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Comenzamos...

Poblacion de Castilla y Ledn:

Poblacion total 1.132.294 1.176.140 2.308.434
Poblacion de 70 190.719 256.232 446.951
0 mas anos (16,84%) (21,78 %) (19,36 %)

2014: publicacion del “Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor” dentro de la Estrategia de
Promocidén de la Salud y Prevencion en el SNS.

A partir de ese momento se comenzo a trabajar en la incorporacion y
adaptacion del “Consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas” en

los diferentes planes, procesos y guias de la Comunidad.
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IV PLAN DE SALUD DE CASTILLA'Y
LEON 2016

Area 3: Promover estilos de vida saludables y potenciar la
seguridad frente a las lesiones.

Objetivo general 13: Fomentar la vida adulta sanay el
envejecimiento activo y saludable para que las personas
mayores sean capaces por si mismas de facilitar su

desarrollo, el mantenimientofuncional y la vida
independiente.

Objetivo especifico 34: Detectar e intervenir sobre la
fragilidad y el riesgo de caidas en |la poblacion mayor de
70 anos desde atencidn primaria, como medio para
evitar y/o retrasar el deterioro funcional. IVEJ&Q@U

CA 'TL_A Y
|
|
|




IV PLAN DE SALUD DE CASTILIAY

LEON 2016

« Objetivo especifico 34. Detectar e intervenir sobre la fragilidad y el riesgo de caidas en la poblacion mayor de 70 afios
desde atencion primaria, como medio para evitar y/o retrasar el deterioro funcional

Medida 102. Establecer en atencion primaria de salud el cribado de fragilidad y de riesgo de caidas en la
poblacion mayor de 70 afios asociado a un plan de intervencion y seguimiento individuali-
zado.

Medida 103. Sensibilizar y capacitar a los profesionales de atencion primaria del sistema publico de salud
sobre el abordaje de la fragilidad mediante formacién on line.

Medida 104. Disefar actividades fisicas especificas para este grupo de edad (> 70 afos) y crear grupos de
practicas de actividad fisica y ejercicio fisico habitual en colaboracion con las administra-
ciones locales.

INDICADORES
95. Porcentaje de poblacion mayor de 70 afios sobre la que se ha realizado valoracion situacion funcio-
nal/cribado de fragilidad.
96. Tasa de ingresos hospitalarios por fractura de cadera.
97. Mortalidad intrahospitalaria tras fractura de cadera por cada 100 altas por dicho diagnéstico.
98. Numero de actividades fisicas especificas disefiadas para este grupo de edad.
99. Numero de grupos de practicas de actividad fisica creados.



Creacion del un grupo de trabajo multidisciplinar de prevencion de
fracturas por fragilidad.

2016: Publicaciéon del Proceso de Atencion Integral (PAI) de Prevencidn

de fracturas por fragilidad.
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Protocolos de Fisioterapia de

Atencion Primaria

* 2018: publicacion del Protocolos de Fisioterapia de Atencion Primaria.
* Incluye el Protocolo de prevencion de caidas, equilibrio y movilidad.

=

".

PROTOC¢
DEF|S'OTE"\ AP” i E%'E*T%’J%%}Esa:&wa:zz'a
S = 4

T

I.‘ Sacyl

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar la atencion fisioterapica de las personas mayores con problemas de equilibrio, movilidad, baja percepcién de la calidad de
vida relacionada con la salud y/o con riesgo de caidas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar el equilibrio.

Mejora la movilidad.

Mejorar la fuerza

Mejora la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (variable psicolégica).
Proporcionar al paciente de recursos de afrontamiento activo para poderse responsabilizar y mejorar por si mismo su
patologia (estrategia de atencion a la cronicidad).

Prevenir las caidas.

Prevenir las fracturas por fragilidad.

Producir un discreto aumento de la densidad 6sea mineral (1-3% por afo)?.

Prevenir y/o revertir el estado de fragilidad en las personas mayores.

0 Intervenir en la prevencion de la pluripatologia cronica compleja.
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CARTERA DE SERVICIOS DE

ATENCION PRIMARIA

Ultima actualizacidn en noviembre de 2019.
Cambios importantes:

* Inclusion del cribado de fragilidad a través del servicio:

“Actividades de prevenciony promocion de habitos 'y
estilos de vida saludable en personas mayores”.

* El servicio de “Anciano de riesgo” fue actualizado segun el
documentode consensoy paso a denominarse:

“ Atencion a Personas Mayores Fragiles”.
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Anamnesis (al menos cada dos afios):

e Valoracion funcional de actividades basicas de la
vida diaria. | Barthel.

* Valoracion funcional de actividades
instrumentales. Cuestionario VIDA.

* Valoracién del riesgo de caidas: Levantatey
anda (TUG), Escala J. Downton.

* Antecedentes de caidas: preguntas del
Documento de Consenso.

e Cuestionario para riesgos de caidas en el hogar.
* Valoracién nutricional y ejercicio fisico.

» Revision de prescripciones de medicacion,
adherencia al tratamiento.

* Valoracion por patrones funcionales de salud
(Gordon).

Plan de accidn y seguimiento
(al menos cada 2 afios):

» Refuerzo positivo de habitos
saludables.

* Alimentacion saludable.

* Ejercicio fisico, adaptado en
intensidad y estructurado.

* Adherencia al plan
terapéutico.

* Prevencion de accidentes.

e



S° Atencion a Personas Mayores

Fragiles

Cartera de Servicios .. ..
de Atencion Primaria Atencion a la persona mayor fragil

Poblacion diana Personas con 70 o mas afios con un Indice de Barthel =90 y alteraciones en la marcha*
o alteraciones en las actividades instrumentales de la vida diaria**.

Criterios de inclusion s *Pruebas de ayuda para valorar la marcha (realizar cualquiera de ellas):
- Prueba Levantate y anda (Anexo 20).
- Test de velocidad de la marcha (Anexo 39).
- SPPB (Short Physical Performance Battery) (Anexo 40).
- Escala J. Downton (Anexo 19).
- Cuestionario FRAIL (Anexo 41).
s **Cuestionario VIDA <31 (Anexo 26).

Anamnesis

= Antecedentes personales, comorbilidad: osteoartrosis, alteraciones sensoriales, patologia
cardiovascular, mental...
m Patrones funcionales de salud.
= NUmero de hospitalizaciones en el Ultimo afio.
= Estado nutricional. Herramienta de ayuda: MNA-SF (Anexo 25).
= Valoracion del entorno domiciliario: condiciones de la vivienda, barreras arquitectdnicas e
identificacion de riesgos.
= Antecedentes de caidas en el dltimo afio que hayan precisado atencién sanitaria.
= Valoracion emocional. Herramientas de ayuda: escala de depresion de Yessavage abreviada
(Anexo 28) y escala de ansiedad GAD-7 (Anexo 23).
= Valoracion cognitiva. Herramienta de ayuda: Mini examen cognoscitivo de Lobo (Anexo 21).
= Valoracion social familiar basica:
- Identificar si la persona vive sola.
- Red familiar y social. Herramienta de ayuda: Cuestionario MOS (Anexo 32).
- Factores de riesgo psicosocial (Anexo 29).
- Signos y sintomas de maltrato en personas mayores (Anexo 30).
- Pérdida de persona conviviente en el tltimo afio.
- Cambios frecuentes de domicilio.
= Valorar calidad de vida. Herramienta de ayuda: encuesta de calidad de vida COOP-WONCA
(Anexo 42).
= Valoracion de preferencias y valores.




Guias asistenciales

Adaptacion de las guias
asistenciales que contienen datos
clinicos relacionados con la
fragilidad y prevencion de caidas:

* Actividades preventivas en
personas mayores

e Atencion a la persona mayor
fragil

* Prevencion de fracturas por
fragilidad

* Atencion a la persona con
pluripatologia cronica compleja

Esto permite su monitorizaciony
explotacion de datos.

Guias asistenciales

" A. P. PERSONAS
MAYORES

Anamnesis
Exploraciones
Actuaciones
Plan Terapéutico

Guias Asistenciales
A.P. PERSONAS MAYORES
" AG.VIRUS-RESPIRATORIOS

" CRIB. VIDLENCIA DE GENEF

" GESTION COMPARTIDA DE
" INFECCION RESPIRATORIA
" PREVENCION DE FRACTUR,

" RIESGO CARDIOVASCULAR

Activacion Manual

Especifica

Anotaciones Clinicas I — Seleccione Proceso Clinico —
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ACTUACIONES
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COLESTEROL
Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI)
Filtrado Glomerular (MDRD)

HERRAMIENTAS DE AYUDA (no son de obligado cumplimi...

Test de fagerstrom I
Cuestionario AUDIT C de consumo de riesgo de alcohol
Escala Cannabis Abuse Screening Test (CAST)

Cuestionario Lie/Bet de juego patologico |
Escala de fragilidad FRAIL

Escala de riesgo de caida de Downton

Prueba
Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-5F) de__.
C i io F de

MINI EXAMEM COGNOSCITIVO
Cuestionario GAD 7 de ansiedad
TEST YESAVAGE

Cuestionaric WAST largo
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Infografias

Ar Realizado desde la Gerencia de Atencién Primaria de Salamanca
ﬁ Junta de

Castilla y Leon
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|ATENCI(]N A LA PERSONA MAYOR FRAGIL

L

Cartera de Servicios

de Atencidn Primaria Atencion a la persona mayor fragil

Personas con 70 o més afios con un indice de Barthel 290 y alteraciones en la marcha*
0 alteraciones en las actividades instrumentales de la vida diaria**,

Poblacion diana

Criterios de inclusion » *Pruebas de ayuda para valorar la marcha (realizar cualquiera de ellas):
- Prueba Levantate y anda (Anexo 20).
- Test de velocidad de la marcha (Anexo 39).
- SPPB (Short Physical Performance Battery) (Anexo 40).
- Escala J. Downton (Anexo 19).
- Cuestionario FRAIL (Anexo 41).
w **Cuestionario VIDA <31 (Anexo 26).
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Modulo de cuidados

Planes estandarizados

Valoraciones | Plan de cuidados

¥ D Sindrome de fragilidad del anciano (Mayor Fragil) u F4

» [ Autocontrol: Enfermedad crénica [E1E)

intervencion indicador

» [ Autocuidados: Actividades instrumentales de la vida diaria (AVD) intervencion indicador

» @ Autocuidados:Actividades de la vida diaria (AVD)

intervencion indicador

» @ Caidas [£305) intervencién indicador
» B Ambular [L 315 intervencion
* B Cognicion E3[¥

» [ Estado nutricional [}
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indicador

intervencion indicador

intervencion indicador

» [ Severidad de |a soledad intervencién indicador

» [ Tolerancia de Ia actividad intervencién indicador

&

* D Riesgo de caidas (Prevencion de caidas) [FRi n

* [ Conducta de prevencién de caidas u & x
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Valoracion de los resultados

* Valoracion del riesgo de caidas
* Cribado de fragilidad
* Servicio de personas mayores fragiles

Los resultados son bajos... pero vamos logrando mejorar la cobertura.
Causas:

La implantacién de la nueva cartera de servicios con todas sus
novedades incluido el cribado de fragilidad y del servicio de fragilidad
se hizo a finales del 2019 y debido al comienzo de la pandemia de Ia
COVID- 19 no fue posible hacer la difusion entre los profesionales de
los cambios y también era muy complicado realizar las pruebas de
ejecucion de la marcha.



Porcentaje de personas mayores de 65 afnos a los que se les ha
registrado la anamnesis de caidas en los ultimos dos anos:

GERENCIA 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Avila 5,63 7,28/ 6,76| 17,23| 9,06 13,76
Burgos 2,68 4,14 4,33 9,19 3,95 8,01
Ledn 6,09 7,37 7,51 6,94 3,6 12,27
Ponferrada 4,01 4 5,55 8,04 4,23 8,01
Palencia 6,88 6,77 8,03 11, 5,89 8,62
Salamanca 4,36 4,05 5,03 8,44 3,45 5,97
Segovia 8,05 6,43 6,24 12,16 8,99| 13,63
Soria 8,71 8,87| 10,62 19,56 9,84 15,33
Valladolid Oeste 6,9 7,53 6,74 9,13 3,6 8,25
Valladolid Este 9,28 11,43| 11,86 24,23 9,61| 15,13
Zamora 4,4 6,97 4,37 11,24 4, 5,22

CYL 5,74 6,63 6,77 11,74 5,41 9,92

(*) Los datos de 2021 se refieren a personas mayores de 70 afios
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Resultados Cribado de Fragilidad

Personas con cribado de fragilidad
1600

Personas >=70 y barthel >=90 con cribado realizadq| 1400

GERENCIA d 200

Avila 140 62 69|l

Burgos 30 48 79

Le6n 74 131 283|[ 5%

El Bierzo 122 39 89| 600

Palencia 21 21 14| 200

Salamanca 35 7 60| .0

Seg.OVia 45 63 82 0 Ill =mil III I-. e wm uni Nz =0
Soria 112 109 73 @ & - o e e e
Valladolid Oeste 57 08 491 W & & {,@(” & & S o

- > Q® NG S

Valladolid Este 451 250 122 P

Zamora 16 23 38 \°

CyL r 1103r 851 1400 m 2020 W2021 W2022*

(*) Datos del 1 de enero al 31 de mayo de 2022




Resultados Servicio de Fragilidad

CERENCIA Servicio de Fragilidad

Avia 0,52%]| 0,60%]| 083%|

Burgos 0,12%| 0,12%| 0.19%)|

Ledn 0,59%| 0,60%]| 0,87%)|

El Bierzo 0,17%| 0,19%]| 0,32%]| “**

Palencia 0,33%| 0,31%| 0,37%| “°**

Salamanca 0,14%| 0,13%| 0,32%)| > Il “

Segovia 0,44%| 0,49%| 0,76%)| **”* I III I II I II
Soria 0,85%| 0,78%]| 1,07%]| % vl I u I -l
Valadold Oeste | 0,25%|  0,42% g ¥ & & &£ & &S F S S
Valadolid Este 0,97%]|  1,00% ﬁgcﬁ Tt o 7 e:-"“b%é s
Zamora 0,04%| 0,05%| 0,14% ’ A’*‘\ﬁbo @&

CyL 0,38%| 0,40%| 0,63%

(*) Datos desde el 1 de enero al 31 de mayo de 2022 %2020 m20an mA05/2022




Facilitadores para la

implementacion

* Formacion de los profesionales.
 Actualizacion de la Cartera de Servicios de AP en 2019

* Modificacion de la HC con la adaptacion de guias asistenciales de:
* Actividades preventivas en personas mayores
* Atencion a la persona mayor fragil
* Prevencion de fracturas por fragilidad
* Atencion a la persona con pluripatologia créonica compleja

* Dotacion de recursos humanos y econdmicos.
* Dar peso en plan/contratos de gestion anual.

 Difusion de la estrategia en las administraciones publicas y medios de
comunicacion.



Barreras para la implementacion

» Sobrecarga de los profesionales sanitarios, cansancio postpandemico.

* No existe demanda de la poblacion: Falta de sensibilizacion de las
personas mayores y la poblacion general.

* Los profesionales no lo ven como una la necesidad: Falta de
sensibilizacion.

e |dentificar y determinar la poblacidon diana requiere la realizacion del
Indice de Barthel en las personas de 70 y mas anos.

* Falta de tiempo y espacio para realizar las pruebas de ejecucion.
* Recursos para desarrollar los programas de AF multicomponente.

* Mejorar la coordinacion del sistema sanitario y los recursos
comunitarios.

* Mejorar la coordinacion entre Atencion Primaria y Salud Publica.
* Mejorar el trabajo intersectorial.



* Difusion de la nueva estrategia.

 Actualizacion cartera servicios, proceso asistencial, modulo de
cuidados, protocolo fisioterapia relacionados con la fragilidad.

* Mejorar la captacion de la poblacion diana

» Actualizacion de la Historia Clinica en los servicios relacionados con la
fragilidad.

* Responsables de la fragilidad en las gerencias y centros de salud.

* Formacion de los profesionales: contenidos, realizacion de las
pruebas de ejecucion y ejercicio multicomponente.

 Desarrollar los programas de AF multicomponente en la comunidad.

* Inclusion en los objetivos del Plan anual de Gestidon (PAG).
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