte-
grada. Interoperabilidad, sanidad y servicios sociales. Coordinaciéon sociosanitaria. Plan de
Cuidados Individualizado y compartido en todos los ambitos asistenciales

- Formacién de profesionales, pacientes y familiares en envejecimiento y fragilidad

2,

DEFINICIONES EN EL CONTEXTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS

EQUIDAD: implica garantizar que todas las personas mayores reciban atencidn y servicios
adaptados a sus necesidades individuales y orientados al mantenimiento de la calidad de
vida y capacidad funcional,independientemente de su origen social, econdmico, cultural o fisico. La
equidad fomenta un enfoque respetuoso y personalizado que responde a las caracteristicas Uni-
cas de cada persona, asegurando que los beneficios de una atencién integral sean accesibles
para todos los sectores de la poblacion.

SOCIOSANITARIO: implica un enfoque integral que combina atencién sanitaria y social,
centrado en mejorar la calidad de vida de las personas mayores y otros colectivos vul-
nerables. Este dmbito busca garantizar que los servicios sean accesibles, sostenibles y
adaptados a las necesidades especificas de quienes los reciben, promoviendo una inte-
raccion fluida entre profesionales de la salud y del ambito social. El paradigma del caso
social ha cambiadoy necesariamente se produce en términos de dependencia derivada
de multimorbilidad y atencién sanitaria previas. El ambito sociosanitario esta orientado
a prevenir la dependencia y atenderla cuando sea inevitable garantizando la calidad de
vida de cada persona.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE: proceso de optimizar las oportunidades para
la salud, la participacién y la seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen. Este enfoque destaca la importancia de mantener
a las personas mayores activas e independientes en su entorno. Busca garantizar una
integracion efectiva en los servicios sociosanitarios y sociales, promoviendo su inclusion
en comunidades amigables con los mayores. Promocionar habitos saludables, cribado
de fragilidad en el ambito comunitario, promocionar la actividad fisica, prevenir las cai-
das, alimentacion saludable, uso racional de medicamentos son estrategias necesarias
para prolongar su autonomia

AMIGABILIDAD: Una comunidad amigable con las personas mayores es aquella que fa-
cilita su integracién, participaciéon y bienestar en todas las facetas de la vida social. Estas
comunidades se disefian considerando sus necesidades especificas, ofreciendo servicios accesi-
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bles, espacios publicos adaptados y oportunidades para la interaccién social. Ademas, promue-
ven un entorno inclusivo donde puedan vivir con dignidad, seguridad y autonomia, fomentando
Su compromiso activo con la vida comunitaria. Entre sus principios destacan el respeto por el
conocimiento y experiencia de las personas mayores, asi como la creacion de redes de apoyo que
refuercen su salud fisica y emocional. Este modelo busca eliminar barreras, tanto fisicas como
sociales, y crear un marco en el que la convivencia intergeneracional impulse una sociedad mas
equitativa y cohesionada. Este modelo debe ser promovido a nivel de cuidades, pero mas aun en
el entorno sanitario, fomentando Centros de salud amigos de las personas mayores y fomentan-
do estrategias como el llamado “Hospital amigable”, y espacios sociosanitarios.

3. METODOLOGIA PARTICIPATIVA

La elaboraciéon del documento de Buenas Practicas (BBPP) en personas mayores se ha desarrollado
con la participacién de profesionales de salud, sociales y comunitarios, asi como de las diferentes en-
tidades implicadas en la atencion a la persona mayor en el espacio sociosanitario. En este proceso se
ha actuado bajo el absoluto convencimiento de que su atencién y el ambicioso objetivo de mantener
o recuperar su calidad de vida precisa de una atencién longitudinal y transversal entre el espacio sa-
nitario y social, que implica tanto a organizaciones e instituciones del ambito de la Comunidad Valen-
ciana, como municipales, cientificas y privadas de prestacion de servicios.

La metodologia utilizada corresponsabiliza a todos los agentes en su deseo e implicacién de facilitar |a
puesta en practica de las BBPP dirigidas a mejorar la calidad de las personas mayores.

Se celebrd una jornada de trabajo y participacién con especial enfoque en el disefio de criterios claros
y objetivos que permitan medir la efectividad de las Buenas Practicas en el contexto sociosanitario,
criterios esenciales para garantizar la implementacion adecuada y la evaluacién de los resultados
alcanzados. Se subrayé la necesidad de fomentar un enfoque colaborativo entre los diversos agentes
involucrados, incluyendo profesionales de salud, trabajo social y personas mayores, para asegurar que
las Buenas Practicas reflejen las necesidades reales de quienes reciben atencion.

La definicién de BBPP en las personas mayores en el entorno sociosanitario se ha consensuado me-
diante una metodologia cualitativa de participacién a través de la creacion de grupos focales forma-
dos por personas expertas de distintos ambitos en el tema.

Las fases de la evaluacién han sido inicialmente elaborar las preguntas de evaluacién que guiaran
el analisis de la definicion del concepto de BBPP en las personas mayores y los criterios definitorios
basados en la revisién de la bibliografia existente. Posteriormente definir el grupo de trabajo formado
por personas expertas que formaran parte de los grupos focales y trabajaran de forma consensuada
la definicién y los criterios que las definen.

Se procedié a realizar una jornada de trabajo, disefiada en dos fases. La primera para consensuar la de-
finicion y la segunda mediante la metodologia de “café del mundo” para la elaboracion de los criterios
que la definen, su priorizacion y evaluacion.

Por ultimo, la elaboracién del siguiente documento pretende sistematizar y recoger, toda la informa-
cién aportada por los grupos focales de expertos que participaron en la jornada.
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4. ESTRATEGIA (Mision, Vision y Valores)

MISION

Garantizar unos servicios sanitarios personalizados y de caracter holistico, centrados en el individuo y
con caracter preventivo, diagndstico, terapéutico curativo, sintomatico y rehabilitador, con el objetivo
final de mantener la capacidad funcional y por tanto la calidad de vida en las personas mayores, en su
proceso de salud y enfermedad y contacto con los servicios sanitarios y sociales.

VISION

Busqueda de la excelencia asistencial en las personas mayores, manteniendo su capacidad funcional
el maximo tiempo posible, con el mayor grado de satisfaccion.

Este escenario requiere generar transformaciones asistenciales y estructurales, asi como especializa-
ciény la necesaria coordinacién e integracién con los servicios sociales, de modo que todo ello dé lu-
gar a un verdadero espacio sociosanitario de calidad que responda a las necesidades de las personas
mayores y a la evidencia cientifica.

VALORES
Efectividad

Lograr el objetivo de maximizar la calidad de vida y capacidad funcional en sus diferentes trayectorias
por el espacio sociosanitario.

Eficiencia

Optimizar los recursos buscando la experiencia y especializacién para lograr el objetivo minimizando
costes y aumentando la calidad.

Oportunidad

Seleccionar el momento adecuado para ofrecer la mejor asistencia posible, independientemente de
doénde se encuentre la persona mayor, especialmente en el ambito de la atencién primaria de salud
en su estado de fragilidad o riesgo.

Atencién personalizada y centrada en la persona

Individualizar la asistencia y recursos ofrecidos a cada persona en funcién de sus necesidades, mas
aun cuando van dirigidos a la poblaciéon mayor, por definicidén heterogénea en sus esferas clinica, fun-
cional, cognitiva, emocional y social.

Equidad

Garantizar acceso igualitario y homogéneo de la atencién al envejecimiento, multidimensional y mul-
tidisciplinar.

Seguridad

Minimizar riesgos a las personas en su proceso de envejecimiento y transito por el espacio sociosani-

tario, aportando una visién holistica e individualizada que nos aleje de la vision clinica exclusiva y de
tratamientos y procedimientos diagndsticos futiles.



GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN ATENCION Y PRESTACION SOCIOSANITARIA A LAS PERSONAS MAYORES <

5. CONCEPTO DE BBPP EN ATENCION Y PRESTACION
SOCIOSANITARIA A LAS PERSONAS MAYORES

Concepto:

Acciones, metodologias y herramientas basadas en la evidencia, dirigidas a la atencién a las personas
mayores en el entorno sociosanitario, que han demostrado su capacidad de transformar y generar
resultados positivos en la salud y que son reproducibles y sostenibles

Criterios:

.

PERTINENCIA: Asegura que la atencidn se centre en la persona y promueva la autono-
mia.

INNOVACION: Mejora de las estrategias y protocolos, generando cambios en los proce-
sos y profesionales aunando esfuerzos y recursos. Optimizacidén de recursos.

EVALUACION Y EFECTIVIDAD: Mide la atenciéon basada en la evidencia y en principios
biocéticos.

TRANSFERENCIA

ENFOQUE DE GENERO: Garantiza una atencién adaptada a las diferentes necesidades,
experiencias y condiciones de vida de mujeres y hombres en la vejez.

EQUIDAD: Proporciona acceso justo a la atencién para todos.

BASE EN LA EVIDENCIA: Utiliza investigacion y datos para informar las decisiones de
atencion.

ETICA: Humanizacién de la atencién y mejora de la calidad de vida.

INTERSECTORIALIDAD: Integraciéon y coordinacién servicios de salud y sociales. Garan-
tia de continuidad en la atencién. Enfoque multidisciplinar.

PARTICIPACION: Involucra a las personas mayores en el disefio, desarrollo y evaluacion.

SOSTENIBILIDAD: Asegura la viabilidad a largo plazo de los sistemas de atencion.

10
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6. LINEAS ESTRATEGICAS DE BBPP EN LAS PERSONAS
MAYORES

Los objetivos para la implementacion de buenas practicas es crear una hoja de ruta que garantice Ia

mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores.

Se estructuran en cinco lineas:

—_

Planificacion y estrategia
2. Participacion

3. Resultados en Salud
4. Accesibilidad
5.

Formaciéon y educaciéon sanitaria

6.1. PLANIFICACION Y ESTRATEGIA

Requiere un enfoque sistematico que contemple la identificacion de objetivos claros, recursos nece-

sarios y mecanismos de seguimiento.

Objetivos:

- Promover la atencién integral centrada en la persona. Considerar no solo las necesi-
dades clinicas, sino también el respeto por la autonomia, la dignidad y el contexto social
de cada persona. Teniendo como principio mantenerla en su entorno con impulso de la
atencién domiciliaria.

- Fomentar la participacion de las personas mayores en el disefio, desarrollo y evalua-
cién de los servicios y politicas de salud, reconociendo su experiencia y valorando sus
perspectivas.

- Garantizar la equidad: en el acceso y la calidad de los servicios, de modo que las dife-
rencias individuales sean reconocidas y respetadas, promoviendo la igualdad de opor-
tunidadesy el trato justo.

- Garantizar el enfoque de género: las mujeres y los hombres llegan a la vejez con tra-
yectorias distintas en salud, roles familiares y sociales. El enfoque de género permite
entender cobmo esas diferencias influyen en su bienestar y sus necesidades de atencion.

- Garantizar la continuidad asistencial. Desarrollar la coordinacion intersectorial e in-
terdisciplinar, integrando servicios de salud y sociales para ofrecer respuestas eficaces,
garantizar la continuidad asistencial y evitar fragmentaciones en la atencién. Atencién
primaria como eje operativo y puerta de entrada.

11
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- Promover centros sanitarios amigables con las personas mayores. Impulsar la hu-
manizacién de la atencién, integrando principios éticos y promoviendo intervenciones
qgue mejoren la calidad de vida y favorezcan la empatia y el respeto en todos los niveles
asistenciales.

- Fomentar el envejecimiento activo.

- Atender a los distintos sindromes geriatricos de forma global.

- Sostenibilidad adaptable a los cambios demograficos y sociales.

- Reproducible. Basar las intervenciones en la evidencia, utilizando datos y resultados
medibles para evaluar la efectividad y orientar la toma de decisiones hacia el beneficio
real de la poblacién mayor.

Acciones:

- Estratificar a la poblacién de personas mayores por niveles de atencidén y protocolizar
seguimiento.

o

o

o

Adecuada codificacidn de diagndsticos y procedimientos.
Estratificacion fiel a la situacién de cada paciente.

Evaluacion funcional, cognitiva y social con escalas basadas en la evidencia, de
forma estandarizada.

- Realizar una coordinacidén sociosanitaria, con circuitos claros y conocidos.

o

O

Personal especializado en la atencion a la persona mayor.
Atencidn primaria como eje operativo

Adecuacion de recursos

Atencién paliativa y final de vida.

Cuidado de la autonomia y la salud mental.

Atencidn a la persona cuidadora.

Plan individualizado de cuidados.

Enfermera gestora de casos vs referente departamental.
Continuidad asistencial.

Consultas de alta resolucion.

Historia clinica sanitaria y social Unica.

Mapa de recursos sociosanitarios.
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- Promover |la adecuacioén terapéutica por especial atencién a la deprescripciéon y a la
polifarmacia en el manejo de pacientes.

o Cuadro de mandos de resultados: grado de cumplimiento, mejora continua, eva-
luacién de la satisfaccion.

- Adecuar ratio persona-profesional en funcién del contexto social.

- Realizar formacién en envejecimiento, procesos y circuitos de los implicados en la aten-
cion sanitaria.

- Disponer de programas de acompahamiento.

- Espacios de rehabilitaciéon funcional.

6.2. PARTICIPACION DE LAS PERSONAS MAYORES

Garantizar un enfoque inclusivo que incorpore la experiencia y las necesidades de las personas mayo-
res, fonentando su participacién en el disefio y evaluaciéon de los procesos.

Objetivo:
Incluir en el diagndstico de necesidades a la ciudadania a través de érganos de participacidon como:

- Comision sociosanitaria con participacion de la ciudadania.

- Consejos de salud o mesas de participacion.

- Inclusién de asociaciones representativas de las personas mayores en procesos y pro-
tocolos.

Acciones:

- Disponer del mapa de activos para recomendaciones personalizadas y cartera de servi-
cios comunitarios.

- Establecer vias de comunicacién que faciliten la participacidn y la conciencia de perte-
nencia en las decisiones.

- Formacion en autocuidado.

- Alfabetizacion en salud.

- Actividades comunitarias intergeneracionales.
- Comunidades compasivas.

- Incentivos para voluntarios activos (tarjeta saludable).

13



GUIA DE BUENAS PRACTICAS EN ATENCION Y PRESTACION SOCIOSANITARIA A LAS PERSONAS MAYORES <

6.3. RESULTADOS EN SALUD

Los resultados en salud se refieren a los efectos medibles y observables que las intervenciones, servi-
cios y politicas sanitarias tienen sobre la poblacidn. Esta evaluacién consiste en generar indicadores
clave que midan la mejora en la calidad de vida, la reduccion de enfermedades, el aumento en la es-
peranza de vida y el acceso equitativo a servicios.

Un enfoque en resultados en salud también requiere el desarrollo de estrategias colaborativas, la im-
plementacién de tecnologias accesibles y la promocién de programas educativos que empoderen a
la ciudadania para tomar decisiones informadas sobre su salud. Estratificacion de la poblacion mayor.

Sugerencias del grupo de trabajo como acciones de implementacién de indicadores centrados en
evaluar:

1. Uso de indice de fragilidad en la estratificacion.

2. Calidad de Vida.

3. Reduccion de la enfermedad y aumento de la esperanza de vida.
4. Mantenimiento de la capacidad funcional.

5. Nivel de satisfaccion.

6. Prevencion.

7. Humanizacién y equidad.

6.4. ACCESIBILIDAD

Garantizar que todas las personas, independientemente de sus caracteristicas fisicas, sensoriales,
cognitivas o sociales, puedan acceder, utilizar y beneficiarse de los servicios, espacios y recursos dis-
ponibles.

Objetivos:
- Conseguir eliminar barreras fisicas, comunicativas y sociales.
- Disponer de servicios sanitarios disefados de manera inclusiva y equitativa.

- Empoderar a las personas mayores para participar activamente y asegurar su bienestar
integral.

Acciones:
- Disponer de historia clinica Unica accesible por medios tecnoldégicos y analdgicos.

- Protocolizar el acompanamiento en funcién de las necesidades y caracteristicas de las
personas.

- Crear indicaciones y sefalizacién visual e intuitiva.
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6.5. FORMACION Y EDUCACION SANITARIA

Se refiere al conjunto de estrategias y recursos destinados a proporcionar a las personas conocimien-
tos, herramientas y habilidades necesarias para cuidar y mejorar su salud. Este objetivo tiene dos tar-
gets de implantacién, la ciudadania y el personal sanitario. Involucrar en esta a quienes trabajan con
las personas mayores.

Acciones:
- Crear normas de estilo con lenguaje inclusivo evitando el edadismo y sexismo.
- Crear canales de comunicacién permanentes y bidireccionales.

- Realizar formacidn a las personas cuidadoras seguUn guia de actividad grupal en las zo-
nas basicas.

- Disponer de informacidén accesible de forma online y analdgica, adaptada a las diferen-
tes caracteristicas personales.

- Disponer de repositorio de infografias sobre temas de salud.

- Realizar formacidén en envejecimiento, programasy circuitos al personal de la Conselle-
ria de Sanitat.

7. DIFUSION Y SEGUIMIENTO

La difusién de la Guia de buenas Practicas en las personas mayores tiene dos vias centrales.

La primera es la difusién interna entre las gerencias y sus profesionales a través de los cauces habitua-
les de comunicacién y la segunda via es una difusion externa para dar a conocer esta estratégica a la
ciudadania como plan de transparenciay para asi asegurar el cumplimento de estas buenas practicas.

La comunicacién externa tiene como objetivo tener como alcance a los distintos agentes intervinien-
tes en el entorno de las personas mayores, otras consejerias, Administracién local; entidades de pa-
cientes y personas usuarias, prestadoras de servicio, sociedades cientificas y colegios profesionales.

Potenciar la difusion de la guia mediante la edicién del documento en formato electrénico y la crea-
cion de infografias publicando en el portal de la Conselleria de Sanitat.

Por dltimo, el seguimiento se realizara recogiendo de las distintas gerencias de los departamentos
de salud de la Comunidad Valenciana un cheklist de los objetivos de las lineas estratégicas, asi como
se recogera un documento de acciones de buenas practicas que seran difundidas en una Jornada
cientifico-técnica con periodicidad anual.
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8. FICHA DE VALORACION DE LA INFORMACION

Puntue el grado de cumplimiento de la intervencion o experiencia en relacién con cada uno de los
criterios de buena practica en una escala de O (nada) a 10 (totalmente). Es imprescindible que se
cumpla el criterio de PERTINENCIA (adecuacién de la practica descrita con los objetivos de la presente

convocatoria).

CRITERIO DESCRIPCION FUNTBACION
(Escala1-10)

PERTINENCIA Concepto BBPP en las personas mayores
INNOVACION La practica aporta innovacion y mejora continua al sistema.
EVALUACION La p.ra'ctlca ha S|do”evaluada y ha dem.olstrado su

efectividad en relacién con la consecucién de los
YEFECTIVIDAD o

objetivos de proceso y/o resultados planteados.

La practica puede ser replicada por diferentes
TRANSFERENCIA profesionales, centros o servicios del Sistema Valenciano

de Salud.

ENFOQUE DE GENERO

Se incorpora la perspectiva de género en el disefio y
evaluacién de la practica, atendiendo las diferencias o
desigualdades de género que puedan influir sobre la
intervencion y/o sus resultados.

EQUIDAD

La practica incorpora objetivos orientados a la reduccion
de las desigualdades en salud en la poblacion.

BASE EN LA EVIDENCIA

El disefio y/o la ejecucién de la practica tienen base en
el conocimiento y la evidencia cientifica acerca del
problema o situacién sobre la que se actUa.

ETICA

La practica respeta los derechos de informacion y
autonomia en la toma de decisiones del conjunto de
participantes.

INTERSECTORIALIDAD

La practica promueve relaciones o interacciones con
sectores y/o agentes externos al sistema sanitario.

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

Existe una coordinacién fluida entre niveles y fases de
atencién sanitaria a las personas mayores de forma que
reciba cuidados adaptados personalizados a su
situacién y contexto.

PARTICIPACION

La practica promueve la participacién de los distintos
agentes de interés, de la poblacién diana y/o de la
ciudadania en su disefio, implementacion y/o evaluacion.

SOSTENIBILIDAD

La practica puede mantenerse en el tiempo con los
recursos disponibles.
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