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Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid

 Poblacion total: alrededor de 6,7 millones con TSI
* Poblacion 2 70 anos = 900.000 personas
e 262 centros de salud y 165 consultorios locales

 13.000 profesionales, en turnos de mananay
tarde (= 50%)
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Documento de “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y

consenso sobre

sl caidas en la persona mayor”. “Estrategia de Promocion de la
en la persona mayor

ey Salud y Prevencion” de SNS:

la Salud y Prevencién en el SNS

 Mantener la autonomia de las personas mayores

* |dentificar precozmente la fragilidad y el alto riesgo de
caidas

e Revertir la fragilidad y retrasar el declive funcional

“Estrategia de atencion a pacientes con enfermedades

cronicas en la comunidad de Madrid”. Estratificar a la

poblacién crénica en NIVELES DE INTERVENCION (BAJO /

MEDIO / ALTO), retrasar la progresion de las enfermedades,

reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
«w | pacientes cronicos y sus cuidadores.

MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid




W

« Oferta de 40 servicios priorizados compuestos por
intervenciones con evidencia cientifica o consenso de
expertos, cuyo objetivo es prevenir o tratar un problema de

@ B | salud
 Los servicios se estructuran en indicadores de proceso
CARTERA DE
SERVICIOS (222) :
ESTAND_ARIZ_AD_OS .
o e madrid - 47 Indicador de Cobertura (IC) y

- 175 Indicadores de Calidad (criterios de buena atencion: CBA)
 Las intervenciones se registran en la historia clinica
electronica (AP_Madrid): protocolos y planes personales.
=1+ La informaciéon registrada se evalla anualmente (31 de
diciembre) con “Lenguaje SQL” - resultado 222 indicadores

« Los resultados se visualizan en Cuadro de Mando eSOAP -
iInformes de CSE y cuadros de mando especificos
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“Cartera de Servicios Estandarizados
de Atencion Primaria de Madrid”

Se actualiza cada 2 - 3 anos

62 Version - Implementa ambas
== - | €sStrateglas desarrollando servicios de

salud especificos para pacientes cronicos
en relacion con los NIVELES DE
INTERVENCION vy la CAPACIDAD
FUNCIONAL

- Actualidad: 72 Versién (2021) » https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50454
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ANO 2018 = NUEVO SERVICIO
-

“Servicio 420. Atencion a la persona mayor,

con fragilidad o con deterioro funcional”
A

- S2417. Prevencion y deteccidn de problemas en los mayores

- S2 418. Atencién a la persona mayor fragil (presencia de Desde 2007
indicadores de riesgo social y/o patologia cronica invalidante) hasta 2017

— 52 501. Atencion domiciliaria a personas inmovilizadas
ﬁﬂ MINISTERIO
DE SANIDAD
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¢Como lo hicimos?

e En 2015 formamos un grupo de trabajo con médicos y enfermeras
de familia y un médico especialista en geriatria

 Revisamos el Documento de consenso 2014 y otras evidencias
cientificas (Guias clinicas, PAPPS, Estrategias de cronicidad...)

* Disenamos el nuevo servicio

* A finales de 2016 el Grupo Asesor de Cartera de Servicios de
Madrid (GACSE) = valida la propuesta y La Gerente de AP

aprueba el cambio. 2017 <> EORMACION
e Se introduce en la CSE 2018

MINISTERIO
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Estratifica a la poblacion segun su capacidad funcional

>Estructura del servicio: 8 indicadores

COBERTURA: Personas 2 70 ainos con cribado de capacidad funcional

CBA 1: Cribado de fragilidad y riesgo de caidas

CBA 2: Plan de actuacion para mayores sin fragilidad y bajo riesgo de caidas
CBA 3: Valoracion integral inicial

CBA 4: Plan de actuacion para mayores con fragilidad o alto riesgo de caidas
CBA 5: Plan de actuacion para mayores con dependencia moderada

CBA 6: Plan de actuacion para personas con dependencia grave o total

CBA 7: Plan de actuacion social sanitario (novedad 2021)

MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
a de Atencion Primaria
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Resume y agrupa las intervenciones a realizar

[ PERSONAS 2z 70 aflos < R .
Indicador de cobertura | %—) (Porsonas <70 COB: N2 Personas > 70 aifos con cribado de capacidad
uoice BARTHEL, funcional (Indice de Barthel) / 1-2 afos

Anualmente: 2 80

| BARTHEL entre 100 y 91 | | BARTHEL entre 90 y 61 ‘ [ BARTHEL <60

WOEFENDENCIE o | B | R CBA 1: Cribado de fragilidad y riesgo de caidas /1-2 afios

dependencia ESCASA I

Alto ri
caidas: Downton
0 3 P. Ministerio

CBA 2: Plan asistencial mayores sin fragilidad y bajo

Plan de actuacion ANUAL (=80)o BIENAL §079) BIENJII. n.u
By T e e e tron
CBA 2 ‘” E"’
y actividad int
9 P\an de nuinauns si NANDA

MH———————» NO+S| ——

2 T riesgo de caidas

CBA 3: Valoracion integral

ff————% SI*NO +— —

sl+s] @ — —

CBA 4: Plan asistencial semestral mayores con fragilidad
o alto riesgo de caidas

in

al inicial pof patrones una 0casién):

i6n, actividad y ejercicio:

|cBA3 |

= 3 ¥
‘susﬁuv descanso; percepcion; adaptacian y estado emacional; relaciones'y riesgo soficfamiliar.

CBA 4 Eizn she octuacin SEMPSTRAL; Plan de acluacion SEMESTRAL :
= Anamnesis yfo valoracion por PF
- Ed 0N estructurada a\lmemamun Ejemm :A" Esuwa)'tf;:iwﬁﬁleﬁ;:'l:::ua:
i luarza v -aidas.

uilibrio, caidas, relaci iales y actividad
intelectual
> Revision de medicacién, uso y acherencia al[ (37000 S wuﬂoa o NANDA.

CBA 5: Plan asistencial semestral mayores con
dependencia moderada

> Revision l!e munacnﬁn uso ¥

plan.
= Plan de cuidados si NANDA,

I (mensuales) y visitas d omiciliarias.
ldentificacién del cuidador pr

->Plan de cuidados. CBA 6

CBA 6: Plan asistencial trimestral personas con
dependencia grave o total

sl

¥
i6n social sanitario ANUAL (l.lnmad de Trahajo Social del CS):

XAl s CBA 7: Plan de actuacion social sanitario (nuevo 2021)
[

, apoyo psi 6 itaria, derivacion a olros recursos comunitarios, etc
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Indicador de cobertura:

cribado de capacidad funcional

INDICADOR de COBERTURA Criterio de inclusion

N?© de personas que cumplen el
criterio de inclusion x 100
N© de personas = 70 afios

Las personas de 70 afios o mas tendran realizada una
valoracion de la capacidad para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria mediante el
— Indice de Barthel (Anexo 9. indice de Barthel):
— | » cada dos afos entre 70 y 79 afos y

« anualmente con 80 afos o mas.

indice de Barthel

.....

Se incluiran en el servicio las personas menores de 70
anos que tengan realizado un Indice de Barthel con un
resultado menor o igual a 60.

Aclaraciones:

Se realizara el indice de Barthel en cualguier momento en &f
que el profesional detecte un cambio significative en Ia
capacidad funcional de la persona.

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD



Indicador de cobertura:

resultados 2018 - 2021

INDICADOR de COBERTURA

INDICADOR de COBERTURA Frecuencias relativas
Ne de personas que cumplen el 1o
criterio de inclusion x 100 80 .
N© de personas = 70 afios iz 39,3% 41,5% . e 55,83% CS mejor resultado
© ——\ 20,0%
0 « 2,31% CS peor resultado
2018 2019 2020 2021

FrecuenCiaS abSO|utaS Reorganizacién asistencial por motivo

de la pandemia COVID-19
INDICADOR de COBERTURA

1.000.000 935,979 946.171 938.839
900.000
800.000
700.000
600.000
500.000
400.000 312.810
300.000 236.961 196.352

200.000
0

POBLACION =70 PERSONAS CON POBLACION=70 PERSONAS CON POBLACION=70 PERSONAS CON POBLACION=70 PERSONAS CON
ANOS BARTHEL ANOS BARTHEL ARNOS BARTHEL ANOS BARTHEL

795.972

388.393

2018 2019 2020 2021

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria
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Tablas de evaluacion

Numerador de evaluacion Periodicidad
: Denominador . Descripcion
Indicador de CSE .| Cumplimiento - - DGP : entre 71y <
de evaluacion L Criterios de evaluacion DGP N 2 80 afios
de criterios 79 afios
COBERTURA
NUMERADOR: Criterio de inclusion (Cl):
Personas 2 70 afios que tengan realizada una valoracién de Valoracion Indice de Barthel TEST. VAL En2aios | En 1afio
i izaci6 ivi 3si " . . actividades fecha y valor del L . .
la c.apam.da'd para'la reghzgmon de las a,Ct'V'dadeS basicas de TSI>70afios |1 obligatorio , ( . y . DVFUNCIO |FUNCIONAL previosa | previoa
la vida diaria mediante Indice de Barthel: bésicas de la Gltimo registro en

+ cada 2 afios si 270y <79 afios, vida diaria HCE) (BARTHEL) FE FE

+ anual si 2 80 afios.
Personas de cualquier edad con Barthel < 60

DENOMINADOR. Personas 2 70 afios
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- indice de Barthel estratifica a la poblacién en diferentes
grados de capacidad funcional

l

l

l

BARTHEL entre 100 y 91

BARTHEL entre 90 y 61

BARTHEL = 60

¥

—

INDEPEMDENCIA o
dependencia ESCASA

]

¥
Dependencia
MODERADA

Dependencia GRAVE o

TOTAL

- Ayuda a los profesionales a asignar el plan de actuacion
adecuado, con intervenciones adaptadas a cada situacion.

! MINISTERIO
: ‘\ DE SANIDAD

L

CONSEJERIA DE SANIDAD

de Madrid



CBA 1: cribado de fragilidad y

riesgo de caidas

¥

BARTHEL entre 100 y 91

¥
INDEPENDENCIA o
dependencia ESCASA

Alto riesgo de
caidas: Downton

0 3 P. Ministerio

SPPB < 10 0
FRAIL 2 3

T

Las personas independientes o con dependencia escasa (Barthel entre 100 y 91)

tendran realizado un a través de la prueba de ejecucion Bateria
SPPBE (Anexo 40. Bateria SPPB) y una . cada dos afios en

personas entre 70 y 79 afios y anualmente en personas con 80 afios 0 mas.

CBA 1

Aclaraciones

« E cribado de fragilidad se realizard con el cuestionario FRAIL (Anexo 41. Escala FRAIL)
cuando no se dispongs del espacio fisico suficiente para realizar la prueba de ejecucidon

SPPE.

La wvaloracion del riesgo de caldas se realizard con uno de los siguientes: Anexo 15,

Preguntas para cribado de riesgo de caidas o Anexo 16, Escala Downton.

Gerencia Asistencial
omunidad | deAtencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD



CBA 1: herramientas para el

cribado de fragilidad

" ANEXO 28: BATERIA SPPB (SHORT PHYSICAL PREFORMANCE ANEXO 30: ESCALA FRAIL

BAWERY) C io autorreferido para el cribado de fragilidad. Es una escala validada que
consta de 5 preguntas relativas cada una de ellas a un dominio (fatigabilidad,
istencia, d bulacién, comorbilidad y pérdida de peso).

| 1. Test de equilibrio |

r, Iﬁes juntos durante 10 seg. | < 10 seg. (0 ptos.) ESCALA FRAIL

PUNTOS

FEy 3 g =
] Ir al test de 2 o duran man
*5'. 3 10 seg. (1 pto.) velocidad de * Todo el tiempo 1
- - ! A La mayoria de | 1
‘ Semi-tandem: talén de un pié a la altura del | < 10 seq. (0 ptos.) 3 marcha : p":'d.l ﬁ.,:p:_’ vaces 0
dedo gordo del otro pié durante 10 seg. *  Un poco del tiempo o
' e * Enningin momento ]
~i i 10 seg. (1 pto.) R ‘,
’ Tand un pié del de otro, do el . Si 1
' talén de uno la punta del otro durante 10 seg.
10 seg. (2 ptos.)
3 - 9,99 seg (1 pto.) 1
< 3 seg (0 ptos.) * No 0
| Comorbilidad: para 11 enfermedades
1. ¢Alquna vez un médico le dijo que usted tiene hipertensién?
| 2. Test de velocidad de la marcha 2. ¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene diabetes? Si = 1 punto
L . _ ) 4 3. ¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene cancer (excepto menores No = 0 puntos
Meduj el P enc 4 metros a ritmo normal (usar el mejor de piel)?
de 2 intentos) 4. cAlguna vez un médico le diio que usted tiene enfermedad pulmonar Las enfermedades
cronica? totales estin
:: :ész_seg. 2(; p;zs.) & 5. ¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene ataque cardiaco? recodificadas como:
om im 2m 3m am péos ) . 9- 6. cAlguna vez un médico le dijo que usted tiene insuficiencia cardiaca?
ba WS - 24 7. ¢Alquna vez un médico le dijo que usted tiene anqgina de pecho? e <4=0
Dmm[ﬂ[[ DDDDD DDDDD DDDDD :g’glurs('::::i (2ptos,) 8. ¢cAlguna vez un médico le dijo que usted tiene asma? e 25=1
o0 > N'o puede realizarlo (0 9. ¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene artritis?
] ptos.) ¢Alquna vez un médico le dijo que usted tiene ICTUS?
~F i ¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene enfermedad renal?

| 3. Test de levantarse de la silla |

Pretest: pedir que cruce los brazos sobre el No puede
ho e intente levantarse de I3 silla.
.

izarlo
«+ss»>| Parar (0 ptos.)

Si puede realizarlo *<11,19 seg. (4 ptos.) g::: :: pes, : : : ;
[S repeticiones: medir el tempo que tarda en | | | 137 © 508 =9 (3 Pos) o eumtuacéntetal
levantarse 5 veces de la silla lo mas rapido que *13,7- 16,69 seq. (2 ptos.)
7 e *> 16,7 seg. (1 pto.)

* > 60 seg. o no puede Interpretacion: Fragilidad 2 3 puntos.
realizarlo (0 ptos.)

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria
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ANEXO 10: PREGUNTAS PARA CRIBADO DEL RIESGO DE CAIDAS

Para el cribado del riesgo de caidas, se realizaran las preguntas recogidas en el
"Documento de consenso sobre prevencién de fragilidad y caidas en la persona mayor.
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS del MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD”.,

Responder a las siguientes preguntas:

1. éHa sufrido alguna caida en el ultimo aiio que haya SI
precisado atencion sanitaria? NO

2. ¢Ha sufrido dos o mas caidas al afio? SI
NO

3. éPresenta algun trastorno de la marcha considerado SI
significativo?* NO

* En el caso de tener una prueba de ejecucion SPPB previa alterada, la respuesta a
esta pregunta se considera positiva.

Clasificacion del riesgo de caidas:

« Bajo: respuesta negativa a las 3 preguntas.

o Alto: respuesta positiva a 1 de las preguntas.

%k ok sk ok
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ANEXO 11: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J. H. DOWNTON)

Escala que recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de
caidas. Es una escala validada, de facil uso y aplicabilidad en nuestro ambito.
Incluye S apartados y la maxima puntuacion es 5 puntos: 1 punto por cada
apartado.

ESCALA DOWNTON PUNTOS
CAIDAS NO 0
PREVIAS SI 1
Ninguno

Tranquilizantes / sedantes

Diuréticos
MEDICAMENTOS Hipotensores (no diuréticos) 1

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno 0

DEFICITS Alteraciones visuales
SENSORIALES Alteraciones auditivas 1

Extremidades (ICTUS, etc)
ESTADO Orientado 0
MENTAL Confuso
Normal 0
DEAMBULACION SHEGUE CON Ry Mia
Insegura con ayuda o sin ayuda 1
Imposible

Interpretacion:

ALTO RIESGO > 2 PUNTOS

MINISTERIO
DE SANIDAD



CBA 1: resultados

'

| BARTHEL entre 100 y 91 |

l

dependencia ESCASA I

Alto
caidas: Downton
03 P. Ministerio

Reorganizacion asistencial por motivo
de la pandemia COVID-19

Frecuencias absolutas

CBA 1. Cribado de fragilidad y riesgo de caidas
350.000
288.515
300.000
250.000 221.767
200.000 175.406
150.000 124.926 134.562
88.228
100.000 69.891 54.248
e B N .
0]
= 70 afios Con cribado de = 70 afos Con cribado de = 70 afios Con cribado de = 70 afios Con cribado de
independientes o fragilidad y riesgo independientes o fragilidad y riesgo independientes o fragilidad y riesgo independientes o fragilidad y riesgo
con dependencia de caidas con dependencia de caidas con dependencia de caidas con dependencia de caidas
escasa realizado escasa realizado escasa realizado escasa realizado
2018 2019 2020 2021

Gerencia Asistencial
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CBA 2: plan de actuacion en mayores
sin fragilidad y bajo riesgo de caidas.

Resultados

Fragilid ad Alto riesgo de
SPPE<10 0 caidas: Downtan
FRAILz 2 0 3 P. Ministerio

Plan de actuacion ANUAL (=80)0 BIENAL F0-79)

= Anamnesis ywo valoracidn por patrones funcionales (PF)

= Educacion estructurada:  alimentacidn, ejercicio, caidas, relaciones
sociales y actividad intelectual,
= Plan de cuidados si NANDA

CBA 2

Las personas independientes o con dependencia escasa (Barthel entre 100 yv 917 con
cribado de fragilidad negative v con riesgo bajo de caidas tendran realizado un plan de

cada dos afios cuando tengan entre 70 y 79 afios y anual con 80 afios o mas,
que incluya:

* Una anamnesis y/o valoracion por patrones funcionales:

Percepcion mantenimiento: tratamiento pautado, uso adecuado de la medicacion v
adherencia al tratamiento farmacoldgico (Anexo 12. Test de Morisky-Green) y no
farmacoldgico; capacidad de autocuidado. Estado vacunal (antigripal, antineumocdcica)

o Mutricional - metabdlico: peso, talla e IMC; ingesta de liguidos; ndmero de comidas/dia v
dieta saludable/mediterrdnea; alimentos ricos en vitamina D; exposicidon solar moderada;
apetito/inapetencia; dificultad para masticar, deglucidén v estado de la denticidn.

o Actividad - ejercicio: TA; ejercicio fisico, tipo, frecuencia e intensidad (horas/semana);
tipo de ocio (horas/semana).

o Rol - relaciones: riesgo sociofamiliar (Anexo 19. Escala Gijon)
b sobre alimentacidn, ejercicio fisico, exposicién solar
moderada, mantenimiento de actividad intelectual y relaciones sociales, uso de la

medicacién y prevencidn de caidas.
®* Un plan de cuidados en base a los diagnoésticos NANDA identificados.

Aclaracién
Las personss que presenten riesge sociafamiliar (Anexe 19 Escala Gijén = 10) sersn derivadas para
diagndstice sacial sanitarie a la Unidad de Trabajo Secial Sanitarie del centre de salud

Excepcidon

Para el plan de cuidados: personas en (as que ne se identifican diagnésticos.

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD



CBA 2: plan de actuacion en mayores
sin fragilidad y bajo riesgo de caidas.
Resultados

Alto
caidas: Downtan
03 P. Ministerio

[Plan de actuacién ANUAL (= 80)o BIENAL F0-79):
— Anamnesis yio por patrones (FF)
- Educacion estructurada:  alimentacion, ejercicio, caidas, relaciones

y actividad i :
—* Plan de cuidados si NANDA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Reorganizacion asistencial por
pandemia COVID-19

motivo de la

Frecuencias absolutas

CBA 2. Plan de actuacion en mayores sin fragilidad y bajo riesgo de caidas

250.000 229.389
200.000 172.494
150.000 118.730 133.766 g
) 106.873
100.000 72.573 e
50.000
0 Inoe s R
= 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin
fragilidad y bajo actuacion fragilidad y bajo actuacion fragilidad y bajo actuacion fragilidad y bajo
riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas
2018 2019 2020 2021

51.398

Con plan de
actuacion
realizado

Gerencia Asistencial
omunidad | deAtencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




CBA 3

Las personas independientes o con dependencia escasa (Barthel entre 100 y 91) con

cribado de fragilidad positivo (SPPB < 10 o FRAIL = 3) o con alto riesgo de caidas, y las

personas con dependencia moderada, grave o total (Barthel menor o igual a 90)

tendran realizada una anamnesis y/o valoracion integral inicial por patrones funcionales

Dependencia GRA sobre:

TOTAL ¥ Percepcién - mantenimiento de la salud:

o Antecedentes personales de enfermedades cronicas (IC, 1AM, IRC, DM, VIH, cancer, ACV,
EPOC, enfermedad osteoarticular, Parkinson, demencias...); intervenciones quirdrgicas u
hospitalizacion; accidentes y/o caidas previas.

o Estado vacunal (antigripal, antineumococica v contra la COVID-19)

o Capacidad de autocuidado.

sl o Tratamiento pautado; uso adecuado de la medicacion; adherencia al tratamiento

farmacoldgico (Anexo 12, Test de Morisky-Green) v no farmacoldgico.

¥* Mutricional - metabdlico: peso, talla e IMC, nimero de comidas/dia y dieta saludable

mension / mediterrdnea, ingesta de liquidos, de alimentos ricos vitamina D, exposicidn solar
Rllathvas, moderada y valoracién de riesgo de desnutricion (Anexo 13. MNA_SF). Apetito,

@ dificultad para masticar y para la deglucién y estado de la denticion.
# Eliminacién: habito intestinal, incontinencia urinaria y/o fecal.
» Actividad - ejercicio: TA; realizacion de ejercicio, tipo, frecuencia e intensidad
f—————> NO+S| < (horas/semana); tipe de ocio (horas/semana); uso de ayudas para la movilidad
L L NO (bastones, muletas, andadores). Valeracidn de actividades instrumentales (Anexo
14, Escala de Lawton-Brody) y valoracion de riesgos en el domicilio (Anexo 17.
» §+5 o« CBA 3 Plantilla de valoracién de riesgos en el hogar).
| * Suefio - Descanso: n? horas/dia, ritmo de suefio, efecto reparador, insomnio.

#» Cognitivo - perceptivo: déficit de vision y audicion; nivel educative; presencia de
> dolor; sintomas de deterioro cognitivo (Anexe 37. Mini examen cognoscitivo de

!

INDEPENDENCIA o
dependencia ESCASA

G

SPPB< 10 0
FRAIL23

Alto
caidas: Downtan
03 P. Ministerio

L%
L

+
=
(=]
'y

5 Anlecedertes persorale i
suefio y descanso; percepcidn; aliaptacion y estado emocional; relacionesy riesgo sofiofarmiliar,

poldn, acthidad y efercico: Lobo-30 o Anexo 38, Test de las fotos).

¥* Autoestima - autopercepcion: adaptacion a la etapa vital y valoracién del estado
emocional (Anexo 24: Yesavage version ultracorta)
* Rol - relaciones: riesgo sociofamiliar (Anexo 19. Escala Gijon).

J L

Aclaracion

Las personas que presenten riesgo sociofamiliar (Anexe 19. Escala Gijdn = 10) sersn derivadas para
diagnéstice social sanitaric a la Unidad de Trabajo Social Sanitarie del centre de salud.

Excepcion

Valoracién del deteriors cegnitive en personas mensres de 70 afios, personas con trastormo
neurocognitive mayor establecids, con disminucidn del nivel de conciencia o con enfermedades
psiquidfricas gque impidan esta valoracidn.

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




CBA 3: resultados

CBA3

Frecuencias ab

180.000
160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

Reorganizacion  asistencial
por motivo de la pandemia
COVID-19

solutas

CBA 3. Valoracién integral inicial

159.003
140.316

94.537
77.672

>3.104 47.915

Personas con
fragilidad, alto
riesgo de caidas o
dependencia
moderada, severa o
total

Personas con
valoracion integral

Personas con
fragilidad, alto
riesgo de caidas o
dependencia
moderada, severa o
total

Personas con
valoracion integral

Personas con
fragilidad, alto
riesgo de caidas o
dependencia
moderada, severa o
total

Personas con
valoracion integral

89.479

46.696

Personas con
fragilidad, alto
riesgo de caidas o
dependencia
moderada, severa o
total

Personas con
valoracion integral

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD




CBA 4: plan de actuacion para

mayores con fragilidad o alto riesgo |
de caidas

OBJETIVO: revertir la fragilidad

CBA 4

Las personas independientes o con dependencia escasa (Barthel entre 100 y 91) con
cribado de fragilidad positivo (SPPE < 10 o FRAIL = 3) o con
tendran realizado un plan de actuacién semestral que incluya:

Alto riesgo de
caidas: Downton

0 3 P. Ministerio

» NO+SI -« » Anamnesis y/o valoracién por patrones funcionales:
o Percepcidn mantenimiento: capacidad de autocuidado.
» SI+NO « o Mutricional - metabdlico: riesgo de desnutricion (Anexo 13. MNA_SF).
o Actividad - ejercicio: h (Anexo 14. Escala de Lawton Anexo 9.
> sl + S| - Indice de Barthel, si Lawton < 7 para mujeres, y < 4 para hombres), {Anexo
40. Bateria SPPB o Anexo 41. Escala FRAIL) v riesge de caidas (Anexo 15. Preguntas
‘ . para &l cribado de riesgo de caidas o Anexo 16. Escala Downton).

o Raol - relaciones: riesgo sociofamiliar (Anexo 19, Escala Gijon)
> d para la reversién de la fragilidad sobre alimentacién,
exposicién solar moderada, realizacién de ejercicio fisico multicomponente: fuerza,
l resistencia y equilibrio (Anexo 42. Guia para un programa de actividad fisica

multicomponente para personas mayores fragiles), prevencién de caidas, vy

WEEIBBU — mantenimiento de actividad intelectual y relaciones sociales.

R R e Revisién del tratamiento pautado (i ilizacio iacepi

- Educacion estructurada; alimentacion, ejercicio ” énti i E;'.}E'“‘ée"do ”t'"z'._"c.';" de he"?d'a“ﬁp'"ssi
|fisico multi-componente: fuerza, resistencia y neuro epticos, anti |stam|r_1|cos, Vaso |_ata ores y opioi es), uso adecuado de
equilibrio, caidas, relaciones sociales y actividad medicamento y adherencia al tratamiente farmacologico (Anexe 12. Test de
intelectual ) ) Morisky-Green) y no farmacolégico.

p—:';:avmﬁn de medicacion, uso y adherencia al » Un plan de cuidados en base a los diagndsticos NANDA identificados.

= Plan de cuidados si NANDA. Aclaracién

| Las personas gue presenten riesgo sociofamiliar (Anexo 19. Escala Gijdn = 10) serdn derivadas para
diagndstice sacial sanitarie a la Unidad de Trabajo Secial Sanitaric del centro de salud.

Excepcién
Para el plan de cuidadas: personas en las que no se identifican diagnésticos.

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




Tabla resumen:

Pdginas de ayuda:

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/
actividadFisica/actividad/recomendaciones/vide

osEjercicios/adultos/home. htm

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/salud
Publica/prevPromocion/Estrategia/docs/Folleto
Seguridad Lesiones2.pdf

http://vivifrail.com/wp-
content/uploads/2019/11/VIVIFRAILESP-
Interactivo.pdf

%k ok sk ok

Kk

Gerencia Asistencial
Comunidad | 9€ Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

ANEXO 33: GUIA PARA UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FisICA
MULTICOMPONENTE PARA PERSONAS MAYORES FRAGILES

(Fuente:
pDErsona mayor.

Macional de Salud).
Los programas del entrenamiente multicomponente  incluyen ejercicios  de
resistencia aerobica, de fuerza muscular, de caminar vy equilibrio, asi como de
flexibilidad.

MODALIDAD DE PRESCRIPCION
EJERCICIOS

Resistencia
cardiovascular

Aumento de
masa
muscular v
fuerza

Potencia v
capacidad
funcional

Flexibilidad

Equilibrio

Caminar

Pedalear

Pesos libres

Maquinas de resistencia variable

Incluir ejercicies de la vida diaria
(levantarse v sentarse, subir/bajar
escaleras)

Incluir ejercicios de potencia (a
altas velocidades con pesos
ligeros/moderados)

Estiramientos
Yoga/Pilates

Debe incluir ejercicios en la
posicion de tandem, semitandem,
desplazamientos
multidireccionales con pesos extra
(2-4 ka), caminar con apovo
talon-punta, subir escaleras con
ayuda, transferencia de peso
corporal (desde una pierna a la
otral v ejercicios de taichi
modificados.

Documento de consenso scbre prevencién de fragilidad y caidas en la
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema

- 60-80% de la FCrmax® (40-50% del

VOZmax*)

- 5-30 min/sesion

- 3 dias/semana
- 3 series de 8 a 12 repeticiones, comenzando con
un paseoc o un ejercicio que nos permita realizar
20-30 RM*, hasta realizar progresivamente un
maximo de 3 series de 4-6 repeticionss con un
peso que nos permita realizar 15 BRM™,
- 6 a 8 gjercicios de grandes grupos musculares.
- Para optimizar la capacidad funcicnal, los
gjercicios de fuerza deberdan ser especificos para
los grupos musculares mas utilizados e incluir
sjercicio gue simulen actividades de la vida diaria
{pj. sentarse y levantarse de una silla)
- 2-3 dias/semana

Se puede mejorar la potencia mediante el
entrenamiento al 60% de 1RM vy con la maxima
velocidad a esta resistencia (p. el., tan rapido
como sea posible), que estara entre el 33 y el
60%: de la velecidad maxima sin resistencia

- 10-15 min

- 2-2 dias/semana

En todas las sesicnes

*FCmadx: frecuencia cardiaca maxima; RM: resistencia maxima; VO2max: captacidon maxima de oxigano.

MINISTERIO
DE SANIDAD


https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/recomendaciones/videosEjercicios/adultos/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Folleto_Seguridad_Lesiones2.pdf
http://vivifrail.com/wp-content/uploads/2019/11/VIVIFRAILESP-Interactivo.pdf

CBA 4: resultados

A -l.ll_-u.g...#"

» NO+SI <
SI+NO

si+si

| Educacién estructurada: alimentacién, ejercicio
e e ey R o i ; ial
B e o ey emrsoet eorganizacion asistencia por

jan.
| Plan de cuidadus si NANDA.

: motivo de la pandemia COVID-19

Frecuencias absolutas

CBA 4. Plan de actuacidn para mayores con fragilidad o alto riesgo fde caidas
70.000
59.126
60.000
49273
50.000
37.990
40.000 32.983
30.000 27.689
20.000 15.545
10.000 . S 967 7.896
5 - I
= 70 afios con Con plan de = 70 afios con Con plan de = 70 afios con Con plan de = 70 afios con Con plan de
fragilidad o alto actuacion fragilidad o alto actuacion fragilidad o alto actuacion fragilidad o alto actuacion
riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD




Otros planes de actuacion

Frecuencias absolutas

60.000

50.000 46.080

40.000
30.000
20.000
10.000

0

> 70 afios con

20.369

Con plan de

actuacion
realizado

50.694

= 70 afios con
dependencia

moderada

2019

36.666

Con plan de
actuacion
realizado

Reorganizacion asistencial
por motivo de la pandemia

CBA 5. Plan de actuacién para mayores conldependencia moderadal

COVID-19

Semestral

27.560

= 70 afios con
dependencia
moderada

2020

7.953

Con plan de
actuacion
realizado

OBIJETIVO: evitar que avance deterioro
funcional

26.966

11.585

= 70 afios con Con plan de
dependencia

moderada

2021

dependencia
moderada
2018

CBA 6

60.000

50.000 44.996

40.000

30.000

20.000

10.000

0
Personas con
dependencia
grave o total

2018

11.874

Con plan de
actuacion
realizado

49.183

Personas con
dependencia
grave o total

2019

13.173

Con plan de
actuacion
realizado

CBA 6. Plan de actuacidén para personas conl dependencia grave o total/l/

33.994

Personas con
dependencia
grave o total

2020

5.165
|

Con plan de
actuacion
realizado

Atencidn a personas inmovilizadas en
su domicilio

7.266

Personas con
dependencia
grave o total

Con plan de
actuacion
realizado

2021

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD
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SaludMadrid

\ (Seguimiento de Objetivos de Atencion Primaria) |

PERIODO Diciembre 20

COMUNIDAD CM - Madrid

EAP

%k ok sk ok

Kk

Gerencia Asistencial

Comunidad | 9€ Atencion 'Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

| REF.ANOPREVIO ] CIERRECM || ESTANDARES
[ Jrowos | wom ] oo ] % i [ace ot
Indicador Cobertura | 2504 | 125 | 16352 |se3se39 | 2091 [40 |50 | so |G| 105
[Cribado de fragiidad y riesgo de caidas | 3985 [ 163 54248 | 134362 4031 (J4o [e2 [ 72 || | 165
[Plan de actuacion mayor | s096 | 208 51398 | 106873 [ 48,09 (fso [e2 [ 7z ||NNEN | 192
\Valoracidn integral inicial | s088 [ 188 16696 | 83479 [5219 (fs4 [&7 [ 7o ||| 19
[Plan de actuacion: fragiidad | 1587 | o088 7896 | z7ess | 2852 (36 | 47 [ so |G| 158
IPlan de actuacion: dependencia moderada | 288 [ 148 1585 [ 26066 [4296 (39 [ 51 [ &3 |[ winime [ 233
IPlan de actuacion: dependencia grave o total EEEEE 7266 | 34s2¢ (2086 (33 |42 [ sz |[NNE | 12
|F'|E|I'I actuacion zocial sanitario para dependientes | | 1023 | 34824 |2,Er4 EI_| I ITl |
PUNTOS SERVICIO: 137 t 1,42
PERIODICIDAD ANUAL COMPARACION CON ESTANDARES
ﬁﬂ MINISTERIO
DE SANIDAD



Resultados en informes de CSE

de “eSOAP”

Madrid, 13 - Dec - 2022

PERIODICIDAD ANUAL
SaludMadrid Pag. 37134

| Informe por paciente de Cartera de Servicios ( Afio 2021)

[“cevrro e

w 420 - Atencidn a la persona mavor, con fragiidad o con dete

Criterios Buena Atencion

E
E
E
E

1c 74 M =] ] =] =] 160 160
ic 73 F L] 16¢ “16c
ic 71 M L] 16¢ “181
ic 24 F = L1 C1 L 160 “16c
ic a2 F L] 160 “181
ic oz F = = = 16¢ T181
ic a7 F 16¢ T181
ic 79 F = = 16¢ T16C
ic oz F 16¢ T181
ic 75 T 16¢ T181
ic 78 T 16¢ T16C
ic 79 T 160 T181
ic a7 T 16¢ T181
ic 77 F 160 T181
1c a1 Mo 180 BT
1c 71 F 180 “16C
1c 73 F 180 BT
1c 76 F s

Aviso.- En cumplimiento de la Ley Orgamica de Proteccion de datos, LOPD, le informamos gue este
Gerencia Asistencial forme ha sido soficitado por para una finakdad estrictamente

de Atencion Primaria sistencial Asimismo, sera ef responsable de 5 confidencialidad de la informacion gue contiene. asi
CONSEJERIA DE SANIDAD



Cuadro de mando del mayor

(CMM)

CUADROS DE MANDO DISPONIBLES

[coviD-19

JADRO MANDO DE|

CUDADOS ENFERMERIA
[ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
[FISIOTERAPIA
[HOSPITALIZACIONES
[POBLACION INFANTIL
[POLIMEDICADD

|PR. CRONICOS PRIORIZADOS
|PR.CRONICOS: N.INTERVENCION
[PREVECOLON

[SEGUIMIENTO INFORMES AL ALTA
[u. ESAPD

[u. mATRONAS

u. SALUD BUCODENTAL

@

Elsdeu:ionar todos

.
=

SaludMadrid

Modificar seleccion |

Parasektxﬁﬂmtﬁvma&ada,bagatﬁmtﬁ?la

Efectividad

Planes de cuidados

Programas asiste

Vacunas

Ulceras por presion

Loz indicadores que se muestran en color azul disponen de
informacion por hospital

Desde 2019

PERIODICIDAD TRIMESTRAL

E Selecdonar todos Modificar selecdidn .
Para sefecaion individvalizada, haga dic encima de la opcion deseada

INDICADOR

.70.10 Personas == 70 afios institucionalizados

.70.11 Frecuentacion (MF) sobre poblacidn atendida

_70.12 Frecuentacion (ENF) sobre poblacion atendida

_70.30 Personas ==70 afios con vacuna de la Gripe

.70.32 Cobertura de atencidn a la persona mayor, con fragiidad o con deterioro funcional

.70.39 Personas »=70 afios encamados con prevencion de Glceras por presion

.70.08 Personas »=70 afios con planes de cuidados

IB.?{}.HI Personas ==70 afios con planes de cuidados resuettos

IB.T{P.11 Pac con cardiopatia isquémica en tratamiento con estatinas

IH.?{]I.12 Prev 2* de enfermedad cardiovascular con antiagregantes

IB.?{}.13 Control de Ia hipercolesterolemia en prev 2° de cardiopatia isguémica

I!J.?ﬂ.HA.decuaciﬁn del tratamiento de pac. diabéticos con nefropatia

lB.?{l.15 Control del paciente hipertenso ajustado por edad

IH.?{]I.1B Control del paciente diabético ajustado por edad

IB.?{}.W Pac. cronicos con nivel de intervencion asignado (>=70afios)

IB.?{}.13% Pacientes cronicos en instituciones sociosanitarias con Nl asignado (==70arios)

'g.mm Pac. crénicos con MR atto y Nl asignado (>=T0afios)

omunidad
e Madrid

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD




Cuadro de mando del mayor
(CMM): fichas de evaluacion

Indicador 5.70.3% - Personas ==70 afios encamados con prevencion de Olceras por presion CPC Indicador eSOAP
Informacion de PACTO suministrada por: No procede Informacion de CIERRE suministrada por: No procede
Grupo Planes de cuidados Afio creacion 2018 Periodicidad Trimestral Tipo Mumérico
Calculo (Mumerader/Denominador) * tante Tanto 100 Evaluacion Sin definir (No procede  Unidad Perscnas

Numerador Pacientes == 70 afios encamados con valoracién del riesgo de UPP =egln escala Norton

Denominador Mum. Pacientes == 70 anos inmovilizados

Aclaraciones
Fuente CS (Historia Clinica - Agenda) - eS0AP Metodologia  Generacion y carga de ficheros d
Tipo de dato  Cecimal Desde edad 70 Hasta edad 120 Sexo  Ambos

El Wer aclaraciones !l Salir

Gerencia Asistencial

omunidad | d€Atencion 'Primaria
e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




Evolucion de los indicadores

CMM

100 949
89,28 89,1
90
83,42 8176 83,59
80
70,71
70
60
5% 47,41
10,65
0 3167
0 2479
19,69
2 18,02
) 4 I I I I
, Hmn
Porcentajede  [Personas>=70afio}  Coberturade  Personas>=70 afios | Personas »=70 afios Pac con cardiopatia Prev22 de Control dea Adecuacion del § Contral del paciente Control del paciente | Pac. cronicoscon % Pacientes crdnicos Pac. crdnicos con NR
personas »=70afios] convacunade la fatencionala persona  encamadoscon | encamados con isquémica en enfermedad | hipercolesterolemiaftratamiento de pac} hipertenso ajustado  diabético ajustado fivel de intervencion — en instituciones  alto y Nlasignado
institucionalizados Gripe mayor, con fragilidad ~ prevencionde | dlceras por presion  tratamientocon  cardiovascularcon | en prev 22 de diabéticos con por edad por edad I;signado (>=70afios) sociosanitarias con (»=70afios)
ocondeterioro  Ulceras por presion estatinas antiagregantes cardiopatia nefropatia Nl asignado
funcional isquémica (>=70afios)

BAR02019 WAR02020 W AR02021

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




Resultados indicadores del CMM

= Informe de indicadores de cuadro de mando
3| | =) 5| <) =] 5] |

B

SaludMadrid

Madrid, 13 - Dec - 2022

Pag. 171

VALORES ALCANZADOS POR INDICADOR

IR RV e CUADRO MANDO DEL MAYOR
DIR.ASIST. CENTRO
CENTRO 160

(eI Ee N MEDICINA DE FARILLA
oozt

Sep - 2022

I HUM DEN I VALOR

|
Informes global por pacien‘lel

INDICADOR
Programas asistenciales de CSE

Trimestral

obertura de atencién a la persona mayer, con fragiidad o con deterio
1 registros seleccionados

CUADRO DE MANDO: CUADRO MANDO DEL MAYOR

INDICADOR: 5.70.32 - Cobertura de atencion a la persona mayor, con fragilidad o con
deterioro funcional

Gerencia Asistencial
omunidad | deAtencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD



Resultados indicadores del CMM

| = =] =] | |

-
‘

SaludMadrid Pag. 1127

Pacientes incluidos en el indicador: 5.70.32 - Cobertura de atencidén a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro
funcional

ANO 2022 “ Septiembre FECHA DE CORTE 00/09/2022
NEEAN cevtro | centro  [IEEEN | cias [NEEEIY
NIV.RIESGO | NIV.INTERV [[FEC.INTERV

Madrid, 13 - Dec - 2022

2
[~

[0 7 [ 20/01/2020
[0 z | 26/04/2022
[7o e | TS
[0 [ 1 | 19/11/2018
[0 Si 1 | 30/09/2019
m | 83 |Hombre |04/05/2022 80 Si 3 | 14/02/2017
m | 8 | Mujer |20/05/2022 60 Si 1 BAID | ALTO 05072015
10 [[92 [ Wujer _ 1 ALTO | MEDIO | 03/12/2018
10 | 88 | Mujer |21/06:2022 6 | s 2 BAID | BAIO | 11/0%/201%
[0 [82 [ Wujer [ MEDIO | BAID |20/11/2019
[0 | 73 |Hombre |20/09/2022 100 Si BAJD  PROM.SALULC| 04/11/2018
[0 | 94 | Mujer |2Bi03/2022 100 Si 2 BAID | BAIO | 20112018
[0 [73 [ Wujer [T [ BAID | BAJO | 05/05/2021
[ [81 [Homore [T 2 MEDIO | BAID |13/09/2019
m [ 71 | Mujer |24052022 100 | Si 1 BAJO | BAJD 24/05/2022
[0 [8z [Hombre [ 2 MEDIO | BAID |05/12/2018
m | 77 | Mujer |23/09/2022 100 Si 1 BAID | BAJD 0712015
m | 71 |Hombre |26/09/2022 5 Si MEDIO | MEDIO | 10/08/2019
Aviso.- En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de datos, LOFPD, le informamos gue este informe ha sido solicitado por para una finalidad

estrictamente asistencial. Asimismo, serd el responsable de la confidencialidad de la informacion gue contiene, asi como de su destruccion una vez haya finalizado la tarea para la cual se
ha obtenido.
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« Hasta 2019 los resultados muestran un aumento
significativo de la actividad relacionada con la fragilidad

 En 2020 — 2021: reorganizacion asistencial en los centros
de salud por la pandemia del COVID-19

« Esta situacion provoco una disminucion en la atencion a
personas mayores y pacientes cronicos

« Desde marzo 2022, la Gerencia de AP ha puesto en

marcha un plan de mejora

¥ MINISTERIO
DE SANIDAD

CONSEJERIA DE SANIDAD

de Madrid



Reactivar la atencion:
« Cribado de capacidad funcional | COBERTURA
« Deteccion de fragilidad y riesgo de caidas | cea1
« Aplicacion del plan de atencion a la fragilidad y alto riesgo de cal'das-

Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar

9
- Potenciar captacion activa: listados de personas mayores con su situacion de
cribado a profesionales asistenciales con documento de instrucciones

Revision y ampliacion del CMM

9
- Revision y actualizacion de formularios de registro de la HCE, para adaptarlos a
las intervenciones especificas del servicio

= Disefio de Intervenciones Comunitarias y de EpS para personas mayores

MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD s

de Madrid



Plan de mejora: priorizacion de

indicadores y METAS

= Losindicadores de CSE seleccionados alcanzaran el estandar minimo a 31 de diciembre de 2022

INDICADOR m

Indicador cobertura (indice de Barthel)

CBA 2. Plan de actuacion mayor 50

CBA 4. Plan de actuacion: fragilidad 36

CBA 6. Plan de actuacion: dependencia grave o total 33

s Los indicadores del CMM alcanzaran el resultado de la CM del afio 2019, a 31 de diciembre de

2022
CODIGO INDICADOR META
Personas = 70 afios encamados con prevencion de
5.70.39 | dlceras por presion = 57,6
9.70.09 | Personas = 70 afnos con planes de cuidados = 8,1 (dato 2021)
5.70.15 | Control del paciente hipertenso ajustado por edad = 58,7
5.70.16 | Control del paciente diabético ajustado por edad > 53,5

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
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Comunidad
de Madrid

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

w

CENTRO SALUD| CIAS MEDICO | CIAS ENFERMERA | CIPA PACIENTE [EDAD|cCI|CBA1 1 = realizado
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 1 70 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 2 75 [1] 1 ,
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 3 78 [1] o 0 = NO realizado
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 4 g2 [o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne5 70 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 6 91 [1] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 7 78 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000F Ne 8 73 [1] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N29 77 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000F N2 10 74 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 11 g9 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 12 70 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 13 9 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N© 14 76 [1] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 15 81 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 16 g9 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000F N2 17 76 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 18 75 (o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 19 82 o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 20 g9 (o] o
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Plan de mejora: Instrucciones para

extraccion, uso e interpretacion de

listados: CSE Y CMM

+ |Anexo 10.3. Instrucciones para la obtencion, uso e interpretacion de listados
de “Informes de Cartera de Servicios de e SOAP".

1. Obtencidon de listados

Es recomendable sacar los listados de cumplimiento de los servicios de Cartera a nivel de pacienta
(CIPA) en &l mes d= marzo, gue es cuando se sube el cierre de CSE v cuando contienen la
informacidn mas actuzlizadz (a 21 de diciembra del afic anterier). Para obtenar estos listados hay
que seguir los pasos que se exponan a continuacidn:

® Entrar en e@S0AP a través de |a Intranet Saludi@: Paginas - Gerencia Asistencial de
\ i6n Primari irid
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< Anexo 10.4. Instrucciones para la obtencion, uso e interpretacion de listados
de “Cuadro de Mando del Mayor de eSOAP”.
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Plan de mejora: revision y

ampliacion del CMM

ANTES Elsﬂecdonar todas Modificar seleccidn !l El Seleccionar todos Modificar selecddn !l

Fﬂrﬂmwﬂdﬂ;ﬁﬂgﬂﬁcm*h Para sefeccion individualizada, haga diic encima de la epcidn deseada
opcidn deseada

BLOGUES DE INFORMACION INDICADOR

70.32 Cobertura de atencion a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro funcional

lActividad

Efectividad
Planes de cuidados
Poblacion

Programas asistenciales de C5E

|I.I lceras por presion

R 2

DESPU E,S @S&lecdonar todos Modificar seleccdn ! El Selecdionar todos Modificar seleccion !

Para seleccidn individualizada, haga diic encima de la Para seleccion individualizada, haga dlic encima de Iz opcidn descada
opcion deseada
;' :::‘Ef:: VLT fi |5.m41 Personas »= 70 afios con cribado de capacidad funcional (indice de Barthel) | 7 COB
- Activ

- Proce=os azizienciales CSE IS.?{]I.42 Perzonas == 70 afios con cribadoe de fragilidad y riesgo de caidas | CBA 1
4 - Planes de cuidados | IS.?ﬂ.xﬁ Personas == 70 afios con fragilidad o con alto riesgo de caidas v plan asistencials| - CBA 4
5 - Efectividad IS.?{]I.M Perzonas == 70 afice con dependencia moderada y plan asistencial semestral | CBA 5
6 - Ulceras por presidn IS.?{]I.45 Personas == 70 afios sin fragiidad v bajo riesgo de caidas, con plan asistencial re‘1 CBA 2

=

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




Plan de mejora: simplificacion

formularios de registro (HCE)

Ejemplo: CBA4. Plan de actuacidn mayor fragil o con alto riesgo de caidas

ANTES

ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD

Valoracidn 1 Valoracion 2 |Valoracién 3 | Valoracidn 4 | Valoracion 5 | Exploracién- Plan d..

Senvicio Madrlefio de Salud (i

PERCEP CION MANEJO DE SALUD

Conoc. condudas sludables n Adecuada (09/011200fjeréscond. saludables: () Si () No Si (0910112020) z
Capacidad autocuidado: | Adecuada (97012088¢! decuidadﬂﬂ Adecuados (09/01/2020Percepcion slud Normal {09/01/2020) D E S P U E S

Ingreso hosptal i, afio) ()1 () No No (09/0112020) wingews [ Cwms [ | v5 ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD

Habitostéxicos (081 () No No (09/01/2020) Exp. tabaquismo pasivo: (1) Si () No ion 1 | Valoracion2 | Exp on- Plan de
Consumo tabaco: ()5 () No No (09101/2020) oHe fumado alguna vez?, ()81 () No Indice Pag/afio (varios per.) |:| 18 29/1012008) Cartera de Servicios Estandarizados
S . A [PERCEPCION - MANEJO DE SALUD
Cigarillosidia: [ 1o aortorzoce) Afios de consumo; []3seertozong indice Pag/Afio: [ 18 eerozooe)
Conaimo ds alcohal: (S () No No (09/01/2020) GramosSemana [t euotiaoos) AUDIT () — Capddadaikeouicato; Ingreso hospita (i, afo): S| O No
1 Si M) No
Comentarios al parén: | | Habitos xicos: O O
Resullado del pairdn Ao fesgo de alteracion 041 12015) (i);Fuma en la actualidad?: Q¥ QM ¢Ha fumado alguna vez?:() Si () No Consumo alcohol: ()i (0) No
NUT RICIONAL METABG LICO NUTRICIONAL - METABOLICO
N de Comidas [ 4 osionaoan) Ingeda de Fidos i) [ 2000 (0810112020) N¢ de Comidas: D Ingesta de liquidos (ml): D

Conaumo de fuias o ) Conimo de verduas e ) Dieta mediterrinea: QsiOMe Adh. deta mediteriinea [ ()Riesgo de desnuticion  [—_]
Consumo de azlicar 1 vez mes (091012020) Consumo de grasassaturadas 1vez semana (09/01/2020) Consumo alim. ricos Vit.D: o Si O Ne
Canamo de lidzos 2.0 mésvaces da (0910112020) Commo alim. icosen Vit 0 () 81 () Mo Edado denticién: Inapetencia: QsiQNe

Dista mediterdnea: ()i () No §i 09/0172020) Adherencia dieta [Jrieoveaonn)  Necessacescaldicas [ ] Problema de Ingesta: 08O Publ. Masicacion: ~ ()SIQNe Probl. Deglucien () SIQNo
Exposicién solar Mini Nutritonial Assessment-SF I:l Escala de Norton I:l 20(20/06/2017)

Edtado de la denticion V| Adecuado (0910112020 Inapetencia: OSi O No

Problema de Ingeda: O Si O No Probl. Madicacion: O Si O No Probl. Deglucién OSi ONo

Comentarios al patién: | |

Reautado del padr: Palrin eficaz (18/0112017)

Gerencia Asistencial
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e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
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Plan de mejora: Intervenciones

Comunitarias y EpS grupal
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‘Consulta de Biblioteca

Proyecto "EJERCICIO FISICO PARA LA PREVENCION
DE FRAGILIDAD Y CAIDAS EN PERSONAS MAYORES."”

W Material educativo:
{7 Criterios de inclusion. Captacion.zip
Fecha de inclusion en Biblioteca: 27/10/2022 -7 DOCUMENTOS DE APOYO Y BIBLIOGRAFIA.Zip
Ubicacion: Biblioteca de la Comunidad de Madrid [~ Ejercicio fisico para la prevencion de fragilidad y caidas en personas mayores.pdf
Vigente: SI {7 SESION 1.zip
Procedencia: COMUNIDAD DE MADRID {7 SESION 2.zip
Nivel de validacion: VALIDADO -7 SESION 3.zip

{7 SESION 4.zip
{7 SESION 5.zip

{7 SESION 6.zip

IC "CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE

EDAD "

Gerencia Asistencial Fecha de inclusion en Biblioteca: 15/09/2022
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

Ubicacion: Biblioteca de la Comunidad de Madrid




Plan de mejora: RESULTADOS

indicadores CMM

Todos los indicadores monitorizados mejoraron su resultado respecto a 2021

80,0
Vacuna antigripal y CSE 723

70,0
60,0

48,1
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0

Personas »=70 afnos con vacuna de la % Personas »= 70 afios con cribado % Personas >= 70 afos con cribado % Personas »= 70 afos con fragilidad % Personas >= 70 afios con

Gripe de capacidad funcional de fragilidad y riesgo de caidas o alto riesgo de caidasy plan dependencia moderada y plan
asistencial semestral asistencial semestral

B Ano 2019 mARo 2020 M Ano 2021 OEsep-22
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Plan de mejora: RESULTADOS

indicadores CMM

Todos los indicadores monitorizados mejoraron su resultado respecto a 2021

120,0
. . . .
.o Institucionalizados, nivel de
100,0 854 91,6 !
52 ‘ int ion (NI) y UPP
77,7 756 intervencion \
80,0 .
60,0 57,6
47,1
40,0
20,0
47 4,2
0.0 S s
Porcentaje de personas >= 70 afios Personas >=70 afios encamados con Pac. crénicos con nivel de % Pacientes crénicos en Pac. crénicos con NR alto y NI
institucionalizados prevencion de dlceras por presion  intervencion asignado (>=70afios)  instituciones sociosanitarias con N| asignado (>=70afios)
asignado (>=70afios)
~ ~ ~
m Afo 2019 m Ano 2020 m Aho 2021 @sep-22
100,0
88,8 89,5 89,6 89,1 o« » .7
83,7 Efectividad y adecuacién TTO
80,0
70,0
0.0 58,7
), 53,5 49,8
50,0 41,6
40,0
27,8
30,0 27,2 x
20,0
"o I
0,0
Pac con cardiopatia isquémica Prev 22 de enfermedad Control de la Adecuacion del tratamiento Control del padente Control del padente diabético
en tratamiento con estatinas cardiovascular con hipercolesterolemia en prev de pac. diabéticos con hipertenso ajustado por edad ajustado por edad
antiagregantes 22 de cardiopatia isquémica nefropatia

B Afio 2019 ®W Ao 2020 MW Afo 2021 @ sep-22
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Plan de mejora: RESULTADOS

indicadores priorizados

Algunos incluso superando la meta

90,0
CBA 1
CBA 4 CBAS

— 53,4 ]

49,9 , 49...

50,0 47,1 — 48,1 47,4
COBERTURA ’ 43,0
40,3
40,0 — ——
33,9 .
30,0 28,5
19,7
20,0
- I - I
O
Persanas »>=70 afios % Personas >= 70 aflos % Personas >= 70 afios % Personas »>= 70 aflos % Personas >= 70 afios % Personas >= 70 afios ~ Control del paciente Control del pacdiente
encamadas con con cribado de capacidad con cribado de fragilidad  con fragilidad o alto con dependencia con planes de cuidados hipertenso ajustado por diabético ajustado por
valoracién de riesgo de funcional y riesgo de caidas riesgo de caidas y plan moderada y plan edad edad
UPP asistencial semestral asistencial semestral

mdic-21 7 jun-22 MWsep-22 OMETA
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Plan de mejora: resultado

COBERTURA S° 420

Frecuencias absolutas

INDICADOR de COBERTURA

:L.000.000 935.979 946.171 938.839
900.000
800.000
700.000
600.000
B 388.393

400.000 312.810 299.992
300.000 236.961 196.352

200.000
100.000 .
0

POBLACION= PERSONAS POBLACION= PERSONAS POBLACION> PERSONAS POBLACIONZ= PERSONAS POBLACION= PERSONAS
70ANOS CON BARTHEL 70ANOS CON BARTHEL 70ANOS CON BARTHEL 70ANOS CON BARTHEL 70ANOS CON BARTHEL

885.769
795.972

2018 2019 2020 2021 2021

o A

Faltan 89.000 personas
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Plan de mejora: resultado CBA 1

SC 420

Frecuencias absolutas

CBA 1. Cribado de fragilidad y riesgo de caidas
350.000
288.515
300.000
250.000 221.767 203.678
200.000 175.406
150.000 124.926 134.562 108.801
88.228
100.000 I 69.891 I 54.248
. a B
0 ]
> 70 afios Con cribado de > 70 afios Con cribado de > 70 afios Con cribado de > 70 afios Con cribado de = 70 afios Con cribado de
independientes  fragilidady independientes  fragilidady  independientes  fragilidady independientes  fragilidady | independientes  fragilidady
o con riesgo de caidas o con riesgo de caidas o con riesgo de caidas o con riesgo de caidas o con riesgo de caidas
dependencia realizado dependencia realizado dependencia realizado dependencia realizado dependencia realizado
escasa escasa escasa escasa escasa
2018 2019 2020 2021 sep-22

N~ A
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Plan de mejora: resultado CBA 4

SC 420

Frecuencias absolutas

CBA 4. Plan de actuacion para mayores con fragilidad o alto riesgo de caidas

70.000
60.000

59.126

49.273
50.000
37.990

40.000 Se0ss 29.932

20,000 27.689
20.000 15.545 13.540
- |

= 70afioscon Conplande = 70afioscon Conplande = 70afioscon Conplande =70afioscon Conplande |2 70afioscon Con plande
fragilidad o actuacion fragilidad o actuacion fragilidad o actuacion fragilidad o actuacion fragilidad o actuacion
alto riesgo realizado alto riesgo realizado alto riesgo realizado alto riesgo realizado alto riesgo realizado
caidas caidas caidas caidas caidas

2018 2019 2020 2021 sep-22

Nl o,

Menos fragilidad
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Plan de mejora: resultado CBA 5

SC 420

Frecuencias absolutas

CBA 5. Plan de actuacion para mayores con dependencia moderada

80.000
70.000
60.000
50.000

36.666

1000 27.560 32.266
20,000 . 26.966

67.076

50.694
46.080

20.369

20.000
7.953 11.585
10.000 .

= 70afioscon Conplande =70afoscon Conplande =70afioscon Conplande = 70afioscon Con plande |2 70afioscon Con plan de
dependencia actuacion  dependencia actuacion | dependencia  actuacion  dependencia actuacion | dependencia  actuacion
moderada realizado moderada realizado moderada realizado moderada realizado moderada realizado

2018 2019 2020 2021 sep-22

b SR e

Mas dependencia moderada
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« Seguir trabajando para mejorar los resultados y
la atencion prestada a los mayores

« ENERO - JUNIO 2023 —-> revision Yy
actualizacion del Servicio 420 - Documento
de Consenso del Ministerio 2022. Probable
formacion de grupo de trabajo

« En 2° semestre de 2023 editaremos la 82
version de la Cartera con estos y otros cambios

£ MINISTERIO
DE SANIDAD

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria



Propuesta de actualizacion del S° 420 ¢

BORRADOR: pendiente de consenso, validacion y aprobacion

- Cambio de periodicidad
cribado

- Revision Indice Barthel y su
puntuacion

- Ampliacion de aclaraciones

Gerencia Asistencial

Criterio de Inclusién

Las personas de 70 afios 0 mas tendran realizada una
valoracion anual de la capacidad para la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria mediante
el Indice de Barthel (Anexo 9. Indice de Barthel)

Se incluirdn en el servicio las personas menores de
70 afios gue tengan realizado un Indice de Barthel
con un resultado menor o igual a 60.

Aclaraciones:

Se realizars el indice de Barthel en cualguier momento en e gue se
detecte un cambio significative en Iz capacidad funcional de la persona
y después de un evento importante de salud (ingreso o agudizacidon de
una condicidn cronica)

omunidad | d€Atencion 'Primaria
e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD




BORRADOR:

pendiente de consenso, validacion y aprobacion

Evaluacion de las actividades basicas de la vida | Indice de Barthel
diaria (ABVD)
Evaluacion de las Lay ” o, VIDART

de la Vida Diaria (AIVD)

monitorizacion en AP puede detectar aquellas
personas con deterioro funcional precoz &
incipiente.

Valoracion de actividad fisica

Pruebas de ejecucién complementarias a las

realizadas previamente

Physical Activity Scale for the Elderly (PASEN,
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(PAQ)™"

VMET SPP

Contas Grupos de Morbilidad
Ajustados (GMA)=2H

Sindromes Geriatricos: Incontinencia urinara y.
fecal, estrefiimiento, sindrome confusional
agudo, alteraciones de la marcha, inestabilidad

CBA 3. Valoracion integral inicial:
= Sospecha de fragilidad

= FRAIL21

=  Ampliacién items

omunidad
e Madrid

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

CBA 3

Las personas independientes o con dependencia escasa (Barthel = 90) con sospecha

de fragilidad (SPPB < 10 o FRAIL = 1) o con alto riesgo de caidas, y las personas con

dependencia moderada, grave o total (Barthel = 90) tendran realizada una
valoracién integral inicial sobre:

® Percepcion - mantenimiento de la salud:

o Antecedentes personales de enfermedades crénicas (IC, IAM, IRC, DM,
obesidad, VIH, cdncer, ACV, EPOC, enfermedad osteocarticular, Parkinson,
demencias...), sarcopenia, intervenciones quirdrgicas y hospitalizacion.

o Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

o Estado vacunal: antigripal, antineumocdcica, antitetanica y contra la COVID-
19.

o Capacidad de autocuidado. |

o Tratamientoe pautado, use adecuado de la medicacién, adherencia al
tratamiento farmacolégico (Anexo 12. Test de Morisky-Green) y no
farmacolégico. Polimedicacidn.

¥ Mutricional - metabdlico: peso, talla e IMC, nimero de comidas/dia y dieta
saludable / mediterrdnea, ingesta de liquidos, de alimentos ricos vitamina D,
exposicion solar moderada y wvaloracion de riesgo de desnutricion (Anexo 13.
MMA_SF). Apetito, dificultad para masticar y para la deglucién y estado de la
denticién.

» Eliminacién: habito intestinal, incontinencia urinaria y/o fecal, estrefiimiento.

¥ Actividad - ejercicio: TA; tipo de actividad fisica (Anexo 34. Cuestionario IPAQ);
capacidad funcional (Anexo 9. Indice de Barthel), actividades instrumentales de
la vida diaria (Anexo 14. Escala de Lawton-Brody); accidentes, alteraciones de la
marcha, inestabilidad, uso de ayudas para la movilidad (bastones, muletas,
andadores); riesgo de caidas y valoracién de riesgos en el domicilio (Anexo 17.
Plantilla de valoracién de riesgos en el hogar)

¥ Suefio - Descanso: n® horas/dia, ritmo de suefio, efecto reparador, insomnio.

» Cognitivo - perceptivo: déficit de vision y audicion; dolor e intensidad (Anexo 18.
Escala visual analégica); sindrome confesional agudo, deterioro cognitivo (Anexo
37. Mini examen cognoscitivo de Lobo-30 o Anexo 38. Test de las fotos)

» Autoestima - autopercepcién: adaptacién a la etapa vital y valoracién del estado
emocional (Anexo 24: Yesavage version ultracorta)

*> Rol - relaciones: vive solo, precisa cuidador, cuida de alguien, riesgo sociofamiliar
(Anexo 19. Escala Gijén). Tipo de ocio (horas/semana).

Aclaracion

o Las persenas identificadas como cuidadoras principales tendrdn valorada la sobrecarga del
cuidador (Anexc 20. Test de Zarit reducide) y serdn incluidss en el Programa de Atencién al
Cuidador.
Las personas que pnﬁenben riesge socmfamdrar (Anexw 19. Escala Gijdn = 10) o vivan en soledad
no serdn para gndstice social i 2 ls Unidad de Trabajo Social
Sanitario del centro de salud.

Para iz valoracidén del detericrs cognitive: _personas menores de 70 afios y personas con trastorno

ién del nivel de conciencia ¢ con enfermedades

neuroceg mayer ide, con
psiquidtricas gque impidan esta valoracidn.
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Muchas gracias por su atencion
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