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El territorio: ordenacion sanitaria en Aragon

Retos poblacionales
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Nucleos de poblacion en Arago
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780.000 personas

Poblacion: 1.365.000

m Capitales

m Resto del territorio

Fuente: Atlas de Aragon



https://idearagon.aragon.es/atlas/Aragon/info/poblacion/poblacion-residente/poblacion-total-municipal
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Magnitud del envejecimiento en Aragon

Teruel
Zaragoza

Menos de 16 anos

6.344.063

188.675

31.511

18.321

138.843

Mas de 64 anos

10.178.625

308.423

53.494

33.547

221.382

Indice de envejecimients

160,4%
163,5%
169,8%
183,1%

159,4%
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Coordinacion: stakeholders y equipo de trabajo
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Actores clave

Direccidon General de Salud Publica

Servicio de
Estrategias de Salud
y Formacion

= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

==GOBIERNO
==:iDE ARAGON

Departamento de Sanidad

Direccion General de Enfermeria

ey SErViCio aragonés
- EiLEE 1

Equipos de
Atencion Primaria

Recursos comunitarios
\‘”’ salud

L » comunitaria

agon ==

GUHAR

Sociedad Aragonesa de
Geriatria y Gerontologia
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El equipo de trabajo

Atencion

Equipos
o [

Coordinacion m Vinculo con
enfermeria

Dir. Gen. de

Comunitaria

Salud S. De Dir. Gen Atencion o t
“hi Estrategias e : : Geriatria Estrategia de
Publica de Salod y Enfermeria Primaria Atencion
Formacion . CEMILAETE
Nutricion

Enfermeria
de Centros
de Salud

Direcciones
de Atencion
Primaria
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La estrategia en Aragon:
modificaciones y adaptacion
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Escuchando a los equipos de AP

¢ Qué nos parecié dificil de integrar?

Carga asistencial para realizar el cribado de manera sistematica

Falta de espacio fisico para realizar pruebas de ejecucion

No hay Geriatria en todos los Sectores

Integracion de ViviFrail en Atencion Comunitaria

Numero de recursos de ejercicio fisico multicomponente necesario para cubrir necesidades

Mantener la igualdad territorial
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Adaptacion de la Estrategia

COMNTRATO PLAMES Y EVALUACI 'jN Y GUIAS DE INVESTIGACI [j M
PROGRAMA ESTRATEGIAS MEJORA CONTIMNLIA PRACTICA CLINICA

SP 2. PREVENCION

PRIMARIA

5P 1. CRIBADO

SP 3. VALORACION
INICIAL Y SEGUIMIENTO

ESCUELA
DE SALUD

ATENCION TRABAJO § REHABILITACION [ NUTRICION | HCE SISTEMAS DE
COMUNITARIA SOCIAL INFORMACION

Mapa del proceso
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PERSONA > 70 ANOS QUE ACUDE A ATENCION PRIMARIA

TEST DE BARTHEL

SPPB (o FRAIL EN SU DEFECTO) FIN DE ACTIVIDAD

é< 7 puntos SSPB o NO (Robusto-prefrdgil)
> 2 en FRAIL?

EVALUACION RIESGO DE EVALUACION RIESGO DE
CAIDAS CAIDAS

SEGUIMIENTO de caidas?

*0 =80 si hay incontinencia urinaria

Algoritmo diagndstico

SP PREVENCION PRIMARIA
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Adaptacion de la Estrategia

¢.Con qué ventajas contabamos?

Habia EAP que ya realizaban iniciativas similares: invitacion a participar en el GT
Estrategia de Atencion Comunitaria en Atencién Primaria bien desarrollada

Atlas de Salud Publica: recursos comunitarios en el mapa

GUHARA: Historia Clinica global y unica.



https://icearagon.aragon.es/AtlasSaludPublica/info/recursos-y-activos-para-la-salud
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Adaptacion de la Estrategia

Principio rector de las decisiones:

Detectar aquello en lo que tengamos capacidad de intervenir

!

simplificar
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ROBUSTO CON RIESGO

(o]
= BAJO/MEDIO DE CAIDAS N e
S = valoracion
c O ..
2 8 adicional
6.?’ PREFRAGIL CON RIESGO
BAJO/MEDIO DE CAIDAS
FRAGIL CON RIESGO BAJO/ MEDIO DE CAIDAS
VGI
NO FRAGIL CON RIESGO ALTO DE CAIDAS
VMC
FRAGIL CON RIESGO ALTO DE CAIDAS
VMC

Tabla 7. Resumen de clasificacién, valoracion e intervencién segun cribados

Adaptacion de la Estrategia
__

Prevencion prlmarla

Ejercicio multicomponente

Prevencion primaria

Ejercicio multicomponente

guiado

Prevencion primaria

Ejercicio multicomponente
Intervenciones especificas
segun resultado de la valoracion

Ejercicio multicomponente
Intervenciones especificas

Valorar en funcion
de criterio clinico

Reevaluar en 6
meses con VGl y
riesgo de caidas

Valorar
reevaluacion VMC
en 3-6 meses

Reevaluar entre

segun resultado de la valoracion 1-3 meses.

Valorar derivacion
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Adaptacion de la Estrategia

Unificar procesos

Seleccionar test con los que los EAP ya estan familiarizados
Reducir el numero de alternativas

Buscar maxima coincidencia entre VGl y VMC

Prevencién primaria

A todos

A pacientes con alguno
de los cribados positivo

A pacientes con
riesgo alto de caidas




I resuitaao aestavorapie
—

Evaluacion funcional

Vista
Oido
Evaluacion cognitiva

Estado nutricional

Riesgo social

Evaluacion emocional

Valoracién riesgos del entorno
Revision medicacion

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI): Realizar a
todos los pacientes con algun cribado positivo

o Movilidad
A £
w v
4 °
06T
o Hes
S I<%5
89§
o
0o Z*
(72]
T w
c a Funcion autonémica
w

VIDA

Interrogar sobre pérdida de vision

Test de susurro

Pfeiffer o Mini Mental

Si antecedentes de deterioro cognitivo: MEC
Interrogar sobre antecedentes de delirium

MNA Parte cribado

Si sospecha pretest: Gijon

Si es cuidador: Zarit

Si sospecha pretest de trastorno depresivo: Yesavage
Si sospecha pretest de soledad no deseada: ESTE
Encuesta de riesgos de caidas en el hogar

Adherencia: Morisky Green

Adecuacion: STOPP-START

Fuerza muscular: dinamometria
Si usa apoyos: evaluar adecuacion y uso

Si antecedentes: prueba ortostatica

Tabla 8. Valoracion Geriatrica integral (VGI) / Valoraciéon multidimensional de caidas (VMC)

>80 afos: derivar a geriatria

=<80 anos: establecer la siguiente visita en el limite inferior de frecuencia de
revision

Derivar a especialista

Derivar a especialista

Neuroimagen y analitica sanguinea

+

>80 afos: derivar a geriatria

=<80 afios: derivar a neurologia

Realizar segunda parte del teste intervenir segun resultado (Ver procedimiento
de nutricion)
Derivar a trabajo social

Manejo desde Atencién Primaria

Derivar a Trabajo Social

Valorar visita sobre el terreno

Consejo dirigido y educacion >80 afios con polifarmacia de dificil manejo con
multimorbilidad: derivar a geriatria

Revisar medicacion en base

a guias de deprescripcion

Si prefragil, test equilibrio alterado, o miedo a caer: valorar introducir apoyos a
la marcha

Consejos sobre calzado apropiado

Si fuerza alterada: ver area nutricién (riesgo desnutricién calérico-proteica)

Educacion e higiene postural
Revisién medicacién
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Adaptacion de la Estrategia

Geriatria ** Solo mayores de 80 anos con:
1. Evaluacidn funcional alterada, si es de aparicidn reciente o progresion rapida
2. Deterioro cognitivo progresivo de reciente aparicion

3. Sindrome confusional agudo de causa no aclarada
4. Polifarmacia de dificil manejo con multimorbilidad

5. Alto riesgo de caidas (dos 0 mas caidas en un afo, caida con criterios de
gravedad)

6. Progresion de la fragilidad o ausencia de mejoria entre evaluaciones, en el
tiempo que marca el proceso de cribado.

1. Existencia de vulnerabilidad social

2. Sobrecarga del cuidador

Trabajo social 3. Soledad no deseada

Menores de 80 afios con deterioro cognitivo

En todas aquellas situaciones inicialmente identificadas como a manejar desde
Especialista Atencidn Primaria, si el profesional considera que la intervencion a este nivel
ool (-] Je] g [o [[-141 -\ asistencial ha fracasado.

19 Tabla 9. Criterios de derivacion a otros profesionales.
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Proximos pasos y proyeccion de futuro
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Creacion de materiales adicionales

*Ruedas de ViviFrall
*Cuestionario HSSAT modificado
*‘Resumenes de recomendaciones en formato apto para impresion

)

HERRAMIENT/Z DE
RUEDA DE 2 AUTOEVALUACION
EJERCICIOS pr=m o -

Repeticiones 6 $§I\ILU:AR UNA
Series 3
Mantener 10 s z:u‘s;‘cjwma 12

CAMINAR
20 M

1
ESTIRAMIENTO 9 Wy 2
DE BRAZOS LEVANTAR UNA
Repeticiones 3 BOTELLA
Series 3 8 3 Repeticiones 12
Mantener 10 | vivifrail Series 3
7 4

LEVANTARSE DE

INAR =
HACIENDO OCHOS 6 5
2 vueltas

RECUE! INUTOS ENTRE SERIES epeticiones 1
n CAVINAR Series 3 (
RESPIRAR CORRECTAMENTE R oo ey
CONTENGA LA RESPIRACION

TOQUESCON  ESCALERAS
UN GLOBO 20 escalones
10 pasos

DE LOS RIESGOS
ENEL HOGZAR

eries 2

o Series 3
EJERCICIOS . /.
S
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Implementacion

Proceso a seguir

Digitalizacion de contenidos: disefio del formulario para HCE, inclusion de materiales adicionales en
Escuela de Salud

Diseno de indicadores para explotacion futura
Tras curso de formacion: al menos un participante por EAP

Progresiva: empezando por sectores con lideres locales altamente motivados -> miembros del GT

. Escueld
o 14CS — deSalud

INSTITUTO ARAGONES
DE CIENCIAS DE LA SALUD

————
N

22



Gracias

GOBIERNO
DE ARAGON



	Diapositiva 1: Prevención de fragilidad y caídas en el adulto mayor
	Diapositiva 2: El territorio: ordenación sanitaria en Aragón
	Mapa sanitario de Aragón
	Núcleos de población en Aragón
	Diapositiva 5
	Magnitud del envejecimiento en Aragón
	Diapositiva 7: Coordinación: stakeholders y equipo de trabajo
	Diapositiva 8
	El equipo de trabajo
	Diapositiva 10: La estrategia en Aragón:  modificaciones y adaptación
	Escuchando a los equipos de AP
	Adaptación de la Estrategia
	Diapositiva 13
	Adaptación de la Estrategia
	Diapositiva 18
	Adaptación de la Estrategia
	Diapositiva 20: Próximos pasos y proyección de futuro
	Creación de materiales adicionales
	Implementación
	Gracias



