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Envejecimiento

Envejecimiento

e A nivel bioldgico, el envejecimiento es el resultado de los efectos de la
acumulacion de gran variedad de dainos moleculares y celulares que se
producen con el tiempo.

Informe mundial sobre el envejecimiento y salud, OMS, 2015.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf?sequence=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf?sequence=1

E @ gosEmNo  MSTIRO Capacidad funcionalldurante el curso
_ ¥ BIENESTAR SOCIAL vita

El verdadero reto es mantener la autonomiay la
independencia a medida que se envejece.

Comprende los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es importante
para ella.

Capacidad

funcional

Figura 9. Mantenimiento de la capacidad funcional durante el curso vital

4 Primeros aflos | Vida adulta ! Edad avanzada
de la vida i Mantener el mayor nivel | Mantener la autonomia y
Crecimiento y . posible de actividad i prevenir la discapacidad
desarrollo : :

¢ Umbral de discapacidad® '

Capacidad funcional

- Rehabilitacion y asegurar
i la calidad de vida

Edad

Fuente: Kalache y Kickbusch, 1997.

Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/FragilidadyCaidas personamayor.pdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/FragilidadyCaidas_personamayor.pdf

Algunos datos sobre la capacidad funcional

51 DEEMEAT BEE AN oM intrinseca de las personas mayores de 64 aios

= Limitacidén para las actividades basicas de la vida diaria®. 65 y mias afios
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= Limitaciones sensoriales, cognitivas y de movilidad. 65 y mas afios Uso de Sios de tra

iaja solo en transporte pdblico o conduce su proplo coche
Es capaz da coger un tax, paro no wsa otro madio de transporte
‘Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra parsona

.1
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20 100

Fuente: Encuesta Nacional de Solud de Espafia {ENSE) 2017. MSCBS e INE



S oo Envejecimiento activo y saludable

Y BIENESTAR SOCIAL

Envejecimiento

e A nivel bioldgico, el envejecimiento es el resultado de los
efectos de la acumulacion de gran variedad de dafos
moleculares y celulares que se producen con el tiempo.

Envejecimiento activo

* Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad que tiene como fin mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

Envejecimiento saludable

e Proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez.

Informe mundial sobre el envejecimiento y salud, OMS, 2015.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf?sequence=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf?sequence=1

ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y

PREVENCION EN EL SNS (EPSP)

Estrategia de

promocién de la salud e Fomentar la sqlud y el pienestar de la poblacion promoviendo
y prevenci(’)n en entornos y estilos de vida saludables

el SNS
En el marco del abordaje de la OPORTUNIDAD
cronicidad en el SNS

Estrategia aprobada por el Consejo e Integrar y coordinar los esfuerzos de promocién de la salud y
Interterritorial del Sistema Nacional i¥- i i R
e e e T preven.uon entre todos Io.s nlvel.e’s, sectores y actores implicados.

e Nuevo impulso en la reorientacién del SNS, que es una demanda de
nuestro entorno y una recomendacion reiterada por organismos
internacionales como OMS y la UE.

2 POBLACIONES

3 ENTORNOS 6 FACTORES PRIORIZADAS

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

ACTIVIDAD FISICA

SANITARIO

ALIMENTACION MENORES DE 15 ANOS
TABACO
EDUCATIVO ALCOHOL
SEGURIDAD
/LESIONES .
COMUNITARIO/ MAYORES DE 50 ANOS
SEEHANA D SANDD, CONSUMO LOCAL BIENESTAR EMOCIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm

Intervenciones de la EPSP para fomentar
envejecimiento activo y saludable

Guia para la

implementacion local ® M esa

de la Estrategia de . .
Promocion de la Saluc |ntersect0r|a|

y Prevencion

en el SNS ° I\/Iapa de
activos en salud
LocalizaSALUD

LOCALIZA salud

Consejo integral en Documento de ACTIVIDAD FISICA PARA
estilo de vida consenso sobre LA SALUD

en Atencién Primaria, prevencion Y REDUCCION DEL
vinculado con recursos de fragilidad y caidas SEDENTARISMO.
comunitarios en la persona mayor RECOMENDACIONES PARA LA

en poblacion adulta Estrategia de Promocién de POBLACION
la Salud y Prevencion en ¢l SNS

SECRETARIA GENERAL
OE SANDAD Y CONSLMO. : s
2By sreno SR— Prevenjr las caidas m ‘
205 DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES SALLD PUBLICA. CALIOAD es posible _ '
g ¥ EIGUALDAD ot i RN

Consenso sobre prevencion de fragilidad y

caidas en el SNS :
Guia para desarrollar programas de actividad fisica i - 1

multicomponente en recursos comunitarios y locales “ .
e e —— Convocatoria de ayudas a
SECRETARIA CENERAL ‘ a

DE SAMDAD ¥ CONSUMO Ao

*’ DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES SimnaetOlch R en-tid-ades SOCia |eS-C0nveniO
L EwGuALDAD e | XY P
b |

Consenso sobre prevencion de fragilidad v caidas en el SNS

Convocatoria 19

Registro en la Historia Clinica Electrénica de Atencion Primaria

P

PERSONAS MAYORES

DETECCION Y MANEJO DE WEB —
FRAGILIDAD Y CAIDAS Sy ESTILOS DE VIDA © o
Ferer : SALUDABLE


https://localizasalud.mscbs.es/maparecursos/main/Menu.action
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Feaemea trafico
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7. Propuesta de abordaje
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eMejorar el procedimiento de prescripcién de medicamentos
gue pueden alterar de manera importante la capacidad de

Uslizar slempre kg dispeelivos da seguridad (cinfurdn, raposacabezse.. ). con d u CC| o’ n.
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http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/ https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion
/Estrategia/docs/Consejo_Integral EstiloVida en AtencionPrimaria.pdf



http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Consejo_Integral_EstiloVida_en_AtencionPrimaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Consejo_Integral_EstiloVida_en_AtencionPrimaria.pdf

R Uso de medicamentos en la persona

Fig. 23. Porcentaje de pacientes polimedicados (6-9 farmacos') y grandes polimedicados
{10 o mas farmacos) registrados en AP. Distribucién por grandes grupos de edad y sexo.

=> Prevalencia de problemas crénicos de salud® AP Datos 2016
% Personas con al menos 1 enfermedad erénica % pacientes polimedicados % pacientes grandes polimedicados
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Fig. 25. Personas (%) de 65 afios y mas con diagndstico de insomnio o Parkinson y al
menos un envase de neuroléptico, por sexo. Datos 2015 y 2016

Fig. 24. Personas (%) de 75 y méas afios con insomnio y al menos un envase de BZD, por

sexo. Datos 2015 y 2016. 10 +--
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Fuente: BDCAP. MSCBS.
Fuente: BDCAP. MSCBS.

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Evaluacion E. Cronicidad Final.pdf
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DEESPANA  DE SANIDAD, CONSUMO
: Y BIENESTAR SOCIAL

MEDICAMENTOS
Y conpuccion

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE W
MEDICAMENTOS Y CONDUCCION EN 4
ESPANA: INFORMACION A LA POBLACION
GENERAL Y PAPEL DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Grupo de trabajo sobre farmacos y conduccién de vehiculos. Mayo 2016

Informacion y
recomendaciones

MINISTERIO
DEL INTERIOR

-
o567

Universidad deValladolid

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublic

a/prevPromocion/Medicamentos Conduccion.htm

2 ¢Qué medicamentos pueden afectar a la
capacidad para conducir?

¢Qué medicamento toma?

Trastomos del suefio = m"mm?‘ &
(hipnéticos) g " 2
X4 capa de reaccion
=<4 somnolencia, disminucion de la
Ansiedad (ansioliticos) @ atencion y disminucion de I:
capacidad de reaccién
Gy  nerviosismo, ansiedad,
P———— @ sommoleni.siteracendea
E ©—
antigripales y antic; es)
= i, disminucion de la
p—— @ @pacidad de concentracion y de
B¥ reaccion, mareo
. o visién borrosa
Alergias (antialérgicos) r pamSpenaa,
— & o
Migrafias (antimigrafiosas)! (@ somnolencia, mareos, debilidad
O o
(@
< ., somnolencia, mareos, visién
Epilepsia (antiepilépticos) @ mwma
- somnolencia, episodios repentinos
Parkinson (antiparkinsoniang A desueno, espasmos, vision borrosa,
%7 confusion
=
Farmacos usados para ‘
@

Informacion y

recomendaciones

3. ¢C6émo podemos identificar estos
medicamentos?

En sus aparece el pictog dela

Busque en el cartonaje de los medicamentos que esté tomando
si aparece el siguiente simbolo de advertencia:

ol

Conduccién: ver prospecto

Este pictograma NO prohibe la conduccion, sino que LE
ADVIERTE que es dable leer en el prosp donde
estan descritos todos los efectos adversos.

En el prospecto: busque en la seccion 2, el apartado “Conduccion
y uso de maquinas”, donde se indican las precauciones que se
deben tomar en relacion con los efectos adversos que puedan
afectarle, y léalo con atencion.

hGlGiprofesionales sanitarios



http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Medicamentos_Conduccion.htm
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Frotocolo de
exploracion médico-
psicoldgica para
centros de
reconocimiento de
conductores

Cinifa para ls hisioria ehinica

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

Otras actuaciones

Protocolo de exploracion médico-
psicolégica para centros de
reconocimiento de conductores. Guia
para la historia clinica (2007).

GT sobre Apnea del sueiio y conduccion

de vehiculos: Recomendaciones para la

interpretacion del Anexo IV “Aptitudes
psicofisicas requeridas para obtener o

prorrogar la vigencia del permiso o de la
licencia de conduccion” del Reglamento
General de Conductores aprobado por
R.D. 818/2009, modificado por el R.D.

1055/2015.

Consejo Superior de Seguridad Vial:

- desarrollo de los actuales Reglamentos
de circulacion y de conductores,

- GT “Alcohol, drogas y medicamentos”

Prevencién de los daios relacionados con
el alcohol se ha participado en acciones
conjuntas con el Ministerio de Interior

(DGT) y el Ministerio de Justicia (Fiscalia

de Seguridad Vial e Instituciones
Penitenciarias).




5 @ commo  meno Conclusiones @
. Yaeen oo

Capacidad funcional

¢ Es fundamental fomentar una buena capacidad funcional (capacidad intrinseca +
entornos) para que cada persona mayor pueda hacer las cosas que son importantes
para ella.

Fomento de movilidad activa, saludable y segura en las personas
mayores

e Fomentar la movilidad activa segun capacidad funcional: caminar, bicicleta
e Fomentar y facilitar el uso del transporte publico

e Disefar e intervenir sobre los entornos para que sean comunidades amigables con las
personas mayores

Conduccion y persona mayor

e Evaluacion de capacidad funcional y no solo la edad

» Aplicar anexo |V, como a cualquier otro conductor, para valorar aptitud y la aplicacién
de restricciones o modificaciones si es preciso.

e Revision de medicamentos y consejo
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iMuchas gracias!
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