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Servicio 420: ATENCION A LA PERSONA MAYOR, CON FRAGILIDAD O
CON DETERIORO FUNCIONAL

INDICADOR DE COBERTURA CRITERIO DE INCLUSION
N° de personas que cumplen el criterio Las personas de 70 afos o mas, tendran
de inclusién realizada una valoracion anual sobre:

e La capacidad funcional para Ia
realizacion de las actividades basicas
de la vida diaria mediante el indice de
Barthel (Anexo 23. indice de Barthel)

N® de personas = 70 afios

y
Aclaracsfones; N Vearilio e El riesgo de caidas a traves de las

e Seincluiran en el servicio las personas
menores de 70 afios que tengan pr’%guntas Ela‘f? 3,KrQ (Angm 26.
realizado un Indice de Barthel con un Cribado y clasificacion del riesgo de
resultado menor o igual a 60 calidas )

o Se realizara la valoracion en cualquier : . e
momento en el que se detecte un o LSE ha caido en el ultimo
cambio significativo en la capacidad ano?

funcional de la persona y después de : . :
e irﬁportantey dep o o ¢Se siente inestable cuando

(ingreso,  agudizacion de una esta de pie o cuando camina?
sonalolon slohica, (cajde, 9ic) o ¢Le preocupan las caidas?

e La realizacion del Indice de Barthel
estratifica a las personas en cinco
niveles de dependencia en base a en
base a su puntacion:

o Independencia: 100 puntos.
o Dependencia escasa: 91 - 99

puntos.

o Dependencia moderada: 61 -
90 puntos.

o Dependencia severa: 21 - 60
puntos.

o Dependencia total: 0 - 20
puntos.

CARTERA DE SERVICIOS
ESTANDARIZADOS

de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid
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SHORT FES-I

Cuestionario de la eficacia de caidas

USTED ESTA En absoluto Algo Bastante Muy
PREOCUPADO QUE preocupado/a preocupado/a | preocupado/a | preocupado/a
PUEDA CAERSE AL:

1. Vestirse o desvestirse 10 20 30 40
2. Banarse o ducharse 10 20 30 40
3. Sentarse o levantarse de una 10 20 3L 4 0O
silla

4. Subir o bajar escaleras 10 20 30 40
5. Tomar algo que esta en altura 10 20 3 L] 40
(por encima de su cabeza) o que

esta en el suelo

6. Subir y bajar superficies 10 20 30 40
inclinadas (por ejemplo, una

rampa)

7. Salir a un evento social (ej. 10 20 30 40

religioso, reunion familiar,
reunion social)

PUNTAJES:

Sumar todos los 1

Sumar todos los 2

Sumar todos los 3

Sumar todos los 4

PUNTAJE TOTAL

RESULTADO

7 - 8: preocupacion baja; 9 - 13: preocupacién moderada; 14 - 28: preocupacion alta
Minima puntuaciéon: 7 / Médxima puntuacién: 28 puntos




Criterios

Alto Alguna 3KQ positivay uno o mas:
- 22 caidas en 12 meses
- Lesion grave
- Sincope
- Incapacidad de levantarse (>1h)
- FRAIL>1 o FRIED 23
- Barthel < 90
- Institucionalizado

Medio Alguna 3KQ positiva sin gravedad vy:
-VM <0,8 m/s o SPPB <10

Bajo Alguna 3KQ positiva sin gravedad y sin deterioro de
marcha/equilibrio:
-VM >0,8 m/s o SPPB 210
- O todas las 3KQ negativas



Personas < 70 afios Personas 2 70 anos
con BARTHEL

CRIBADO ANUAL: 3KQ anual (COB)
1. ¢Se ha caido en el dltimo afo?
2. ¢Sesiente inestable cuando esta de pie o cuando camina?

3. ¢le preocupan las caidas?

CRIBADO ANUAL: BARTHEL (COB)

+ v v
—» <60 >60y <90 2 90* 2 o mas caldas en los Gltimos 12 meses.
. « Produccién de lesion que requiera
Dependencia Dependencia INDEPENDIENTE o Sl ?ﬁ.’?‘i sanitaria. )
. e conciencia o sospecha de
SEVERA o TOTAL MODERADA dependencia ESCASA ¥ SRIEDS (o pomibls coniiuntaia
la calda).
¢Criterios de RIS
. pacidad de levantarse y
¢Barthel (FRAIL 217 Fravedad caides? permanencia en el suelo al menos 1
<207 (CBA 1) hora.
» Presencia de alta probabilidad de
| NO NO fragilidad (FRAIL21) / fragilidad
NO confirmada (FRIED 2 3) o Barthel < 90.
» Personas institucionalizadas
y NO s
ALTA y ¥
PROBABILIDAD F - INDEPENDIENTE RIESGO RIESGO RIESGO CLASIFICACION
DE FRAGILIDAD I ROBUSTO BAJO ANUAL DEL RIESGO
. v L MERO ALTO DE CAIDAS (CBA 2)
 Recomendable |
s - confirmar B -
4= §| =~ FRAGIUDAD: ‘= NO wp
“---=' 1 iFemotipp !
' FRIED23? !

S° 502. Atencién a TTTTEmmEEmmmmem * Intervencion multidimensional individualizada
personas con segun factores de riesgo de caidas detectados.
necesidad de A 4 4  Valorar la derivacion a fisioterapia de AP y/o

CIiacos patasivos Plan asistencial anual (CBA 3) servicio de geriatria.
¥
T arion Kt > > Valoracion integral inicial (CBA4) <
inicial (CBA4) Trimestral
Plan asistencial semestral (CBA 5) |

Plan asistencial

nutricion, ejercicio fisico multicomponente

trimestral (CBAG6)

* £st6 recomendado por consenso de expertos realizar cribado de fragilidad a las personas con Barthel = 90 (valor mas alto

Plan de intervencion l
para dependencia moderada segun la clasificocion), yo que este valor permite compensar las incontinencias ocasionales de i

socialsanitario (CBA 7) <+— Cualquier persona con riesgo sociofamiliar o que viva sola

e m e




Actividades de Planes Personales

*iSelec. Actividad ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD
= D ‘4‘ ACTIVIDADES PREVENTIVAS Valoracion 1 | Valoracion 2 | Exploracion- Plan de actuacion
HOE ANTECEDENTES e e
N . PERCEPCION - MANEJO DE SALUD
H08 T mavor Capacidad autocuidado sdecuada (171102023)  Ingreso hospdal (. oy OSONo No (17/102023)
: . Adecuada (17/10/2023)  Ingreso hospdal (ult. ano) \
D n " TAS (MM HG) Habitos téxicos OSOHO Mo '\1?”0."2033:'
] | |
D ‘ o TAD (l\,".i HG) (i) Fuma en la actualidad? Si_/No No (17/10/2023) ;Ha fumado alguna vez? Si._/No No (17/10/2023) Consumo alcohol Si__'No Mo (17/10/2023)

NUTRICIONAL - METABOLICO

08 v GLUCEMIA PLASMATICA

=HO (K ATENCION A LA FRAGILIDAD Y DETERIORO FUNCIONAL N° de Comidas 4 amoz023 Ingesta de liquidos (mi): [ ] 1000 (17/10/2023)
HOE (C) CRIBADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL Y FRAGILIDAD EN EL MAYOR Dieta medteminea OsiOno si (171072023 Adh. dieta mediteranea [ ]7(171102023)  (Riesgodedesnutricién [ 12(17/102023)
HOE ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD Consumo aim. icos VaD:  OSOMNo si (171102023
HOB VALORACION DEL DOMICILIO Estado denticion [ v]Adecuado(17/1012023)  Inapelencia OsOto No (17110/2023)
HO&: ATENCION AL MAYOR POLIMEDICADO e s e T PRI e F TR
HO&:
HO & VACUNACION GRIPE

ATENCION A LA PERSONA MAYOR CON FRAGILIDAD

Valoracion 1 | Valoracion 2 | Exploracion- Plan de actuacion
Cartera de Servicios Estandarizados

ACTIVIDAD - EJERCICIO Cuest. Internacional actividad fisica (IPAQ)

OsiONo No (17/10/2023) N° MET: ]

O siONo Si (17/10/2023)

Ejercicio Fisico: Tipo actividad fisica: | v |

Sedentarismo Actividades de Ocio: (OSIONo Si (17/10/2023) Tipo actividades de ocio: | v |

VALORACION CAPACIDAD FUNCIONAL

(i)indice de Barthel : 95 (17/10/2023) (i) Lawton - Brody E 6 (17/10/2023)

VALORACION DE FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDAS

[ 11 (17/0312023)
: 1(17/03/2023)

(i)Bateria SPPB

(i)Escala Frail

*Solo valorar fragilidad para Barthel entre 91 y 100

Caidas (Gt afo)  (OSIONo No (17/10/2023)

(i)Riesgo alto de caidas OsiONe Si (17/10/2023)

[ 3 2s/082019)

(i)J. H. Downton

Cribado de fragilidad positivo
(SPPB < 10 0o FRAIL = 3)
y/o alto riesgo de caidas:

O siONo Si (17/10/2023)

ROL - RELACIONES

Con quién vive [

(i)Escala Gijon

112 (17102023)

b I Unid. familiar (29/08/2023) Cambios domicilio:

(OsiONo No (29/08/2023)

Pérdida pareja (Uit afio): OS{ONo No (17/10/2023)

(i)(_JDerivacién Trabajo Social




JAYOR

Valoracion 1 Valoracion 2 Valoracion 3 Exploracion- Plan de actuacion
Servicio Madrilerio de Salud (i)

EXPLORACION
Peso: 54.6 (13/06/2023) Talla: 150 IMC: 2427 (13/06/2023)
TAS: [ 130(03/11/2023) TAD: [ 78 03112023) (i)Circunf. pantorrila: [ |
Gluc. plasm. basal: |:| 88,7 (07/09/2023) Colesterol total: : 188 (07/09/2023) Clasif riesgo cardiov. v
EDUCACION ESTRUCTURADA
(JJalimentacion Si (17/10/2023) (DActividades de ocio Si (29/08/2023) (JJuso de absorbentes
(iDConsejo Ejercicio Si(17/10/2023) [:]Reiaciones sociales Si (29/03/2023) DEntrenamiento vesical
(iDEjercicco fisico multicomponente Si (29/08/2023) C]Mantenimienio actividad intelectual Si (29/08/2023) [:]Prevencién de insomnio Si (23/03/2022)
((JHabitos téxicos Si (17/10/2023) ()(JPrevencion de caidas Si (29/08/2023) ((JExposicién solar moderada Si (17/03/2023)
(i{_JUso de la medicacion Si (25/10/2023) (i)(JUso de ayudas movilidad Si (19/12/2022) (i)(JPrevencion efectos del calor sobre la salud Si (17/03/2023)
((Juso racional recursos sociosanitarios Si (17/10/2023) ((JPrevencion de Glceras por presion (i)(_JPrevencion efectos del frio sobre la salud Si (19/12/2022)
OBSERVACIONES Toma melatonina como suplemento. Neuralex por indicacion
el neurologo. Refiere que se levanta muchos dias con pesadefg
e cabeza, no siempre cefalea. (29/08/2023)
?ﬁ%ﬁgw y ] g — INFORMACION DE INTERES PARA
e PERSONAS MAYORES
o & Biblioteca MADRILENS 6 envejeckniesto s n proceso iversal,inskuible ¢ kTevesible,

en el que se producen cambios en la composicién corporal y en la
funcionalidad de los érganos. La vejez no es una enfermedad vy,
aunque el envejecimiento nos puede volver mas fragiles, estd a
nuestro alcance llevar un estilo de vida con habitos saludables que
nos permita lograr un envejecimiento activo para prevenir la
fragilidad, la discapacidad y la dependencia. Desde la escuela de
salud de la Comunidad de Madrid le ofrecemos diferentes recursos
educativos sobre coémo envejecer de forma saludable, previniendo
asi la fragilidad, la dependencia y la discapacidad.

Nuevo Proyecto EpS Fn Biblioteca C.S. CEA BERMUDEZ liNueva Programa IC En Biblioteca C.S. CFA BERMUDFZ

ula prictica para L prescripade
© un programa de entrenamiento
fisico multicomponente para l
prever de la fragihdad y caidas
en mayores de 70 afios

] L)
M|

= Programa educativo grupal sobre ejercicio fisico
CRITERIOS DE BUSQUEDA para la prevencion de fragilidad y caidas en

personas mayores
® Educacion para la Salud C Intervenciones Comunitarias

G4. Iniciativa 3.3 Disefo proyecto educativo

ACCEDA HOY A LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA

MADRILENA
O Biblioteca C.S. CEA BERMUDEZ " Biblioteca de otros C.S. ® Biblioteca de la €M ESCUELA MADRILENA DE SALUD

Palabra(s) Clave(s) del bre: [EDUCACION ] Vig -
Area Tematica: [ v (v -
Fecha Indusién en Biblioteca desde E hasta [ 13 Resp hle proyectos! ] ";_

Direccién Asistencial: Centro de Salud: (V] Sélo CM: ]

iEscanéame!

vivi Aot che s eimciea ~

Acceso gratuito
https://escueladesalud.comunidad.madrid/landing-page/705 html
Desde la escuela de salud de la Comunidad de Madrid le ofrecemos vario
recursos multimedia sobre este tema que le pueden ser de gran utilidad

heta [lacrialadacslod ramunidad madeid/




FORMACION DE LOS PROFESIONALES

A
‘

Foro de buenas _ _
Maodulo especial

practicas o
i
En este modulo deberas resolver en grupo un caso

Modulo 3 PRESENTA propuesto por los tutores.

Acreditado para Medicina Enfermeria, Fisioterapia, TO

TU CASO Nutricién y Farmacia. 11 h

TALLER

AW\ &

A i %
wYilaT Ny
W A

CASOS PROBLEMA

Alumnos ene-nov 2025: 164 Valoracion 4.8 (5)

N\ O
ILM.\ ¢
En este modulo deberas presentar Un vasu pracuvu.

Miodulo 1 é Acreditado para Medicina Enfermeria, Fisioterapia, TO
VIDEOSESION Nutricion y Farmacia. 40 h

Alumnos €ne-NoV 2025: 724. Valoracién 4,8 (5)
é Alumnos ene-nov 2025: 76. Valoracion 4,9 (5)

Alumnos ene-nov 2025: 1976. Valoracién 4,8 (5)



B SELECCIONE OPCION A REALIZAR
T® Contratos programa
¥ Cartera de servicios estandarizados (CSE)
¥ Cusdros de mando
@ Cuadros de mando especificos
& Actividad asistencial
& Accesibilidad
¥ Informes
T valoracién individual
¥ Mantenimiento

& Salir

CUADRO DE MANDOS

Seleccidn de pardmetros de CME

CUADROS DE MANDO & @

.Selecoonatodos Modﬁcxseleooén.

© SELECCIONE OPCION A REALIZAR
ﬁ Contratos programa
¥ Canera de senvicios estandarizados (CSE)
¥ Cusdros de mando

TP Actividad asistencial * * * *
T Accesibilidad

= R,
¥ valoracion individual

T¥ Mantenimiento

% sair Gerencia Asistencial

Comunidad de Atencion Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Cuadro de mando integral de
Atencién Primaria

VERSION: 14.16.00

| de Sistemas de Informacién
rs, 6 52 - Planta
d.org

BE selecconar todos Modificar seleccidn T

ANTICOAGULACION A Pora seleccidn individuolizada, Aoge ¢lic sobre Ia opeion Para seleccion individuolizodo, haga clic sobre de 10 op<ion deseada

CUADRO MANDO DEL MAYOR

CUIDADOS ENFERMERIA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

BLOQUES DE INFORMACION

2.70.10 Personas >= 70 anos institucionalizados

FISIOTERAPIA 2.70.11 Frecuentacion [MF) sobre poblacion atendida

POBLACION INFANTIL 2.70.12 Frecuentacion (ENF) sobre poblacion atendida

POUMEDICADO : _ _

PR CRONICOS PRIORIZADOS : 5.70.41 Personas >= 70 afios con cribado de capacidad funcional (Indice de Bar|
PR.CRONICOS: N.INTERVENCION 6 - Ulceras por presién 5.70.42 Personas >= 70 afos con cribado de fragilidad y riesgo de caidas
PREVECOLON 5.70.43 Personas >= 70 afios con fragilidad o con alto riesgo de caidas y plan se
SS:;:?MI UNI:::RAMESALN.TA 108 IGICOtores 0Ue 90 musstran en colr &2l & - 5.70.44 Personas >= 70 afios con dependencia moderada v plan semestral
TRABAJO SOCIAL < ge informacidn por hospital 5.70.45 Personas >= 70 aflos sin fragilidad y bajo riesgo de caidas con plan asit

9.70.09 Personas >=70 afios con planes de cuidados

9.70.10 Personas >=70 afos con planes de cuidados resueltes

9 7O 1 1' Pac con cardiopans isquémica en tratamiento Con estatinas

9.70.12 Prev 2! de enfermedad cardiovascular con antiagregantes

9.70.13 Control de la hipercolesterolemia en prev 22 de cardiopata isquémica
9.70.14 Adecuacion del tratamliento de pac. diabéticos con nefropatia

9.70.15 Control del paciente hipertenso ajustado por edad

9.70.16 Control del paciente d-obéﬁco ajustado por edad

9.70.17 Pac. cronicos con nivel de intervencion asignado (>=70afos)

9.70.18 % Pacientes cronicos en instituciones sociosanitarias con NI asignado {

9.70.19 Pac_ crénicos con NR alto y NI asignado (>=70afos)

19 indicadores seleccionados
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SaludMadrid Pig. 111
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== 16110606138
2] CEMTRO
== CM

IR A DO 16110606118
5. 70,42 Personas == 70 afos con obado de fraghdad v riesgo de cadas
5, 70,43 Pergonas >= 70 acd oon fragidsd o 0pn AR0 fegos de cledad ¥ plan semesiral ' &],43
5, 70,44 Personas >= 70 afics con dependenca moderada v plan semestral ' 73,08
5. 70.45 Personas »= 70 afos sin fragikdad y bajo riespo de caidas con plan asistencial 70,37




2022 2023 2024
37.50% 47,90% 49,20%

i\

PROYECTO DE MEJORA

PROYECTO DE MEJORA DE LA
ATENCION A LAS PERSONAS
MAYORES, MAYORES FRAGILES
O CON DETERIORO FUNCIONAL
EN ATENCION PRIMARIA.

Afios 2022 - 2023

Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria

R EEEEEEE

»'» Informe de indicadores de cuadro de mando

Sr BT R RN

|

| -
R
'+ SaludMadrid Pho. 171
VALORES ALCANZADOS POR INDICADOR

Madnd, 12 - Nov - 2025

S E N P S el CUADRO MANDOD DEL MAYOR

l DIRASIST CENTRO

CENTRO 18110810 . C.S.ABRANTES (W N ea T ENFERMERIA
1 CIAS | 0506
&n 338 CIAS-Septiembre - 2025 CENTRO-Septiembre - 2025 DIRASIST.-Septiembre - 2025 CM-Septiembre - 2025

J - Procesos asistenciales CSE

5.70.42 Parsonss >» 70 afios con cribado de fraghdsd y nesgo de cades 21 128 433 a1 1188 728 36.544 58.280 62,7 208334 | 327667 | 83N
5.70.43 Parsonas >= 70 afios con fraghdad o con 810 resgo de casas yplant 19 &7 4042 93 285 34,39 3607 10.630 33.93 17316 45958 KREE
5.70.44 Parsonas >= 70 afios con dependencia moderads y plan semestral 19 26 7308 23 S | o5 8499 21.670 39,22 41344 100359 4“2
5.70.45 Personas >= 70 afios sin fragiidad y bap resgo de caxdss con plan as. 7 B 77 513 &%9 57,08 25.941 47.529 S4.58 156083 277026 S635

4 registros selecclonados
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ACTUALIZACION DATOS ESOAP
DOTACION PLANTILLA
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\Z
NO ACUDE ACONSULTA % \° & CUPOS MAL DIMENSIONADOS :g(!é
—wm \ =

g
b3
§
a CONOCMIENTO CARTERA SERVICIOS
CIRCUITOS DE DERIVACION ,?6 o DESCONOCMIENTO PRCTOCOLOS
5
3
£

EXCASADFUSION
DEL CONTRATO ;
PROGRAMACENTRO A
ACCESOAESCAP k)
5 £
@
P.P MAYOR §
@
o

o DESCONOCMIENTO HERRAMEENTAS DE AYUDA

™
(]
/?
T
© FALTADE TEMPO
.._’" -

=H{ON{Z OO N [ .RESPONSABLE DE ENFERMERIA
DE +RESPONSABLE DE CALIDAD
MEJORA +RESPONSABLE DE FRAGILIAD

Cumplimiento
inadecuado del

"Cobertura de la
atencion a la
persona mayor con

EVALUACION
CUANTITATIVA

1. ANALIZAR LOS DATOS POR ENFERMERA: Entregamos copia
2. CARPETA EN RED CON LA INFORMACION.
3. TUTORIAS PERSONALIZADAS:

- Cuadro de mandos: ESOAP

- Planes personales.

- Valoracion fragilidad.
4. FORMACION CONTINUADA: Curso envejecimiento saludable.
5. Otras propuestas del equipo.



RESULTADOS

Indicador de cobertura de atencién a la persona mayor con fragilidad, con deterioro funcional o dependencia (%
Personas >= 70 aios realizado indice de Barthel)
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RESULTADOS

Indicador de cribado de fragilidad y riesgo de caidas
(% Personas >= 70 anos realizado FRAIL,SPPB, escala Dowton y/o 3P)
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Resultados

Cribado de capacidad funcional Cribado de fragilidad y riesgo de caidas
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Las acciones priorizadas en el plan de mejora han disminuido la variabilidad y facilitado la formacion de nuevas incorporaciones



i* Hay evidencia de que detectando precozmente la fragilidad en sus primeros estadios se consigue
revertirla, asi como modificar el deterioro o curso adverso posterior mediante intervenciones

especificas.

it Hay consenso en que la escala FRAIL es una herramienta de cribado rapida, sencilla de aplicar y
con alta capacidad para identificar a las personas en riesgo de fragilidad en el ambito de Ia

Atencion Primaria.

" Al ser proactivas, evitamos que un paciente frdgil se convierta en dependiente. Estamos
interceptando la cascada del deterioro: menos caidas, menos ingresos hospitalarios, y, sobre todo,

mas anos de calidad e independencia para las personas mayores.

i* Los pilares para revertir la fragilidad: alimentacidon (nutricidn), ejercicio multicomponentes vy

revision farmacoldgica (desprescripcion).
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