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Resumen: PALABRAS CLAVE

Objetivo: analizar coincidencia en diagnoésticos/intervenciones con la herramienta
de valoracién geriatrica integral (VGI) VALINTAN www.valintan.com por médicos/
enfermeras de Atencién Primaria (AP) y la estandar por geriatras.

Métodos: estudio piloto transversal en AP. Se valoraron 12 pacientes =70 afios con
diferentes grados de alteracion funcional por un médico/enfermera de AP con VA-
LINTAN, y por un geriatra con una VGI estandar. Se contrastaron diagnésticos/inter-
venciones, duracién, y satisfaccion.

Resultados: en total 109 diagnésticos, 60,6% coincidentes; los mas prevalentes: co-
morbilidad, polifarmacia, medicacién inadecuada, riesgo de caidas, alteracién afec-
tiva. Y 87 intervenciones, 74,7 coincidentes. Las mas frecuentes fueron: manejo de
patologias, medicacién, y ejercicio.

Duracién VALINTAN media 30,7 £ 7,5 minutos, VGI 52,5 + 9,6, p <0.001.

Todos los items de satisfaccion de pacientes mediana 5 (maximo); y satisfaccion glo-
bal profesionales con VALINTAN mediana 4.

Conclusiones: Elevada coincidencia, especialmente en intervenciones que es final-
mente lo mas decisivo. VALINTAN se muestra eficiente considerando el tiempoy alto
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VALINTAN balioespen geriatriko integralaren eta geriatrek egindako estanda-
rraren arteko alderaketa/kointzidentzia diagnostikoetan eta esku-hartzeetan.
Azterketa pilotua

Laburpena:

Helburua: diagnostikoak eta esku-hartzeak balorazio geriatriko integralerako tres-
narekin (VGI) bat datozen aztertzea, lehen mailako arretako medikuek eta erizainek
eta geriatrek.

Metodoak: zeharkako azterlan pilotua lehen mailako arretan. 12 paziente balora-
tu ziren, 70 urtekoak, alterazio funtzionaleko maila desberdinekin, VALINTAN duen
lehen mailako arretako mediku/erizain baten eta balorazio geriatriko integral es-
tandarra duen geriatra baten eskutik. Diagnostikoak, esku-hartzeak, iraupena eta
gogobetetasuna kontrastatu ziren.

Emaitzak: guztira, 109 diagnostiko lortu ziren, %60,6 bat zetozenak; prebalentee-
nak: komorbilitatea, polifarmazia, medikazio desegokia, erortzeko arriskua, alte-
razio afektiboa. Eta 87 ESKU-HARTZE, 74,7 bat datozenak; ohikoagoak: patologiak
maneiatzea, medikazioa, ariketa.

Batez besteko balio-iraupena 30,7 + 7,5 minutu, BGI 52,5 + 9,6, p <0.001.

Paziente ertainen asebetetze-item guztiak 5 (maximoa); eta BALINTAN mediana du-
ten profesionalen asebetetze globala 4.

Ondorioak: bat-etortze handia, batez ere esku-hartzeetan, hori baita, azkenean,
erabakigarriena. VALINTAN eraginkorra da denbora eta pazienteen/profesionalen
gogobetetze-maila handia kontuan hartuta.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Comparison/coincidence between the comprehensive geriatric assessment using
VALINTAN and that standard one performed by geriatricians. Pilot study

Abstract:

Objective: to analyze diagnoses/interventions coincidence between the compre-
hensive geriatric assessment (CGA) tool VALINTAN www.valintan.com by primary
care physicians/nurses and that standard one by geriatricians.

Methods: transversal pilot study in Primary Care. Twelve patients aged =70 with
different degrees of functional impairment were assessed with VALINTAN by a phy-
sician/nurse in PC, and by a geriatrician with a standard CGA. Diagnoses/interven-
tions, duration, and satisfaction were collected.

Results: there were 109 diagnoses, 60,6% matching; more prevalent: comorbidi-
ty, polypharmacy, inappropriate prescription, fall risk, affective alteration. And 87
interventions, 74,7 matching; most frequents: pathologies management, medica-
tion, exercise.

VALINTAN duration median 30 + 7.5 minutes, CGA 57,7 +9,6, p <0.001.

Every item of patient satisfaction median 5 (highest); and global professional satis-
faction median 4.

Conclusions.

High diagnoses/interventions matching, mainly in interventions that are finally the
most decisive. High efficiency of VALINTAN in terms of time, and high degree of
patient/professional satisfaction.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.



Introduccién
La poblaciéon de =65 afios en Espafia supone actualmen-
te el 19,1% del total, aumentando mas las edades mas
avanzadas, aunque la esperanza de vida con buena salud
en la vejez estd en torno al 50% del periodo'. Ante esta
realidad y oportunidad, se estdn implantado estrategias
especificas de atencién sociosanitaria para promover un
envejecimiento activo con contraccién del periodo de
esperanza de vida con discapacidad, centrandose en po-
blaciones mas vulnerables (fragilidad) y herramientas
como la valoracién geriatrica integral (VGI)2

La funcionalidad constituye el mejor indicador
del estado de salud global de una persona mayor y el
enfoque mas apropiado para las valoraciones e inter-
venciones®. La VGI, como método de evaluacién multi-
dimensional y de manejo y de intervencién en perso-
nas mayores orientada a la funcionalidad que incluye
cuatro areas fundamentales de valoracién (clinico-
biolégica, funcional, mental y sociofamiliar), consti-
tuye una herramienta fundamental y ampliamente
recomendada en muchas condiciones y estrategias
de abordaje, con especial énfasis en la deteccién y
manejo de la fragilidad*’. Sin embargo, en Atenci6n
Primaria (AP) existe clara disociacién del binomio
recomendacién-implantacién, por una serie de incon-
venientes: tiempo requerido, necesidad de capacita-
cién profesional, o efectividad no tan consistente en
este medio asistencial®®. Se proponen varias opciones
para aumentar la factibilidad y aplicabilidad, efectivi-
dad y eficiencia de 1a VGI en la AP, entre ellas la orien-
tacion a patologias o sindromes geriatricos especifi-
cos®12 o el desarrollo de herramientas breves muchas
veces apoyadas por TIC!> 14,

La herramienta VALINTAN, www.valintan.com, sur-
ge de la necesidad de disponer de una valoracién mul-
tidimensional tipo VGI que facilite su mayor implanta-
cién en AP*5, Es facilmente aplicable en AP al salvar los
principales inconvenientes en este medio asistencial:
menor tiempo necesario para cumplimentarla, mayor
usabilidad al estar facilitada por la informatizacién y no
requerir apenas instruccién o competencia profesional
especifica. Esta centrada en diagndsticos predefinidos
que se asocian con intervenciones efectivas documen-
talmente expuestas, y soporte a través de una platafor-
ma web. En la fase de valoracién inicial incluye items
y aspectos asociados con la fragilidad, con la pérdida
funcional, o de condiciones geriatricas prevalentes que
a su vez cuenten con intervenciones s6lidamente efec-
tivas. Para su disefio ha contado con una serie de fases:
e Contenido preliminar en base a una revision bi-

bliografica, experiencia del equipo investigador, y

revision critica por expertos en VGI.

e Participacién de los pacientes en el contenido, a
través de un estudio mediante encuesta, conside-
rando la importancia percibida para su salud de
los items de una VGI estandar.

¢ Informatizacion.

El objetivo del presente estudio ha sido analizar la
coincidencia en diagndsticos e intervenciones entre

la herramienta VALINTAN aplicada por médicos y en-
fermeras de AP y una VGI estdndar por geriatras, la
satisfaccién de profesionales y pacientes, y el tiempo
de realizacion, en pacientes =70 afios.

Material y métodos

Estudio piloto (preliminar a estudios con mayor
muestra) descriptivo transversal de prueba diagnés-
tica, realizado durante las dos ultimas semanas de
enero 2020. La figura 1 muestra su disefio. Ambito de
la AP, en tres Centros de Salud urbanos de Bizkaia.

Se incluyeron 12 personas (en base a la capacidad
de participacién y disposicién de profesionales, aun-
que fundamentalmente por la financiacién disponi-
ble para esta fase) con diferente grado de deterioro
funcional, cuatro pacientes sin alteraciéon en activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD, indice de Barthel
>90 puntos), cuatro con alteracién leve-moderada
(Barthel 60 - 90), cuatro con alteracién importante
(Barthel <60); para el andlisis de la coincidencia en
diagnosticos e intervenciones entre las valoracio-
nes por profesionales de AP (ajenos al estudio y sin
conocimiento de la herramienta) usando la herra-
mienta VALINTAN y la VGI estandar realizadas en los
mismos pacientes por los geriatras (uno del hospital
de la Cruz Roja de Madrid y otros dos de entidades
privadas-concertadas de Gipuzkoa; los tres referentes
y aplicando la VGI de forma asistencial) en el intervalo
de cinco dias previos o posteriores.

Los pacientes se seleccionaron mediante mues-
treo de conveniencia por los profesionales de AP, in-
cluyendo pacientes que se pudiesen beneficiar de una
VGI. Los criterios de inclusién eran: =70 afios, que
pudieran acudir al Centro de Salud, tener un motivo
(criterio profesional) por el que realizar una VGI fue-
ra beneficioso, y que no tuviera criterios de exclusién
(no querer participar en el estudio). Recibieron una
hoja de informacién al paciente (HIP) y firmaron
el consentimiento (CI). El proyecto VALINTAN glo-
bal, en el cual se incluia este estudio, contaba con la
aprobacién del Comité de Etica (CEIC) del hospital de
Basurto (16 de julio de 2018).

Variables y dinamica.
La variable principal de resultado era la coincidencia ob-
tenida en cuanto a diagnosticos e intervenciones, usando
la herramienta VALINTAN vs. la VGI por los geriatras.
Los profesionales de AP imprimian la hoja resumen
de la valoracién VALINTAN que incluia los diagnoésticos
encontrados y las intervenciones establecidas (de los
preestablecidos en la herramienta); los geriatras reali-
zaban un resumen libre de sus valoraciones, recogien-
do explicitamente también los diagnésticos encontra-
dos y las intervenciones sugeridas. Los pacientes una
vez incluidos, se llevaban la HIP y CI, y se les daba una
cita para la valoracién en el Centro de Salud seguin las
fechas en que iba a acudir el geriatra correspondiente.
Otras variables: sexo, edad, estamento (médico,
enfermera, geriatra), tiempo de cumplimentacién y
satisfaccion con cada una de las valoraciones.


http://www.valintan.com

Figura 1. Disefio y desarrollo del estudio.
1. Aplicacion herramienta VALINTAN para la valoracion.
2. Valoracion Geriatrica Integral (VGI).

Para valorar la satisfaccién con las valoraciones,
se contestaba mediante una escala de Likert de cin-
co puntos (siendo uno el menor grado de acuerdo y
cinco el maximo) a una serie de preguntas. Para los
profesionales de AP estas eran: “En general, estoy sa-
tisfech@ con la herramienta VALINTAN”, “el tiempo de
realizaciéon me parece adecuado para realizarse selec-
tivamente”, “aprecio beneficios de salud en las perso-
nas mayores con esta herramienta”, “recomendaria su
utilizacién a otros profesionales de atencién prima-
ria”, “el contenido me parece adecuado”, “el registro se
realiza sin dificultad”. Incluia un espacio de texto libre
para dar sugerencias y comentarios. Para los pacien-
tes, que evaluaban tanto las valoraciones VALINTAN
como las realizadas por los geriatras: “la valoracion
que me han realizado me parece util para mi salud”, “el
tiempo que han tardado en valorarme ha sido adecua-
do”, “me gustaria que me lo volvieran a hacer dentro
de un tiempo para ver cémo voy”.

Andlisis
Tomando como base los diagndsticos e intervencio-
nes de la herramienta VALINTAN se analiz6, mediante

analisis cuantitativo y porcentajes, la coincidencia en-
tre los establecidos en la propia herramienta VALIN-
TAN y la VGI de los geriatras. Por discusién y consen-
so del equipo, se aclararon las posibles dudas.

El tiempo de realizacién se analizé con la media y
DE (contraste de hipotesis con el test de Wilcoxon), y
las encuestas de satisfaccion con estadisticos de cen-
tralizacién no paramétricos (mediana y recorrido in-
tercuartilico, RIC) y la prueba U de Mann-Whitney en
el analisis bivariado.

Se empleé el paquete estadistico IBM SPSS v.25
para descarga y andlisis de los datos.

Resultados

De las 12 personas incluidas, seis eran hombres (dos
con indice de Barthel >90 puntos, dos 60 - 90 y dos
<60) y seis mujeres (dos Barthel >90, dos 60 - 90,
y dos <60); mediana de edad 83,5 afios (RIC 76,5 -
89,5). Los motivos por los que sus profesionales les
incluyeron fueron: polifarmacia (cuatro pacientes),
pérdida de funcionalidad (tres), pluripatologia (dos),
descompensacién de patologias crénicas e ingresos
hospitalarios (dos), depresién (dos), problematica fa-



miliar (uno), caidas (uno); algiin paciente tenia conjun-
cién de varios de ellos.

La tabla I muestra los diagnésticos VALINTAN mas los
afiadidos en las VGI por geriatras, y el nimero de perso-
nas con esos diagnésticos en cada una de las valoracio-
nes. Hubo en total 109 diagnésticos (88 en VALINTAN
- 86 en las VGI), coincidiendo en ambas valoraciones el
60,6% de los diagndsticos en los mismos pacientes. Los
mads prevalentes fueron: comorbilidad (12 personas con
VALINTAN, 12 con la VGI), polifarmacia (12 - 10), medica-
cién inadecuada (9 - 9), riesgo de caidas (9 - 6), alteracién
afectiva (8 - 8). Solo hubo un caso o ninguno para bajo
peso o riesgo de malnutricidn, sobrecarga del cuidador,
inmovilismo, sarcopenia, adelgazamiento, e insomnio.

La tabla II muestra las intervenciones indicadas en
VALINTAN més las afiadidas en las VGI por los geria-
tras. Hubo en total 87 intervenciones (82 con VALINTAN
- 72 con la VGI), coincidiendo en ambas valoraciones el
74,7%. Las mas prevalentes fueron: control de patologias
cronicas relevantes (12 personas con VALINTAN, 12 con
las VGI), adecuacién de la medicacién inadecuada (12 -
10), actividad y ejercicio fisico (12 - 8). No hubo ninguna
recomendacion de intervencion sobre el cuidador princi-
pal, y una para higiene del suefio.

La duraciéon de VALINTAN fue de 30,7+7,5 minutos
con VALINTAN, y 52,5+9,6 con la VGI por geriatras, p
<0.001.

Todos los {tems de la encuesta de satisfaccion de los
pacientes (percepcion de utilidad, tiempo de realizacion,
repeticién en un tiempo) tuvieron una mediana de 5 en
ambas valoraciones. Las medianas en los items de satis-
faccién en la encuesta alos profesionales de AP respecto a
la valoracion VALINTAN fueron: 4 en la satisfaccién gene-
ral; 4 en el tiempo de realizacion; 4 en apreciar beneficios
en los mayores; 4,5 en recomendarla a otros profesiona-
les; 4,5 en el contenido; y 5 en la facilidad de registro.

Discusion

Con un nimero conjunto limitado de diagnédsticos e inter-
venciones, practicamente la totalidad de ellos incluidos
en la herramienta VALINTAN, el indice de coincidencias
para los diagnosticos lo consideramos bueno (60,6%) y
muy bueno para las intervenciones (74,7%); teniendo en
cuenta la libertad y no delimitacién de los mismos en las
valoraciones de los geriatras, que tampoco siguieron una
directriz predeterminada en cuanto a como expresarlos,
desconociendo a priori la herramienta VALINTAN y su
contenido; y siendo también patentes las diferencias en
expresion y estilo de las VGI entre ellos. Una discusién
con ellos previa a sus VGI, teniendo en cuenta el entorno
y vision de VALINTAN, pensamos que habria aumentado
ambos indices de coincidencia ain mas.

Los diagndsticos mas prevalentes en conjunto de
ambas valoraciones (comorbilidad, polifarmacia, medi-
cacién inadecuada, riesgo de caidas, alteracion afectiva),
van en consonancia con los encontrados en la VGI por
otros autores; siendo la medicacién uno de los aspectos
donde la VGI realizada en AP muestra mayor efectividad
en su intervencion'® y seleccionando en otros estudios los
pacientes con multimorbilidad como estrategia para au-

mentar también su efectividad'’. En una valoracion geria-
trica realizada en AP en nuestro medio para determinar
personas de 275 afios fragiles sobre las que intervenir??,
entre los diagndsticos mas prevalentes encontrados exis-
ten ciertas discrepancias con nuestros datos: un 51,1%
tenfan comorbilidad, aunque considerando el indice
de Charlson -que es un indice de riesgo mortalidad-; el
21,9% tenian trastorno afectivo segin la escala de Ye-
savage, media de medicamentos de 4,3 sin considerar su
adecuacion.

Hay que considerar que la VGI se establecia en ese
estudio para determinar fragilidad y no iba enfocada a
la determinacién de problemas para su manejo como se
hace en la nuestra, y es la esencia de la VGI en general.

Los diagndsticos afiadidos por los geriatras solo fue-
ron cinco, y con cierta irrelevancia en cuanto a las escasas
personas que los tenian. Solo dos casos de alteracion vi-
sual, y uno para cada uno de los otros cinco diagnésticos.
Asi mismo, hay diagnésticos incluidos en VALINTAN que
afectaban a muy pocas personas: bajo peso o riesgo de
desnutricién, tabaquismo, polifarmacia extrema, sobre-
carga del cuidador, etc. De ellos llama la atencién el de
deterioro funcional (un caso en VALINTAN, otro en VGI
por geriatras), siendo una de las claves para realizar una
VGI, aunque pensamos que indirectamente se expresaba
en otros componentes como las propias evaluaciones de
AVD o pruebas de ejecucidn.

Las intervenciones propuestas estaban en conso-
nancia con los diagndsticos, siendo las mas indicadas el
control de patologias crénicas, la adecuacién de la medi-
cacién, y la indicacién de actividad y ejercicio fisico. No
hubo ninglin caso de recomendacién de intervencion
sobre el cuidador principal. La medicacién es uno de los
aspectos donde la VGI en AP muestra mayor efectividad®®.
Junto al ejercicio y actividad fisica y la dieta y nutricién,
son las principales intervenciones mas consistentes e in-
dicadas también en fragilidad®, considerandose aspectos
practicamente universales a recomendar, como pasa en la
herramienta a estudio. De hecho, el ejercicio y actividad
fisica, adecuada a las caracteristicas de la persona y con
mayor o menor intensidad, se recomienda por sistema
siempre en la misma. La intervencidn es el fin principal
de una VGI, que en ultimo término va a tener repercusiéon
directa en la salud. Por ello, el nimero limitado de inter-
venciones y la alta coincidencia es muy esperanzador en
el futuro de la herramienta VALINTAN.

Aunque existen estudios que comparan la efectividad
dela VGI realizada en AP con la realizada en otros medios
asistenciales y en el medio geriatrico especializado, no
hemos encontrado comparaciones como la nuestra, de un
modelo de VGI soportado por informatizaciéon y adapta-
do ala AP, con la estandar realizada especificamente por
geriatras.

Si que existen ciertas semejanzas entre la herramien-
ta VALINTAN con los indices electrénicos de fragilidad
basados en VGI (electronic Frailty Index-Comprehensive
Geriatric Assessment, FI-CGA), apoyados también por la
informatizacion'® 2. Sin embargo, aunque con similitu-
des en la estructura y aplicacion en la clinica asistencial,
estos indices electrénicos tienen propoésitos diferentes a



Tabla |
Diagnésticos en las valoraciones VALINTAN (ordenados segun aparecen en la herramienta) y en las
VGI por geriatras

Diagnosticos VALINTAN

n.° pacientes

Diagnésticos VGI por
geriatras

n.° pacientes

Alteracién funcional en pruebas de

Alteracion funcional en

) C 6 . . 3
ejecucion pruebas de ejecucion
Bajo nivel de actividad fisica 10 Bajo nivel de actividad 8
fisica
Deterioro funcional 1 Deterioro funcional 1
Limitacion AIVD 2 Limitacion AIVD 2
Persona mayor fragil 4 Persona mayor fragil 2
Comorbilidad relevante/paciente 12 Comorbilidad relevante/ 12
complejo paciente complejo
Tabaquismo 2 Tabaquismo
Obesidad Obesidad
Bajo peso o riesgo de desnutricion 0 Bajo peso o riesgo de 0
desnutricion
Probable deterioro auditivo 3 Probable deterioro auditivo 4
Riesgo de caidas 8 Riesgo de caidas
Incontinencia urinaria Incontinencia urinaria
Medicacion inadecuada 9 Medicacion inadecuada 9
Polifarmacia 10 Polifarmacia 10
Polifarmacia extrema 1 Polifarmacia extrema 1
Deterioro cognitivo 2 Deterioro cognitivo 2
Probable alteracion afectiva 8 Probable a_lteramon 8
afectiva
Condicion social desfavorable (bajo Condicion spmal
. 1 desfavorable (bajo soporte 4
soporte social) ;
social)
Sobrecarga del cuidador 0 Sobrecarga del cuidador 0
Alteracion agudeza visual * 0 Alteracion agudeza visual 2
Dependencia funcional 0 Dependencia funcional 1
Sindrome inmovilidad 0 Sindrome inmovilidad 1
Sarcopenia 0 Sarcopenia 1
adelgazamiento 0 adelgazamiento 1
insomnio 0 insomnio 1

* Se remarcan en gris los diagnésticos de las VGI por geriatras que no se consideraban en VALINTAN



Tabla i
Intervenciones sugeridas en las valoraciones VALINTAN (ordenados segun la herramienta) y en las
VGI por geriatras

Intervenciones VALINTAN n.° pacientes

Intervenciones VGI por geriatras n.° pacientes

Actividad/ejercicio fisico 12
Ejercicio multicomponente 9
Control de patologias crénicas
relevantes 12
Cese tabaquico 1
Intervencion en nutricion y dieta 8
Abordaje deterioro auditivo 3

Prevencioén de caidas y valoracion

riesgos en el hogar 8
Manejo incontinencia urinaria 6
Adecuacién medicacion inadecuada 12
Deprescripcion por farmacia extrema 1
Abordaje deterioro cognitivo 2
Abordaje alteracion afectiva 8
Facilitar recursos sociales 1
Intervencion sobre cuidador principal 0
Revisién por otros especialistas 0
Higiene del suefio 0

Actividad/ejercicio fisico 8
Ejercicio multicomponente 7

Control de patologias crénicas relevantes 12
Cese tabaquico 1

Intervencion en nutricion y dieta 5
Abordaje deterioro auditivo 3

Prevencién de caidas y valoracién riesgos

en el hogar 6
Manejo incontinencia urinaria 6
Adecuacién medicacion inadecuada 10
Deprescripcion por farmacia extrema 1
Abordaje deterioro cognitivo 2
Abordaje alteracion afectiva 6
Facilitar recursos sociales 4
Intervencion sobre cuidador principal 0
Revision por otros especialistas 2
Higiene del suefio 1

* Se remarcan en gris los diagnésticos de las VGI por geriatras que no se consideraban en VALINTAN

la herramienta VALINTAN, en cuanto a que la finalidad
es determinar fragilidad, y no se les ha dado otros usos
donde la VGI puede tener también interés. Por tanto, el
enfoque de diagndsticos es algo también diferente siendo
un componente de la herramienta, mas que la finalidad
de las mismas, y centrando la intervencién en la fragili-
dad en lugar de en los diagndsticos. En lo que conocemos,
tampoco se han contrastado estas VGI informatizadas
con la VGI estadndar ni han sufrido procesos de validacién
mas alla de su utilidad con fines de determinar la fragi-
lidad o eventos adversos de salud relacionados con esta
situacion®. A pesar de ello, algunas experiencias refieren
facilitar el seguimiento y abordaje de problemas encon-
trados?> # 25,

La herramienta VALINTAN se muestra eficiente si
consideramos el tiempo significativamente mas breve en
su realizacién que una VGI estandar, que puede llevar en-
tre 60 - 90 mins?, obteniendo intervenciones similares;
incluso inferior al de herramientas de eFI - CGA donde
incluso es de 44,5+12,8 min®. Contribuye a ello la infor-
matizacion.

También habria que considerar la escasa instruccion
especifica necesaria para ser usada por los profesionales.
Esperamos que todo ello contribuya a aumentar la efecti-
vidad de la aplicacién de la VGI en el medio comunitario,
en general y especificamente en la fragilidad. Y el grado
alto de satisfaccién y aceptacion, tanto de pacientes como
de profesionales, probablemente contribuird a aumentar



la factibilidad, en consonancia con otros estudios que em-
plean herramientas informatizadas'e.

Aunque la principal limitacién es el reducido tamafio
de muestra, este estudio piloto es un primer paso muy
esperanzador para la herramienta VALINTAN y estudios
posteriores mas amplios.

Considerando su adaptacién a la AP, por la facilitacién
e informatizacién, mostrandose mas eficiente que una VGI
estandar al requerir menos tiempo. Por otro lado, mantie-
ne un rango de diagndsticos adecuado y, lo que es mas
importante, también en sus intervenciones, coincidente
con la VGI realizada por geriatras. La aceptacién es muy
alta tanto por los profesionales como por los pacientes.

Financiacién

El proyecto cuenta con una de las ayudas a la investiga-
cién del departamento de Salud del Gobierno Vasco (ayu-
das 2018), y dos de la Organizacién Sanitaria Integrada
(OSI) Bilbao-Basurto (2019 y 2020).
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