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Tres perfiles de personas mayores: 

• Anciano sano: no padece ni presenta ningún grado de problemática
funcional, mental o social. 

• Anciano enfermo: padece alguna enfermedad o proceso agudo o 
crónico que no cumple criterios de anciano de alto riesgo.

• Anciano de alto riesgo o frágil: Aquel que presenta algún factor de 
riesgo. Se prevé que en un corto periodo de tiempo pueda perder su
autonomía aumentando el riesgo de desarrollar dependencia para 
las actividades de la vida diaria y  una mayor necesidad de recursos
sociosanitarios.

≥ 1  Factoresde riesgo

• 80 años o más

• Soporte social deficitario (vive solo y/o aislado, viudedad ultimos 6 

meses, vive con otro anciano)

• Caídas ≥ 2 caídas en los últimos 6 meses

• Deficit sensorial

• Incontinencia urinaria

• Pérdida de peso (IMC< 20 ó ↓5%del peso en un mes ó 10% en 6 meses)

• Deterioromental: déficit cognitivo y afectivo

• Hospitalización: Ingreso hospitalario en los últimos 6 meses, 

• Polimedicación (≥ 3 medicamentos)

• Patologíacrónica: 1 enf invalidante o  ≥2 enfermedades crónicas
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Inicio del cambio

2014

- Pablo Aldaz Herce, (Medicina Familiar y Comunitaria, CS. San Juan) 

- Silvia Pilart Medina, (Enfermera, CS. San Jorge) 

- Nicolás Martínez Velilla (Jefe de Servicio de Geriatría HUN) 

- Álvaro Casas Herrero, (FEA Geriatría, HUN) 

- Ana Mateo Cervera, (Jefa de Área de Enfermería de Desarrollo en Cuidados e Innovación, 

Complejo Hospitalario de Navarra-CHN) 

- Nerea Egüés Olazábal, (Medicina Preventiva y Salud Pública. ISPLN)

- Guillermina Marí Puget, (Enfermera, Sºde Apoyo a la Gestión Clínica y Continuidad Asistencial. 

Gerencia Atención Primaria, SNS-O) 

- Nuria Goñi Ruiz (Medicina Familiar y Comunitaria, Sªde Apoyo a la Gestión Clínica y 

Continuidad Asistencial. Gerencia AP, SNS-O)

- Ana Fernández Navascués, (Enfermera, Sºde Efectividad y Seguridad Asistencial SNS-O) 

- Cristina Ibarrola Guillén, (Jefa de Sºde Efectividad y Seguridad Asistencial, SNS-O) 
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Grupo Técnico de 

Trabajo de 

“Prevención de 

Fragilidad y 

Caídas” del SNS-O

2017
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Atención integrada para las personas mayores (ICOPE): Guía sobre la 
evaluación y los esquemas de atención centrados en la persona en la 
atención primaria de salud. Manual. (2020). [Procedures, manuals, 
guidelines]. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973





Protocolo para la promoción del envejecimiento
saludable y la prevención de enfermedad
Permite un “check list”
o Confirma buen estado de salud
o Detecta situaciones que necesitan una

valoración más profunda

o Herramienta para una Valoración Geriátrica 
integral 

o Protocolo que guía a  la hora de valorar y de 
intervenir ya que incorpora ayudas actualizadas 
para la intervención

PASO 1
DETECTAR

PASO 2
EVALUACIÓN CENTRADA 

EN LA PERSONA







Los datos que aparecen en los protocolos son datos parametrizados
(Barthel, SPPB, VM, TUG, clasificación funcional…)

Se dispone extensiones de CIAP "Factor de riesgo no especificado".:
• CIAP 2301 -> Anciano frágil
• CIAP 2308-> Riesgo de caídas
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Contrato OTRI UPNA 
y Gerencia de AP 

SNS-O

Cambio de 

planes 

en pandemia

COVID
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https://vivifrail.com/es/documentacion/
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planes 
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Incorporación de los 
materiales Vivifrail en los 

repositorios del 
Gob.Navarra para poder 

ser solicitados por 
profesionales del SNS-O



Cambio de 

planes 

en pandemia

COVID

5

Webinares para todos los EAPs

05/10/2020: Sesión online para EAPs y 
Centros Residenciales: Atención a 

personas mayores en centros 
sociosanitarios. 

27/05/20: Sesión online: Atención al 
mayor 

20/05/2021: Recomendaciones para el 
abordaje de la Fragilidad en situación 

de crisis sanitaria por la COVID-19

03/06/2021: Sesión online: Prescripción de 
ejercicio físico en personas mayores en AP

17/03/2022: Sesión online: Actualización sobre 
desnutrición
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• a 
trabajar en las sesiones docentes del 
EAP

• Videos de visualización grupal 
(hoja de firmas)

• Tiempo de coloquio
• Documentos complementarios 

para estudio personal (opcional)

• Unidad 5: 
• Resolución grupal
• Necesario envío de resumen de la 

resolución casos

• Test de 



MEDICINA ENFERMERÍA TRABAJO 
SOCIAL TOTAL

INSCRITOS 198 354 33 586

ACREDITADOS 129 280 21 430

Profesionales inscritos

Equipos formados (80%)



21

Inscripción individual

Solicitudes

Inscritos 
6 medicina
36 enfermería



• Formaciones a 

• Formaciones a  

• Formaciones a 
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Incorporación
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Enfermeras

referentes

de 

cronicidad

2023

• Ayudan y apoyan a al 
resto de 
profesionales del 
equipo

• Enfermeras sin cupo 
asignado

• Su función  es facilitar 
la atención de 
personas con 
cronicidad. 



Desempeñan labores de 

Promoción de 
envejecimiento saludable 
mediante 

en personas 
mayores en 

personas mayores 

Promoción de la 

Promoción de la 
y 

prevención y atención a 
situaciones de 

Enfermera referente de 
cronicidad en colaboración 

con profesionales de 
referencia

Test ejecución 
(SPPB, VM) 
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2021 2656 1763

2022 3.101 2347

2023 4.109 2048

2024 4952 2311

2025



Programa ZBS Huarte-Valle de Eguës
“De la pastilla a la zapatilla: unidos por   
tu salud

"Pastillatik zapatilara: Zure 
osasunagatik bat eginik”

Programa municipal de 
deporte terapéutico“Citius, 

longaevus, fortius” 

https://huarte.es/deporte/de-la-pastilla-a-la-zapatilla/?utm_source=chatgpt.com
https://huarte.es/deporte/de-la-pastilla-a-la-zapatilla/?utm_source=chatgpt.com


Comunidad cuidadora en la Sakana



2018 319
2019 472
2021 157 Online:712
2022 142
2023 86
2024 105
2025 328
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Investigación y otras iniciativas



Estudio multicéntrico de intervención en Ejercicio y Nutrición en mayores FRágiles en 
Atención Primaria en Navarra
Proyecto financiado por la convocatoria para promoción de proyectos de investigación por el Departamento de 
Salud 2022.

https://www.navarrabiomed.es/es/investigacion/proyectos/gona-5122-estudio-de-intervencion-multicentrica-de-ejercicio-y-nutricion

EAP Cascante

EAP Ermitagaña

EAP Milagrosa

EAP Puente la Reina

EAP Tudela

EAP Viana

https://www.navarrabiomed.es/es/investigacion/proyectos/gona-5122-estudio-de-intervencion-multicentrica-de-ejercicio-y-nutricion
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Catalina Estévez

es aquel que adapta sus servicios y
estructuras para satisfacer las necesidades de las personas mayores, promoviendo su
bienestar y calidad de vida.
Este proyecto tiene como objetivo acreditar centros de salud que cumplan con criterios
específicos de amigabilidad, asegurando una atención centrada en el paciente y
mejorando la experiencia de los mayores en el sistema sanitario.







En 2026 Pacientes con edad ≥70 años en Navarra: 115.331

Pacientes con 70 años con diagnostico de fragilidad: 25.790 22% (Clasificación funcional Fragilidad) 
25.65322,24% (Código CIAP A2301 Mayor Frágil) 





• El cambio en los profesionales vino de la mano de una formación
extensa en un momento con especial sensibilidad (pandemia)

• Es necesario desarrollar herramientas informáticas facilitadoras
“hagamos las cosas fáciles”

• La investigación impulsa y actúa de acelerador

• La comunidad es el principio y el fin 

• Tenemos que seguir avanzando en caminar juntos Atención Primaria 
y Atención Hospitalaria y conocer lo que hacemos en un ámbito y en 
otro



nuria.goni.ruiz@navarra.es

Nuria Goñi Ruiz
Sº Apoyo a la Gestión Clínica y 

Continuidad Asistencial 
Gerencia AP- SNS-O

mailto:nuria.goni.ruiz@navarra.es
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