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Introduccion

Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid

 Poblacion total: alrededor de 6,7 millones con TSI
* Poblacion > 70 anos: 938.000 personas
e 262 centros de salud y 165 consultorios locales

* 13.000 profesionales, en turnos de mafanay
tarde (= 50%)
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Documento de “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y
s caidas en la persona mayor”. “Estrategia de Promocion de la

en la personz:

RN e Salud y Prevencion” de SNS:

la Salud y Prevencién en el SNS

 Mantener la autonomia de las personas mayores

e |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
poblacion crénica en NIVELES DE INTERVENCION (BAJO /
'y Jicius | MEDIO / ALTO), retrasar la progresion de las enfermedades,

EITES | reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los

EN LA COMUNIDAD DE MADRIO

m «w | pacientes cronicos y sus cuidadores.
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>2007 “Cartera de Servicios
I, Estandarizados de Atencion

e Primaria de Madrid”
BB 62 Version -> Implementa ambas
=== |estrategias desarrollando servicios de
50018 = oo | salud especificos para pacientes cronicos
2 B0 =S en relacion con los NIVELES DE
- INTERVENCION y las CAPACIDADES

FUNCIONALES

- Actualidad: 72 Version (2021) » https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50454
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 Incluye 40 servicios priorizados compuestos por
intervenciones con evidencia cientifica o consenso de
expertos, cuyo objetivo es prevenir o tratar un problema de

salud
« Los servicios se estructuran en indicadores de proceso
CARTERA DE
SERVICIOS (222)
ESTANDeRIZ_AD(_)S .
B —> 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 informacion registrada es evaluada anualmente (31 de
diciembre) con “Lenguaje SQL” - resultado 222 indicadores
* Los resultados se visualizan en eSOAP - Cuadro de mando
de AP

MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

% ko
*ir*'k

Comunidad
de Madrid



ANO 2018 - NUEVO SERVICIO

@

“Servicio 420. Atencion a la persona mayor,
con fragilidad o con deterioro funcional”

— S92 417. Prevencion y deteccion de problemas en los mayores

—> S92 418. Atencion a la persona mayor fragil (con indicadores de Desde 2007
riesgo social y/o patologia crénica invalidante) hasta 2017

— 52 501. Atencion domiciliaria a personas inmovilizados
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¢Como lo hicimos?

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

e Revisamos el Documento de consenso 2014 y otras evidencias
cientificas

* 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.

e Seintroduce en la CSE 2018
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>Estructura del servicio: 8 indicadores

« COBERTURA: Personas = 70 afos 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)
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Serviclo

Resume y agrupa las Cada 2 afios: 70 - 79

Anualmente: 2 80

R ‘ | I
Intervenciones
inCIUidaS en el SerViCiO | BARTHEL entre 100 y 01 | | BARTHEL entre 80 y 61 | \ BARTHEL < 60 |

INDEPENDENCIA o

)\ dependencia ESCASA
- L

Plan de actuacion ANUAL (x$0) o BIENAL

- Anamnesis yo valoracion par patrones funcionales (PF) mension Servicio
=¥ (* Educacién estructurada almentacidn, elercicio, caidas, relaciones allaﬁuas 5n2
I ||| |z e

- Plan de cuidados si NANDA

- QH!:

f—— » NO+Sl «
= Ky
M » SI+NO —=
s - ]|
nicial por patrones funcionales (en una
CBA 3 ntes persomles, vac mac\bn. capatidad de adocuidady, uso de y 3 in; gliminacion, actividad ¥ ejercicio;
suefio ¥ descanso, percepeidn; atlaptacion y estado emocional; relaciones y riesgo sopiofamiliar.
Plan de actuacidn SEMESTRAL: ——
C BA 4 - Anamnesis yfo valoracidn por PF. = Anamnesis
= Educacidn estructurada: alimentacion, nhn:idu 5 . 2 siclac
|fisico multi fuerza, N inen:
equilibrio, caidas, relaciones sociales y amvldad { omi d ol
intelectual > Educac
- Revision de medicacidn, uso y adherencia al : o aidas y UPP.
plan. _ = Derivacion para diagndstico social sanitario
= Plan de cuidados si NAMDA.

-» Revisidn de medicacion, usoy adherencia.

T - Seguimiento proactivo: llamadas telefdnicas
(mensuales)y visitas domiciliarias.

-> Wentificacion del cuidador pr

> Plande ados,
Gijdn=z 10 CBA 6

T
S|
.
Gel’enCﬁ_ -ASISt_enC@' CRA 7 -)\Hura: siua:lun sociofamiliar, red de apoyo social, situacidn psicosocial
unidad | 9¢Atencion Primaria ‘ e fafi — — B
oM d CONSEJERIA DE SANIDA E3 ases0tarnierto, apoyo . coordinacion , derivacion a olros recurs0s comunitanios, efc.




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 afos 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 afios entre 70 y 79 anos y

« anualmente con 80 anos o mas.

indice de Barthel

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

Aclaraciones:

Se realizara el indice de Barthel en cualquier momento en el
qgue &l profesional detecte un cambio significative en la
capacidad funcional de la persona.

Gerencia Asistencial
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Indicador de cobertura:

resultados 2018 - 2021

INDICADOR de COBERTURA
Frecuencias relativas

INDICADOR de COBERTURA

Ne de personas gque cumplen el IZ(; ﬂ
criterio de inclusion
100 .
N© de personas > 70 205 | ” 39,3% a1,5% o e 55,83% CS mejor resultado
” ——\\"\ 20,9%
0 « 2,31% CS peor resultado
2018 2019 2020 2021

FrecuenC|aS a bSOI utas Reorganizacién asistencial por motivo

de la pandemia COVID-19

RTURA

946.171 932,839
I I
] |
I — |
_ _ 1604 ICD
] ] 156.5352
| | [ |

—

| | |

CON POBLACION=70 PERSONAS CON POBLACION=70 PERSONASCON POBLACION=70 PERSONAS CON

LULS £UlS FAVIA Y FAV VNS

Marzo 2022 =171.960
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- indice de Barthel estratifica a la poblacién en diferentes
grados de capacidad funcional

i l

l

BARTHEL entre 100 v 91

BARTHEL entre 90 y 61

BARTHEL < 60

¥ ¥

INDEPEMDEHNCIA o Dependencia

Cependencia GRAVE o

dependencia ESCASA MODERA DA TOTAL

—

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

* &
*****
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CBA 1: cribado de fragilidad y

riesgo de caidas

Gerencia Asistencial
unidad | 9¢Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA
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BARTHEL entre 100 y 91

¥

INDEPENDENCIA o
dependencia ESCASA

Alto riesgo de
caidas: Downton

0 2 P. Ministerio

SPPB <10 0
FRAILz2 3

e

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 . tada dos afios en

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

CBA 1

Aclaraciones
« E cribado de fragilidad se realizard con el cuestionario FRAIL (Anexo 41. Escala FRAIL)

cuando no se disponga del espacio fisico suficiente para realizar 1z prueba de gjecucidn
SPPE

La valoracion del riesgo de caidas se realizard con uno de los siguientes: Anexo 15.
Preguntas para cribado de riesgo de caidas o Anexo 16, Escala Downton.



CBA 1: herramientas para el

cribado de fragilidad

ANEXO 28: BATERIA SPPB (SHORT PHYSICAL PREFORMANCE

BATTERY)

| 1. Test de equilibrio

" ‘ Pies juntos durante 10 seg.

P
H
H

e

"E.‘,- 10 seg. (1 pto.)
‘ Scmi-tandem: talén de un pié a la altura del
' dedo gordo del otro pié durante 10 seg.
7%

)

Tandem: un pié delante de otro, tocando el

‘ ~E b 10 seg. (1 pto.)
' talén de uno la punta del otro durante 10 seg.

H : 10 seg. (2 ptos.)
3 - 9,99 seg (1 pto.)
gt < 3 seg (0 ptos.)

< 10 seg. (0 ptes.)

............................

Ir al test de
velocidad de
la marcha,

| 2. Test de velocidad de la marcha

Medir el ti /!
de 2 intentos)

ds en <

a i

o

i =

ULII_ILIU [ TEEE] R EEEEL

a ritmo normal (usar &l mejor

* < 4,82 seg. (4 ptos.)

*4,82 - 6,20 seg. (3
ptos.)

6,21 - 8,7 seg. (2 ptes.)

* 8,7 ser (1 pto.)

*No puede realizarle (0

| 3. Test de levantarse de la silla

ptos.)

Pretest: pedir que cruce los brazos sobre el
ho e intente levantarse de la silla.

Si puede realizarlo

Sr medir el ti que tarda en
levantarse 5 veces de la silla lo mds répido que
ueda, Sin pararse.

Gerencia Asistencial

de Atencion Primaria

No

-l'l Parar (0 ptos.)

»<£11,19 seq. (4 ptos.)
*11,2 = 13,69 seg. (3 ptos.)
+13,7- 16,69 seg. (2 ptos.)
« = 16,7 seg. (1 pto.)

* > 60 seg. o no puede
realizarlo (0 ptos.)

ANEXO 30: ESCALA FRAIL

Cuestionario autorreferido para el cribado de fragilidad. Es ura escala validada que
consta de 5 preguntas relativas cada una de ellas a3 un dominio (fatigabilidad,
resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso).

bili £qui

*  Todo el tiempe i
+ La mayoria de las veces 1
* Parte del tiempo. 1]
« Un poco del tiempo 0
* En ningdn momento (1]

|

1. éAlquna vez un médico le dijo que usted tiene hipertensién?
2

. cAlguna vez un medico le dijo que usted tiene diabetes? Si = 1 punto

3. éAlguna vez un meédico le dijo que usted tiene céncer (excepto menores No = 0 puntos
de piel)?

4. ¢Alguna vez un médico le diic que usted tiene enfermedad pulmonar Las enfermadades
cronica? totales estan

5. cAlguna vez un medico le dije que usted tiene ataque cardiaco? recodificadas como:

6. éAlguna vez un médico le dijo que usted tiene insuficiencia cardiaca?

7. éAlauna vez un médico le dijc que usted tiene anaina de pecho? « <4=0

8. éAlguna vez un medico le dijo que usted tiene asma? + 25=1

9. cAlguna vez un meédico le dijo que usted tiene artritis?
10. éAlquna vez un médico le dijo que usted tiene ICTUS?
11. éAlguna vaz un médico le dijo que usted tiene enfermedad renal?

Cambic de peso = 5%
Cambio de peso < 5%

1
1]
S Punwadéntetal

Interpretacion: Fragilidad = 3 puntos.




CBA 1: herramientas para el

cribado de riesgo de caidas

'ANEXO 10: PREGUNTAS PARA CRIBADO DEL RIESGO DE CAfDAS

Para el cribado del riesgo de caidas, se realizaran las preguntas recogidas en el
"Dacumento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor.
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS del MINISTERIQ DE

SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD".

Responder a las siguientes preguntas:

1. éHa sufrido alguna caida en el dltimo afio que haya SI
precisado atencion sanitaria? NO
3. éPresenta algun trastorno de la marcha considerado SI
significativo?* NO

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

Clasificacién del riesgo de caidas:

« Bajo: respuesta negativa a las 3 preguntas.

« Alto: respuesta positiva a 1 de las preguntas.

unidad :
e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

ANEXO 11: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (). 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 dmbito.
Incluye S apartados y la maxima puntuacion es 5 puntos: 1 punto por cada
apartado.

PUNTOS

ESCALA DOWNTON

cAIDAS |
PREVIAS |

Ninguno 0
Tranquilizantes / sedantes
Diuréticos

Hipotensores {no diureticos) 1
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos

DEFICITS
SENSORIALES

Orientado

Confuso

Interpretacion:

ALTO RIESGO > 2 PUNTOS




CBA 1: resultados

!

| BARTHEL entre 100 y 91 |

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
88.228
100.000 69.891 c4.348
- B = i
0
= 70 afios Con cribado de = 70 afios 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

unidad | 9€Atencion ’Prlmaria
e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA




CBA 2. plan de actuacion en mayores

sin fragilidad y bajo riesgo de caidas.
Resultados

SPPB <10 0 —NO + NO—
FRAILz3 l

IPlan de actuacién ANUAL (z80)o BIENAL F0-79):

-+ Anamnesis yo valoracidn por patrones funcionales (PF)

- Educacién estructurada:  alimentacién, ejercicio, caldas, relaciones
sociales y actividad intelectual.

= Plan de cuidados si MANDA

Alto
caidas: Downton
03 P. Ministerio

—

Reorganizacion asistencial por motivo de la
pandemia COVID-19

Frecuencias absolutas

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

250.000 229.389
200.000 172.494
150.000 118.730 133.766 1L
) : 106.873
100.000 72.573 W
51.398
0
= 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin Con plan de = 70 afios sin Con plan de
fragilidad v bajo actuacion fragilidad v bajo actuacion fragilidad y bajo actuacidn fragilidad vy bajo actuacion
riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado riesgo caidas realizado
2018 2019 2020 2021
Gerencia Asistencial

unidad | 9€Atencion ’Prlrr!aria
e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA




CBA 3

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

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

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

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

Dependencia GRAY sobre:

TOTAL ¥ Percepcion - mantenimiento de la salud:

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

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

o Capacidad de autocuidado.

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

farmacoldgice (Anexo 12. Test de Morisky-Green) y no farmacolégico.

- ¥» Nutricional - metabdlico: peso, talla e IMC, ndmero de comidas/dia y dieta saludable

T mension [ mediterranea, ingesta de liquidos, de alimentos ricos vitamina D, exposicién solar

aliativas moderada y valoracién de riesgo de desnutricién (Anexo 13. MMA_SF). Apetito,
dificultad para masticar y para la deglucion y estado de la denticion.

¥* Eliminacion: habito intestinal, incontinencia urinaria y/o fecal.

» Actividad - ejercicio: TA; realizacion de ejercicio, tipo, frecuencia e intensidad
(horas/semana); tipo de ocio (horas/semana); uso de ayudas para la movilidad

'y (bastones, muletas, andadores). Valoracion de actividades instrumentales (Anexo

14, Escala de Lawton-Brody) y valoracion de riesgos en el domicilio (Anexo 17.

b s S+5 o« CBA 3 Plantilla de valoracién de riesgos en el hogar).

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

T ¥ ¥ Cognitivo - perceptivo: déficit de visidn y audicidn; nivel educativo; presencia de

> Ankacedentes prsoriees, vanacin, c20acdd g aiceuldadd, so G mbdiesclin  scherencks alimentacin alicide, cicad y feei dolor; sintomas de deterioro cognitivo (Anexo 37. Mini examen cognoscitivo de
suefio y descanso; percepeidn; 3 aplacié'nv estado emocional; relac'lonesy riesno sopiofariliar. ' ‘ ' ' Lobo-30 o Anexo 38. Test de las fotos).

|

INDEPENDENCIA o
dependencia ESCASA

SPPB<10 0

Alto 1
caidas: Downton
03 P. Ministerio

LY
=
=]
+
e
ry

L%
L]
+
=
(=]
'y

» Autoestima - autopercepcion: adaptacion a la etapa vital y valoracion del estado
emocional (Anexo 24: Yesavage version ultracorta)
» Rol - relaciones: riesgo sociofamiliar (Anexo 19. Escala Gijén).

Aclaracion

Las persenas que presenten riesge sociofamiliar (Anexo 15, Escala Gifén = 10} serdn derivadas para
diagnéstice sacial sanitaric 5 la Unidad de Trabajo Seocial Sanitaric del centre de salud.

Excepcion

Valoracién del deteriers cognitive en personas mencres de 70 afios, personas cen trastorno
neurocegnitive mayaor establecids, con disminucién del nivel de cenciencia o con enfermedades
psiquidtricas que impidan esta valoracidn.

Gerencia Asistencial
unidad | 9¢Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA




CBA 3: resultados

CBA 3

Reorganizacion  asistencial
rep———— por motivo de la pandemia

COVID-19
Frecuencias absolutas

I e =
T

T

CBA 3. Valoracién integral inicial

180.000 159.003
160.000 140316
140.000
120.009 94.537 89.479
100.000 77.672
80.000
60.000 53.104 47.915 16.696
40.000
20.000
0
Personascaon Personas con Personas con Personas con Personas con Personas con Fersonas con Personas con
fragilidad, alto valoracion integral fragilidad, alto valoracion integra fragilidad, alto valoracion integral fragilidad, alto valoracion integral
riesgo de caidas o riesgo de caidas o riesgo de caidas o riesgo de caidas o
dependencia dependencia dependencia dependencia
moderada, severa o moderada, severa o moderada, severa o moderada, severa o
total total total total

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDA)




CBA 4: plan de actuacion para

mayores con fragilidad o alto rlesgo
de caidas

OBJETIVO: revertir la fragilidad

CBA 4
agiiai e tismgo dt™~_ Las personas HEPSAIEATEEIBREOMNERERIGHEANEEESES (Barthel entre 100 y 91) con
< SrrE<ida > < Eaigas: Downlon > cribado de fragilidad positive (SPPE = 10 o FRAIL = 3) o con riesgo alto de caidas

I ‘\FML Ey NE - Min sterh/" tendran realizado un plan de actuacién semestral que incluya:

¢ NO+Sl < * Anamnesis y/o valoracién por patrones funcionales:
o Percepcion mantenimiento: capacidad de autocuidado.
s>  SI+NO " o MNutricional - metabdlico: riesgo de desnutricion (Anexo 13. MMA_SF).
o Actividad — ejercicio: (Anexo 14. Escala de Lawton Anexo 9.
Indice de Barthel, si Lawton = 7 para mujeres, ¥ =< 4 para hombres), (Anexo

40. Bateria SPPB o Anexo 41. Escala FRAIL) y riesgo de caidas (Anexo 15. Preguntas
para el cribado de riesgo de caidas o Anexo 16. Escala Downton).

o Rol - relaciones: riesgo sociofamiliar (Anexo 19, Escala Gijdén)

> d para la reversisn de la fragilidad sobre alimentacién,
exposicion solar moderada, realizacién de ejercicio fisico multicomponente: fuerza,
resistencia y equilibrio (Anexo 42. Guia para un programa de actividad fisica
multicomponente para personas mayores fragiles), prevencién de caidas, vy
mantenimiento de actividad intelectual y relaciones sociales.

* Revisibn del tratamiento pautado (incluyendo utilizacién de benzodiacepinas,
neurclépticos, antihistaminicos, wvasodilatadores y opicides), uso adecuado del
medicamento y adherencia al tratamiento farmacolégico (Anexo 12. Test de
Morisky-Green) y no farmacolégico.

¥ Un plan de cuidados en base a los diagndsticos NANDA identificados.

Aclaracién
] . Las persenas que presenten riesge seciofamiliar (Anexe 19. Escala Gijén = 10) serdn derivadas para
diagnéstico social sanitarie a la Unidad de Trabajo Secial Sanitario del centro de salud.

Excepcidn
Fara el plan de cuidados: personas en las que no se identifican diagndsticos.

Gerencia Asistencial
unidad | 9¢Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA




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
Seqguridad_Lesiones2.pdf

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

Interactivo.pdf

#* % &k
%
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ANEXO 33: GUIA PARA UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA
MULTICOMPONENTE PARA PERSONAS MAYORES FRAGILES

(Fuente: Documento de consenso scbre prevencion de fragilidad y caidas en la

DErscna mavyor.

Nacional de Salud).
Los programas del entrenamiento multicomponente  incluyen ejercicios  de
resistencia aerdbica, de fuerza muscular,
flexibilidad.

BENEFICIOS MODALTDAD DE PRESCRIPCION
EJERCICIOS

Resistencia
cardiovascular

Aumento de
masa
muscular v
fuerza

Potencia v
capacidad
funcional

Flexibilidad

Equilibrio

Caminar

Pedzlear

Pesos libres

Maquinas de resistencia variable

Incluir ejercicios de la vida diaria
{levantarse y sentarse, subir/bajar
escaleras)

Incluir ejercicios de potencia (a
altaz wvelocidades con pesos
ligeros/moderados)

Estiramientcs
Yoga/Pilates

Debe incluir ejercicios en la
posicion de tandem, semitandem,
desplazamientos
multidireccionales con pesos extra
{2-4 kag), caminar con apoyo
talon-punta, subir escaleras con
avuda, transferencia de peso
corporal (desde una pierna a la
octral v eiercicios de taichi
maodificados.

Ministeric de Sanidad, Servicios Scociales e Igualdad. Sistema

de caminar vy equilibrio, asi como de

- 60-80% de la FCmax" (40-60% del

VOZmadx*)

- 5-30 min/sesion

- 3 dias/semana
- 3 series de 8 a 12 repeticionas, comenzands con
un pasec o un ejercicio que nos permita realizar
20-30 RM*, hasta realizar progresivamente un
maximo de 3 series de 4-6 repeticiones con un
peso que nos permita realizar 15 RM*.
- 6 a & ejercicios de grandes grupos musculares.
- Para optimizar la capacidad funcional, los
ejercicios de fuerza deberan ser especificos para
los grupos musculares mas utilizados e incluir
ejercicio que simulen actividades de la vida diaria
{p1. sentarse y levantarse de una silla)
- 2-3 dias/semana

Se puede mejorar la potencia mediante el
entrenamiento al 60% de 1RM y con la maxima
velocidad a esta resistencia (p. ei., tan rdpide
como ssa posible), que estara entre el 33 v el
60% de la velocidad maxima sin resistencia

- 10-15 min

- 2-3 dias/semana

En todas las sesiones

*FCmax: frecuencia cardiaca maxima; RM: resistencia maxima,; VO2max: captaciaon maxima de oxigeno.

MINISTERIO
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CBA 4: resultados
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Otros planes de actuacion

FrecuenCiaS abSOI utas Reorganizacion asistencial

por motivo de la pandemia

CBA S CBA 5. Plan de actuacidén para mayores conldependencia moderada | COVID-19
60.000
50.694 Semestral
50.000 46.080
40.000 26.666
30.000 27.560 26.966
20,369
20.000
P 11.585
o ' [
0 =
> 70 afioscon Con plan de = 70 afios con Con plan de = 70 afios con Con plan de = 70 aiios con Con plan de
dependencia actuacion dependencia actuacion dependencia actuacion dependencia actuacion
moderada realizado moderada realizado moderada realizado moderada realiza
2018 2019 2020

CBA 6 CBA 6. Plan de actuacién para personas conl dependencia grave o total

o 49.183 Trimestral /
50,000 44.996

40.000 33.994 34.824

30.000

20.000 13.173

11.874
. 5.165 7.266
- 1

10.000 -
0

Personas con Con plan de Personas con Con plan de Personas con Con plan de Pearsonas con Con plan de

dependencia actuacion dependencia actuacion dependencia actuacion dependencia actuacion

grave o total realizado grave o total realizado grave o total realizado grave o total realizado
2018 2019 2020 2021
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SaludMadrid

‘ (Seguimiento de Objetivos de Atencion Primaria) I

PERIODO | Diciembre 201
CD!.!UHIDAD CHM - Madrid

EAP

SERVICIO: 420 REF ANO PREVIO CIERRE Cl.l ESTANDARES COMUNIDAD |
A = ili iorg PUHT{}S HUM | MIN ACE OPT REEULT PUHT{}E |

Indicador Cobertura | 25,04 | 125 | 196352 | 938839 |21}91 4D W|_-|T
[Cribado de fragiidad y riesgo de caidas | 3985 | 163 54245 | 134562 [ 4031 ([ 49 [62 | 73 ||[NNNNSN | 155
IPlan de actuacion mayor | s096 | 208 | s13se | 106873 [48,00 50 [e2 |72 ||| 12
Valoraci6n integral inicial | s068 [ 188 46696 | 8se7e [ 5219 [[s54 [67 [ 7o ||| 190
IPlan de actuacion: fragiidad | 1587 | o088 7896 | 27689 | 2852 |36 | 47 | so |G| 158
|Pian de actuacion: dependencia moderada | 2886 | 148 11585 | 26966 |4296 (f39 | 51 [ 63 || Minimo | 2,33
|Plan de actuacion: dependencia grave o total [ 1519 | o092 7266 | 34324 | 2086 |33 | 42 | 52 ||[NNE | 12
CBA 7 Plan actuacion social santtario para dependientes | 1023 | 34824 | 2,94 ’ o [0 | o |
| PUNTOS SERVICIO: 1,37 | 142
NUEVO 2021
* I kok ﬁﬁ MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
Comunidad de Atencidon Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
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* Los resultados muestran un aumento significativo de la
actividad en 2019

 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

 La Gerencia Asistencial de Atencion Primaria ha puesto
en marcha desde marzo 2022 un Plan de mejora

* &
*****
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Reactivar la atencion:
« Cribado de capacidad funcional | indicador de 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

- Captacion activa: envio de listados de personas mayores con su
situacion de cribado a profesionales asistenciales con documento
de instrucciones

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

MINISTERIO
Gerencia Asistencial DE SANIDAD
de Atencion Primaria
CONSEJERIiA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid
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Comunidad
de Madrid

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

CBA1

CENTRO SALUD]| CIAS MEDICO | CIAS ENFERMERA| CIPA PACIENTE [EDAD] CI 1 = realizado
16010000 | 1601000000M|  1601000000E Ne 1 70 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 2 75 [1] 1 :
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne3 78 [1] o 0 = NO realizado
16010000 | 1601000000M|  1601000000E N2 4 82 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Nes 70 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N26 a1 [1] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 7 78 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne g 73 1] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 9 77 |o] o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E N2 10 74 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 11 89 |o| o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E Ne 12 70 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N© 13 98 |o| o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N© 14 76 |1] o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E Ne 15 81 |o| o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E N2 16 89 [o] o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E N2 17 76 |o| o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 18 75 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N© 19 82 |o] o
16010000 | 1601000000M| 1601000000E N2 20 89 |o] o
16010000 | 1601000000M|  1601000000E N 21 86 |0] 0
16010000 | 1601000000M| 1601000000E Ne 22 70 |o] o NSTERD
16010000 | 1601000000M|  1601000000E Ne 23 71 1] 1 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

N I -
1 | 2

T o4 [Vabracon 5

E ion- Plan d...

Sewicio Madilefio de Salud ()

PERCEPCION MANEJO DE SALUD

Conoc. conductas sludables

Adecuada (09/01/203feréscond. saludables:
Adecuada (09i011208ffe! de cuidados
N° Ingresos: I:I

Capacidad autocuidado:

Ingreso hospital (ult. afio) (081 () No No (09101/2020)

i ()Mo 81 (0i012020)
V| koecuaos psio10z0perspecn siue| | omal 090112020)

e —

Habitostdxicos O Si O No No (09/01/2020) Exp. tabaquismo pasivo;
Consumo tabaco: (081 () No No (0010112020) Ha fumado algunavez?:
Ciganillosidia: |:| 10 (29110/2008) Afios de consumo:

GramogSemana

Conzumo de alcohol: ()81 () No No (09101/2020)

QSN

QsiQhe Indice Paglafio (vafosper) || 18 @9/10/2008)
|:| 35 (29/10/2008) |:| 18 29/10/2008)
[]1 wionooe) AUDIT (€] [

indice Pag/Afio

Comentariosal patron: [ |

Alto fiesgo de alteracion (041112015)

Reultado del patron:

NUTRICIONAL METABOLICO

N° de Comidas [ w0orotr2020)
1 vez da (0910112020)
Seume i S—

Consumo de lactzos 2 0 misveces da (09101/2020)

Consumo de frutas.

Ingeda de liquidos (mi}

[ 2000 warotrzz0)
e
Consumo de grassssaturadas 1vez semana (09/01/2020)

Cosumo alim. ricos.en Vit D: OSioNo

Conzumo de verduras

Dieta meditenanear ()i ()No i (0910112020) Adherencia diela [ t1eoninom  NecessaesCaldicas [

Exposicion solar ini Niitonal Asesamentse || Escala de Norlon 20 uo52017)
Edado de la denlicidn: Adecuado (09101/2020) Inapelencia. OsiQNe

Prablema de Ingedta: O Si O No Probl. Madicacion: 0 Si O No Probl. Deglucion Osi O No

[ ]
Patrén eficaz (19/01/2017)

Reaultado del patrén:

Gerencia Asistencial
unidad | 9¢Atencion Primaria

e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA

DESPUES

v5 ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD

Valoracion 1 | Valoracion 2 Exploracion- Plan de actuacion

Cartera de Semvicios Estandarizados
PERCEPCION - MANEJO DE SALUD
Capacidad autocuidado: Ingreso hospital (il afio):() S1 () Ne
Habitos toxicos: O S O No
{i)¢Fuma en la actualidad?: @@ ¢Ha fumado alguna vez?:(0) 8 () Ne Congumo aleohol: () SI()Ne

NUTRICIONAL - METABOLICO

N* de Comidas: D

Dieta meditemdnea: O Si O No
Consumo alim. ricos Vit D: OSIONu
Estado denticidn:
Problema de Ingesa: O Si O No

Ingesia de liquidosml: [
Adh. dieta mediterines [

Inapetencia:

O&ONU
OS‘ONO

Probl. Masticacidn:

(i)Riesgo de desnuticion [

Probl. Deglucion

OEEE




Proximos pasos

« Julio 2022 - reevaluacion de los indicadores de servicio
para determinar el impacto de las acciones de mejora y...

Esperamos resultados positivos ©

* Junio — diciembre 2022 -> revision y actualizacion del
Servicio 420 &> Documento de Consenso del Ministerio
2022

« En 2023 editaremos la 82 version de |la Cartera con estos

y otros cambios

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDA)




Propuesta de actualizacion del S°© 420 ﬂ"

BORRADOR: pendiente de consenso, validacion y aprobacion

Criterio de Inclusion

—> Cambio de periodicidad Las personas de 70 afios o mas tendran realizada una
. valoracion anual de la capacidad para la realizacion
cribado de las actividades basicas de la vida diaria mediante
el Indice de Barthel (Anexo 9. Indice de Barthel)
- Revision indice Barthel y Se incluiran en el servicio las personas menores de
., 70 afos que tengan realizado un Indice de Barthel
puntuacion con un resultado menor o igual a 60.
Aclaraciones:
9 Amp“aC|On de aC|araC|OneS Se realizars el indice de Barthel en cualguier momento en el gue se

detecte un cambio significativo en la capacidad funcional de Ia persona

v después de un evento importante de salud {ingreso o agudizacion de
una condicidn crinica)

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDA)




e Madrid | CONSEJERIA DE SANIDA

BORRADOR: pendiente de consenso, validacion y aprobacion

Dvahaacién e his Adividades Instrumentales | Lawtonw Drady®™ . VIDA™S [ seguimiente-

e s Vil Diwia [AVT) i el
persanas ran deteriane funsional preces ¢
ingigisnie.

aloracitn de actividad fisica Fhysscal Activity Scale for the Elderty (PAsEf™,
[

Frshars de epoucion complementaias 3 bs | WM SPPE TUG

Cimdtaw du wnfe rendadin, Goupus de Mosbibdad
Bustados (GAMAY"

Sindrames Genatricos: INCONTineACia LRana ¥
fecal. eswefimiento. sindrome confusional
agucks, acraciore de Lo mar b, ined abilidad

= Sospecha de fragilidad
= FRAIL>21
=  Ampliacion items

CBA 3. Valoracion integral inicial:

Gerencia Asistencial
unidad | 9¢Atencion Primaria

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} tendrén realizada una
wvaloracion integral inicial sobre:

» Percepcién - 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, antineumococica, antitetanica y contra la COVID-
19.

o Capacidad de autocuidado. |

o Tratamiento pautado, uso adecuado de la medicacion, adherencia al
tratamiento farmacolégico (Anexo 12. Test de Morisky-Green) y no
farmacolégico. Polimedicacion.

* Nutricional - metabdlico: peso, talla e IMC, numero de comidas/dia y dieta
saludable / mediterranea, ingesta de liquidos, de alimentos ricos vitamina D,
exposicion solar moderada y valoracién de riesgo de desnutricidn (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, usoc de ayudas para la movilidad (bastones, muletas,
andadores); riesgo de caidas y valoracién de riesgos en el domicilio (Anexo 17.
Plantilla de valoracion 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 Gijon). Tipo de ocio (horas/semana).

Aclaracién

o Las p identificadas como cuidad: principales tendrs lorada la sob del
cuidador (Anexo 20. Test de Zarit reducido) y serdn incluidas en el Programa de Atencién al
Cuidadar.

que p it i iliar (Anexso 19. Escafa Gijén = 13) o vivan en soledad
ja, serdn deri i istice secial it: a la Unidad de Trabajo Social
Sanitaric del centre de salud.

Fara la valoracién del d. i iti

de 70 afios y persenas con trastorne
neurcocegnitive mayeor estabfec.ldo con dismmuam del nivel de cenciencia ¢ con enfermedades
psiquidtricas que impidan esta valoracidn.
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Muchas gracias por su atencion
marianela.bayon@salud.madrid.org

w =




	Cinco años trabajando en Atención Primaria para mejorar la atención de las personas mayores frágiles, en la Comunidad de Madrid
	Introducción
	Antecedentes:documentos de referencia
	Cartera de Servicios Estandarizados de AP
	Servicio 420. Atención a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro funcional
	Servicio 420: diagrama de flujo
	Indicador de cobertura: cribado de capacidad funcional
	Indicador de cobertura:resultados 2018 - 2021
	Servicio 420: estratificación porcapacidad funcional
	CBA 1: cribado de fragilidad yriesgo de caídas
	CBA 1: herramientas para elcribado de fragilidad
	CBA 1: herramientas para elcribado de riesgo de caídas
	CBA 1: resultados
	CBA 2: plan de actuación en mayoressin fragilidad y bajo riesgo de caídas.Resultados
	CBA 3: valoración integral inicial
	CBA 3: resultados
	CBA 4: plan de actuación paramayores con fragilidad o alto riesgode caídas
	CBA 4: programa de actividadfísica multicomponente
	CBA 4: resultados
	Otros planes de actuación
	Visualización de resultados enCuadro de Mando “eSOAP”
	Conclusiones
	Plan de mejora: objetivo yacciones
	Plan de mejora: listados
	Plan de mejora: simplificaciónformularios de registro (HCE)
	Próximos pasos
	Propuesta de actualización del Sº 420
	Propuesta de actualización del Sº 420



