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Figura2.4. Unmarco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para la
accion de salud publica en el curso de la vida

Capacidad alta y estable

Deterioro de la capacidad Pérdida considerable
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tempranayy el control disminucién de la capacidad ;;f;?:’:::;t?s
Apoyar las conductas que
Cuidados a largo plazo: e la dignidad enr?;

(iltima etapa de la vida

. Promover conductas que mejoran la capacidad
Entornos: Eliminar los obstéculos que

impiden la participacién, compensar la pérdida de capacidad

Fuente: A public-health framework for Healthy Ageing (WHO 2015, 33)
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Figura2.4. Unmarco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para la
accion de salud publica en el curso de la vida
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Meeting older people’s health and social-care needs
with an integrated care approach

\
Integrated care for e rreimal | ST memen the
older people (ICOPE) e ST I e
Guidelines on community-level |
interventions to manage deciines in I
intrinsic capacity — —

STEP 4. Ensure a strong STEP 5. Engage

refer ral-pathway Ik —_— communities and
monitoring of the care ‘ .
support caregivers

plan




L]
AGIR POUR LA PREVENTION a . [ | t e ' ' c
q I U e TRANSPYRENEENNE DE LA
DEPENDANCE CHEZ LES SENIORS
e

POCTEFA

Accion 4 del proyecto APTITUDE: Ensenanza y formacién

: . ) _ Revision de experiencias
Socio responsable: Fundacié Salut i Envelliment UAB

de formacion en los territorios

A
. J
Actions ‘
4 N
Type d’actigh Titre de I'action Partenaire responsable ., . .,
Elaboracion y validacion de la
o 7/

Constitution du Réseau Transfrontalier Fundacié Salut i Envelliment. p ro p u esta d e p I a N d e fo rm a C| O N
Vieillissement et Préevention de la Universitat Autonoma de
Dépendance (RTVPD) Barcelona

- J

Actions nouvelle Fundacio Salut i Envelliment.
Enseignement et formation Universitat Autonoma de
Barcelona
Recherche et développement et Navarrabiomed - Fundacion 4 N\
innovation (R & D & I) Miguel Servet
. ~ . s 7/
Diseno e implementacion
Gestion et coordination CHU Toulouse ,
Actions 1
e plan de formacion

Communication CHU Toulouse
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Etapa 1: Formacion de profesionales de la salud para la
prevencion de la discapacidad en la practica clinica
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Etapa 2: Disefio de una intervencion
multicomponente para prevenir la Etapa 3: Formacion de profesionales para dinamizar
discapacidad en la comunidad una intervencién multicomponente dirigida
a personas mayores fragiles
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Etapa 1: Formacion de profesionales para la
prevencion de la discapacidad en la practica clinica
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» Conocer estrategias OMS para envejecimiento
activo y saludable y la prevencion de la
discapacidad

e Conocer las bases conceptuales del concepto de
fragilidad

e Conocer el proceso de diagndstico de la fragilidad

e |dentificar las intervenciones dirigidas a prevenir la
discapacidad

e Conocer la estrategia de abordaje de la fragilidad
en los territorios APTITUDE

iiterreg m
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Total: 20 h
(4 h / modulo)

Trabajo individual: Conferenciasy
lecturas y videos debate en grupo
(2 h) (2 h)
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Etapa 2: Disefio de una intervencion
multicomponente para prevenir la
discapacidad en la comunidad
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¢Qué incluye una intervencion multicomponente?

Ejercicio Alimentacion Estimulacion Medicacion Aspectos
fisico saludable cognitiva y uso de psico-
recursos sociales
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¢Qué incluye una intervencion multicomponente?

Ejercicio Alimentacion Estimulacion Medicacion Aspectos
fisico saludable cognitiva y uso de psico-
recursos sociales

4 . . ; . N [ . . . ; . D
.. Dominios fisico y Dominios psicologico,
Dominios de FINCi : :
: N uncional )L social y sensorial )
la capacidad | _ o
intrinseca Dominio nutricional Dominio cognitivo
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Education and debate Examples of complex interventions

Service delivery and organisation:

BMJ 2000;321:694—6 thebmj Sokeunils EJEMPLOS

Hospital at home

Interventions directed at health professionals’ e |ntervenciones en la
behaviour: ]
Strategies for implementing guidelines comunidad para
Framework for design and evaluation of complex Computerised decision support romover la salud
T < . -ove healtl Community interventions: Y :
mterventaons to mprove nea th ~ i
Community based programmes to prevent heart
Michelle Campbell, Ray Fitzpatrick, Andrew Haines, Ann Louise Kinmonth, Peter Sandercock, Jisense : : .
David Spiegelhalter, Peter Tyvre: ,‘. - . . ®
SE Pl Community development approaches to improve Intervenciones
: health rupales para
Summary pOlntS Group interventions: g P P
Group psvchotherapies or behavioural change m plementa r
Complex interventions are those that include strategies : :
several components School based interventions—for example, to reduce eStrateglas de cambio
smoking or teenage pregnancy de Comportamiento

Inltl\(nllnl]\ (lnul(d at individual patients:

The evaluation of complex interventions is
difficult because of problems of developing,
identifying, documenting, and reproducing the
intervention

Cognitive behavioural therapy for depression
Health promotion interventions to reduce alcohol
consumption or support dietary change

A phased approach to the development and

evaluation of complex interventions is proposed * Lasintervenciones complejas para la promocién de la salud son
to help researchers (]t.‘hl](‘ clearly where they are aque”as que incluyen diferentes componentes
in the research process _, ) ) ) . )

e La evaluacion de las intervenciones complejas es dificil y requiere
métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos)

Evaluation of complex interventions requires use
of qualitative and quantitative evidence
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Esquema intervencion multicomponente APTITUDE

Duracion total (30 h)
(.QT e Ejercicio fisico: 10 h @T
o
* Autoeficacia: 1,5 h | .0
e Alimentacién saludable: 7 h @
. . 38
e Aspectos psicosociales: 7 h \i

33,3% .
e Promocion de la autonomia: 1,5 h IH
e Estimulacion cognitiva: 1,5 h @
23,3% . .
e Revision medicacion: 1,5 h p
>
23,3%
ki 12 sesiones semanalesde 2,5 h

C@ Duracion intervencion: 3 meses
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Estructura Intervencion Multicomponente (30 h)

Sesion Actividades / contenidos (1 h 30 min) Actividades /contenidos

(1 h)

1 Dindmica de presentacion y técnica SMART para promover autoeficacia Ejercicio fisico en el aula
p Alimentacién saludable: compartir habitos personales Ejercicio fisico en el aula
3 Alimentacion saludable: grupos de alimentos Ejercicio fisico en el aula
4 Alimentacion saludable: recursos y herramientas Ejercicio fisico en el aula
5 Visita en grupo a un supermercado

6 Técnica de resolucion de problemas y promocion de la autonomia Ejercicio fisico en el aula
7 Aspectos psicosociales: identificar y gestionar emociones Ejercicio fisico en el aula
8 Aspectos psicosociales: soledad y relaciones sociales Ejercicio fisico en el aula
9 Aspectos psicosociales: mapeo de activos de salud Ejercicio fisico en el aula
10 Visita en grupo a un recurso de la comunidad

11 Estimulacidon cognitiva Ejercicio fisico en el aula

12 Revision de la medicacidn Ejercicio fisico en el aula
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Estructura Intervencion Multicomponente (30 h)

Sesion Actividades / contenidos (1 h 30 min) Actividades /contenidos

(1 h)

1 Dindmica de presentacion y técnica SMART para promover autoeficacia Ejercicio fisico en el aula
p Alimentacién saludable: compartir habitos personales Ejercicio fisico en el aula
3 Alimentacion saludable: grupos de alimentos Ejercicio fisico en el aula
4 Alimentacioén saludable: recursos y herramientas Ejercicio fisico en el aula
5 Visita en grupo a un supermercado

6 Técnica de resolucién de problemas y promocion de la autonomia Ejercicio fisico en el aula
7 Aspectos psicosociales: identificar y gestionar emociones Ejercicio fisico en el aula
8 Aspectos psicosociales: soledad y relaciones sociales Ejercicio fisico en el aula
9 Aspectos psicosociales: mapeo de activos de salud Ejercicio fisico en el aula
10 Visita en grupo a un recurso de la comunidad

11 Estimulacidon cognitiva Ejercicio fisico en el aula

12 Revisidon de la medicacién Ejercicio fisico en el aula
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Ejercicio fisico

10 horas (10 sesiones de 1 h)

X

* Programa completo de ejercicio fisico adaptado
para personas mayores en situacion de fragilidad

* Ejercicio fisico aerébico

o,

* Ejercicios de fuerza, equilibrio y flexibilidad

TIENES 70
ANOS 0 MAS?

GUIA DE PRESCRIPCION

VIVIFRAIL
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Estructura Intervencion Multicomponente (30 h)

Sesion Actividades / contenidos (1 h 30 min) Actividades /contenidos

(1 h)

1 Dindmica de presentacion y técnica SMART para promover autoeficacia Ejercicio fisico en el aula
2 Alimentacion saludable: compartir habitos personales Ejercicio fisico en el aula
3 Alimentacion saludable: grupos de alimentos Ejercicio fisico en el aula
4 Alimentacion saludable: recursos y herramientas Ejercicio fisico en el aula
5 Visita en grupo a un supermercado

6 Técnica de resolucion de problemas y promocion de la autonomia Ejercicio fisico en el aula
7 Aspectos psicosociales: identificar y gestionar emociones Ejercicio fisico en el aula
8 Aspectos psicosociales: soledad y relaciones sociales Ejercicio fisico en el aula
9 Aspectos psicosociales: mapeo de activos de salud Ejercicio fisico en el aula
10 Visita en grupo a un recurso de la comunidad

11 Estimulacidon cognitiva Ejercicio fisico en el aula

12 Revision de la medicacidn Ejercicio fisico en el aula
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Alimentacion saludable

. . WEIMm:MEMms'ﬂmzsmsmi‘
B 7 horas (3 sesiones de 1,5 h + salida)
AMueo
* Principales grupos de alimentos -
* Habitos personales de alimentacion -
Nutricion Comunitaria

) Mot (=) Owmoint (¢ 2) stk (% Lottt

e Compartir recetas saludables o ,
P _ _ » S L S i Que y cuanto comemos? EI metodo Recuerdo de 24 h
* Relaciones sociales y alimentacion @ o Grtv G G Sabvador Castell, Luis Serra Majem’s, Lourdes Ribas-Barbar

* Herramientas y recursos para alimentacion saludable
* Leery entender etiquetas nutricionales
* Visita en grupo a un supermercado

\~§ e Relacidn entre emociones y alimentacion &
]

f N

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
) -

WA 12 (o] i
Wi |":-_\1 'l f

ﬁ {MANTENGASE ACTIVO!
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Estructura Intervencion Multicomponente (30 h)

Sesion Actividades / contenidos (1 h 30 min) Actividades /contenidos

(1 h)

1 Dindmica de presentacion y técnica SMART para promover autoeficacia Ejercicio fisico en el aula
p Alimentacién saludable: compartir habitos personales Ejercicio fisico en el aula
3 Alimentacion saludable: grupos de alimentos Ejercicio fisico en el aula
4 Alimentacion saludable: recursos y herramientas Ejercicio fisico en el aula
5 Visita en grupo a un supermercado

6 Técnica de resolucion de problemas y promocion de la autonomia Ejercicio fisico en el aula
7 Aspectos psicosociales: identificar y gestionar emociones Ejercicio fisico en el aula
8 Aspectos psicosociales: soledad y relaciones sociales Ejercicio fisico en el aula
9 Aspectos psicosociales: mapeo de activos de salud Ejercicio fisico en el aula
10 Visita en grupo a un recurso de la comunidad

11 Estimulacidon cognitiva Ejercicio fisico en el aula

12 Revision de la medicacidn Ejercicio fisico en el aula
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Aspectos psico-sociales

7 horas (3 sesiones de 1,5 h + salida)

>

* |dentificar y reconocer emociones
» Ejercicios de respiracion/relajacion
Soledad y relaciones sociales

e Apoyo social

* Recursos de la comunidad

* Mapeo de activos de salud

* Visita en grupo a un equipamiento

@ Aqui silia

of.

Mapping Party Elda:

Taller de cartografla colaboratlva

nda pensStree thp para la mejora de la
'rm Wﬂﬂl ca publica en el municipie GE

Sede Universitaria de Elda. Universidad de Alicante
Del 18 de febrero al 4 de marzo de 2017

>

Q ¢Aqui falta informacion, no’?
= —isTe apuntas a completarla?

Photo-elicitation
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Otros aspectos incluidos en la intervencion multicomponente

& X
I

Identificar pautas y estrategias  Ejercicios de estimulacion de memoria, funciones

@ para prevenir el deterioro ejecutivas y velocidad de procesamiento 1,5h
cognitivo
‘7‘ Mejorar la adecuacién de los Casos practicos para revisar la medicacion 15h
- tratamientos farmacoldgicos ’
v Promover la autoeficacia Técnica SMART para formular planes de accidn y técnica
|] P . 1,5h
o0o0 IDEA de resolucion de problemes cotidianos
¢ Promover la autonomia Casos practicos para entender la importancia de la 15h
'ﬁ personal autonomia personal en la vida cotidiana ’
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Pilotaje de la intervercion multicomponente APTITUDE

Process evaluation of complex interventions: Medical Research
Council guidance

w5 Graham F Moore,' Suzanne Audrey,” Mary Barker,? Lyndal Bond,* Chris Bonell,> Wendy Hardeman,®
P 1y Laurence Moore,” Alicia O’Cathain,® Tannaze Tinati,> Daniel Wight,” Janis Baird?

» Es necesario realizar un pilotaje de las intervenciones

y
-4

complejas de promocion de la salud.

» La evaluacion del proceso es una parte esencial del
diseno y el pilotaje de intervenciones complejas.

% Territorio: Baix Ebre » Objetivo evaluacién del proceso:

Fecha: Sept-dic 2019 ¢Por qué funciona / no funciona la implementacion?

).
BAIX EBRE

» Marco conceptual del MRC para implementar y
reportar estudios de evaluacion del proceso.
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Etapa 3: Formacion de profesionales para dinamizar
una intervencion multicomponente dirigida
a personas mayores fragiles




I o pm interre
aptitude s interreg B

-
Total: 30 h
FORMACION DE
FORMADORES |
GUIA DEL | |

DINAMIZADOR 4 4

Trabajo individual Trabajo en grupo:

no presencial: 20 h
10h (4 sesiones de 5 h)

A A
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Para terminar

v' La intervencion multicomponente del proyecto APTITUDE ayudard a prevenir la
discapacidad en persones mayores fragiles y esta alineada con la estrategia de la OMS para
la promocion de la capacidad intrinseca.

v’ La intervencion incluye mddulos sobre ejercicio fisico, alimentacion saludable, aspectos
psico-sociales y para promover el cambio de comportamiento en salud.

v’ Estd previsto realizar una formacién de formadores en los territorios dirigida a las personas
de los grupos operativos interesadas en dinamizar la intervencidon multicomponente.

v' La metodologia de la intervencién multicomponente prioriza el desarrollo de habilidades
personales y promueve el cambio de comportamiento en salud, en detrimento de la
adquisicion de informacidén y conocimientos poco aplicables a la vida cotidiana de las
personas mayores fragiles.
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Gracias. Gracies. Merci.
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