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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional y el aumento de la longevidad constituyen uno de los mayores
logros alcanzados, al mismo tiempo que suponen un reto para la transformacion de los sistemas
sanitarios ante los nuevos requerimientos de la poblacién. Las oportunidades que ofrece esta
transicion demografica son tan amplias como las contribuciones que puede aportar a la sociedad
una poblacién de personas mayores que mantengan un envejecimiento activo y saludable. Es
decir, estas oportunidades vendrdn marcadas por la capacidad que tengamos como sociedad de
aumentar no solo la esperanza de vida de la poblacién, sino que los afios ganados se vivan con
buena salud.

Nuestro pais se encuentra a la cabeza de los paises con una esperanza de vida al nacer mas alta
del mundo, que se situd en 2022 en 82,3 afios (85,1 en mujeres y 79,6 en hombres) pero otros
paises de nuestro entorno nos aventajan en esperanza de vida en buena salud.

Por tanto, el desafio actual es actuar sobre los factores modificables y sujetos a intervencidn,
como la fragilidad, para fomentar el mantenimiento de la capacidad funcional contribuyendo
con ello a la limitacion de la aparicién de discapacidad o dependencia.

MARCO LEGAL Y ESTRATEGICO

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidn del Sistema Nacional de Salud EPSP provee
de un marco general que permite el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a ganar
salud y prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad. Tiene un enfoque integral, con
una vision de curso de vida y equidad, teniendo en cuenta el entorno donde las personas
desarrollan su vida diaria para que genere salud, proteja y posibilite el maximo potencial de
salud y la prevencion de enfermedades. Y cuenta con un enfoque poblacional, no solo mediante
el abordaje de los factores de riesgo sino potenciando los factores protectores y facilitadores
del proceso de ganancia en salud, teniendo ademds en cuenta, las fortalezas y capacidades de
las personas, la comunidad y sus «activos» en general.

Este documento también tiene presente el marco legislativo de la ley sanitaria basica:

L)

¢+ El articulo 43 de la Constitucion Espafiola. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.
La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

0.0

X3

%

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacién de dependencia, que en su articulo 21, establece las bases
por ley para la prevencion de las situaciones de dependencia y las desarrolla
normativamente mediante las resoluciones de 23 de abril de 2013 y 25 de Julio de 2013
de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad.

++ EI RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién; en su
Anexo |l recoge el abordaje de la promocidn y la prevencion en el ambito sanitario vy,
especificamente, para AP, reconociendo este nivel asistencial como nivel basico e inicial
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de atencidon que garantiza la globalidad y continuidad de la atencidn a lo largo del curso
de vida y que comprende entre sus actividades la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad, dirigidas a la persona, la familia y la comunidad, en coordinacién con
otros niveles y sectores implicados tales como los dispositivos sociales y educativos.

++ LaLey33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. El Real Decreto-ley 16/2012
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, que establece la cartera comun basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud, en la que se determinan las actividades
asistenciales de prevencion homogéneas en todo el territorio. EI Real Decreto-ley
7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud.

Se encuentra ademas alineado con diversas estrategias e instrumentos internacionales,
desarrollados con el fin de abordar los grandes retos para la salud como son el creciente
envejecimiento poblacional y el aumento de la carga de las enfermedades crdnicas.

Asi pues, en la redaccién de este se ha tenido presente el objetivo global establecido en 2011
por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles, “25 para el 25”, que suponia reducir un 25%
la mortalidad prematura asociada a las enfermedades no transmisibles para el afio 2025. Asi
como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por la ONU en 2015, y que incluye
el Objetivo 3 “Salud y Bienestar” orientado a garantizar una vida saludable y promover el
bienestar universal. Para alcanzar este objetivo, una de las metas recogidas fue la 3.4 que insta,
para 2030, a reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles,
mediante la prevencién y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. También se
ha tenido muy presente el Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030, en el que las
personas mayores serdn el eje central del plan que aunara los esfuerzos de todos los actores
implicados, en aras de mejorar la vida de estas personas, asi como las de sus familias y
comunidades. Se trata del segundo plan de accién de la estrategia mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre el envejecimiento y la salud, que desarrolla el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de las Naciones Unidas en el que se resolvié
adoptar un Plan de Accion global "para responder a las oportunidades y desafios del
envejecimiento de la poblaciéon en el siglo XXI y promover el desarrollo de una sociedad para
todas las edades". Este se ajusta al calendario de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El Decenio del Envejecimiento Saludable tiene como base la Estrategia mundial sobre el
envejecimiento y la salud (2016-2030), que prevé la adopcidén de medidas multisectoriales para
introducir un enfoque del envejecimiento saludable que abarque toda la vida, a fin de fomentar
una vida mas larga y saludable libre de discapacidad.

El abordaje de la fragilidad se encuentra alineado con el objetivo de mantener la autonomiay la
independencia a medida que se envejece, recogido en el marco politico y de accién propuesto
por la OMS, denominado Envejecimiento Activo (EA) , asi como el Envejecimiento Saludable,
definido como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional (compuesta por la
capacidad intrinseca de la persona, las caracteristicas del entorno que afectan a esa capacidad
y las interacciones entre la persona y esas caracteristicas) que permite el bienestar en la vejez.
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Ademas, la Unidn Europea priorizo la promocion del envejecimiento activo a lo largo del curso
de vida en la estrategia de “Salud 2020”, y en el marco del Tercer programa de accion de la Unidn
en el dmbito de la salud para el periodo 2014-2020 se desarrolld la Accién Conjunta
ADVANTAGE, primera accion conjunta centrada en fragilidad, con la participacion de 22 estados
miembros y 38 organizaciones y liderado por Espaifa. Su objetivo fue definir una estrategia
comun para Europa que contribuya al abordaje homogéneo de la fragilidad, encaminada a la
prevencion, deteccidn, evaluacién y manejo con el fin dltimo de promocionar el envejecimiento
saludable. Entre los principales resultados de la Accidon Conjunta ADVANTAGE se encuentra el
documento denominado Frailty Prevention Approach (FPA), que incluye las principales
conclusiones de las revisiones bibliograficas realizadas, asi como recomendaciones claras vy
concretas para aplicar esas conclusiones y abordar la fragilidad, no solo en su prevencién, sino
también en su deteccidn y tratamiento, de una manera efectiva y homogénea en toda Europa.

El FPA es un documento guia en Europa para fortalecer las capacidades nacionales y asi acelerar
los esfuerzos para desarrollar politicas de envejecimiento saludable centradas en la prevencion
y el abordaje de la fragilidad. Las recomendaciones del FPA se presentan en diez dominios o
areas de trabajo que incluyen todas las actividades que deberia llevar a cabo cualquier autoridad
interesada en ocuparse de la fragilidad, ademas de una justificacion tedrica, posibles indicadores
y un ejemplo de buena practica relacionada.

En nuestro pais, los resultados de ADVANTAGE se plasmaron en la elaboracién de la “Hoja de
Ruta para el Abordaje de la Fragilidad”, elaborada en el marco de la Accién Conjunta
ADVANTAGE y el Grupo de Trabajo de prevencién de fragilidad y caidas de la EPSP y aprobada
por la Comisidn de Salud Publica en 2019. En ella se incluyen seis acciones a desarrollar en los
proximos afios:

Convertir la fragilidad en una prioridad de salud publica
Promocionar el abordaje de la fragilidad a nivel poblacional (incluyendo su prevencion,
deteccion precoz poblacional y vigilancia/monitorizacién)

3. Promocionar el manejo/abordaje de la fragilidad a nivel individual (incluyendo
prevencion, deteccidn precoz individual, diagndstico y manejo)

4. Establecer y mejorar de manera continuada un modelo integrado y coordinado de
cuidado que aborde la fragilidad

5. Facilitar de manera sostenible la formaciéon de profesionales en fragilidad y
envejecimiento (incluyendo formacién profesional, pre y post graduado y formacién
continua)

6. Fortalecer la capacidad de investigacidon en envejecimiento y fragilidad

Con el fin de que todo ello suponga no solo un beneficio para las personas mayores, sino para la
sociedad en su conjunto.

ESTADO DEL ARTE DE LA FRAGILIDAD

La fragilidad, entidad nosoldgica con menos de 25 afios de historia, ha ido adquiriendo una
relevancia y un protagonismo crecientes asociadas al envejecimiento poblacional y los cambios
epidemioldgicos, que han conllevado la aparicién del deterioro funcional como principal
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manifestacion clinica de un gran nimero de enfermedades, poniendo el foco en la importancia
del mantenimiento de la autonomia y la capacidad funcional por encima de la propia
enfermedad.

Muchas han sido las definiciones de fragilidad hasta llegar a la mas reciente, establecida por la
OMS y adoptada en la Accidon Conjunta ADVANTAGE, donde se define como “el deterioro
progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisiolégicos que provoca una disminucion de
las reservas de la capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores
de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos”. Esta definicién se
centra en la funcionalidad y no focaliza en el diagnéstico de enfermedad. Cada vez mas estudios
sustentan el hecho de que, en la poblacién mayor, es el mejor predictor de eventos adversos
como caidas, hospitalizacion, discapacidad y muerte, independientemente de otros pardmetros
como la multimorbilidad. También impacta en el manejo de enfermedades crénicas y permite
identificar grupos de alto riesgo de necesitar apoyo social o dependencia. Teniendo en cuenta
los retos derivados del envejecimiento poblacional, y en particular en el actual contexto
generado por la pandemia de la COVID-19, es necesario reorientar el sistema para situar a la
personay al mantenimiento de su capacidad funcional en el centro de los cuidados y la atencidn
sanitaria. El reto es fomentar el mantenimiento de la capacidad funcional limitando la aparicién
de discapacidad y dependencia, actuando en los factores que son modificables y, por tanto,
sujetos a intervencion, como la fragilidad.

Hasta muy recientemente no existian datos de prevalencia de fragilidad en Espafia y habia que
trabajar sobre datos internacionales. La mayoria de los datos disponibles se han obtenido
utilizando el modelo del Fenotipo de Fragilidad de Fried, incluidos los datos nacionales de los
que ya disponemos. En ellos, la prevalencia aumenta de manera exponencial a medida que se
envejece y es mas frecuente en mujeres que en hombres, con una ratio aproximado de 2:1.

En Espafia, la prevalencia de fragilidad es del 18% (IC 95% 15-21%), segun un reciente meta-
analisis que en su mayoria incluia individuos de 65 afios o mas, siendo algo mas baja en estudios
a nivel comunitario 12% (IC 95% 10-15%) y mucho mas alta en ambitos no comunitarios 45% (IC
95% 27- 63%). Estos datos unidos al progresivo envejecimiento de la poblacion en Espafia ponen
de relevancia la importancia de la fragilidad, pues se asocia a la edad, lo que no significa que no
se puede prevenir, identificar y revertir.

La intervencidn sobre la fragilidad se ha demostrado efectiva y costo-efectiva para promover
vidas mas largas y saludables. Para su manejo se recomienda la Valoracién Geriatrica Integral
(VGI), que permite la elaboracion de un plan terapéutico y de cuidados de forma participada con
la persona, diseflando intervenciones dirigidas a sus necesidades individuales. Las
intervenciones multifactoriales son mdas efectivas que las individuales y deben abordar la
promocién de estilos de vida, ejercicio fisico, nutricion, manejo de patologia crdnica y la revision
de polifarmacia para promover la independencia y prevenir eventos adversos.

Ademas, es fundamental un abordaje integrado e interdisciplinar con puerta de entrada en AP
y coordinada con servicios sociales, comunidad, cuidados intermedios y los centros
hospitalarios.
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Modelo integrado de atencion y apoyo para |a prevenciony el manejo de la fragilidad

Valoracion integral interdisciplinariay planificacion de la atencién centrada en la persona
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ALGORITMO DE ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD EN EL AMBITO SANITARIO. FUENTE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE
CONSENSO SOBRE PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR. MINISTERIO DE SANIDAD 2022.

No hay que olvidar que para la promocidn de un envejecimiento saludable es fundamental una
perspectiva de curso de vida, con promocién de estilos de vida saludable, mediante el consejo
integral en estilos de vida desde antes del nacimiento y durante todas las etapas de la vida,
contando con el apoyo de los recursos de la comunidad y promoviendo entornos saludables.
Para facilitar el acceso de los ciudadanos a los activos en salud se esta desarrollando proyectos
de “Mapeo de Activos” de la Comunidad de la Rioja en la que se identificaran las actividades
(servicios de organizaciones o asociaciones, formaciones, talleres, acciones grupales de EpS,
paseos saludables u otras actividades comunitarias) de prevencién o promocién de la salud que
periddicamente se realicen desde un recurso en concreto. También funcionard como sistema de
captacién de informacidon de nuevos recursos u otros no identificados, asi como de los
propuestos por usuarios. Cualquier ciudadano que quiera visibilizar una actividad debera
asociarla a un recurso previamente geoposicionado en el mapa del que depende la actividad, el
qgue la impulsa o en donde esta se lleva a cabo.

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)



LaRioja | ("B

larioja.org

JUSTIFICACION

Es posible detectar y actuar sobre la fragilidad para prevenir la discapacidad. Existe actualmente
un acuerdo general en cuanto a que el nucleo de la fragilidad es un incremento de la
vulnerabilidad a estresores producido por una alteracion en multiples e interrelacionados
sistemas, que conduce a una disminucidn en la reserva homeostatica y de la capacidad de
adaptacion del organismo, y lo predispone a eventos adversos de salud. Detectar la fragilidad
nos lleva a identificar un grupo de mayores de 70 afios que conservan su independencia de
manera inestable y que se encuentran en situaciéon de riesgo de pérdida funcional.

EL cribado de la fragilidad es de una de las respuestas de La Rioja a la necesidad de fomentar un
envejecimiento activo y saludable en todas las personas mayores, independientemente de su
capacidad funcional. Este programa ofrece oportunidades para la salud mediante la promocidn
proactiva de la salud y la prevencién de la enfermedad en un contexto de Atencidn Primaria,
siendo un entorno ideal al ser el primer y mas frecuente punto de contacto de la poblacién con
el sistema sanitario.

OBIJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

7

** Mejorar el bienestar, promover la salud, prevenir la enfermedad y responder a las
necesidades de atencién de las personas mayores de 70 afios, adaptando la respuesta
de los equipos de salud a las condiciones que determinan el estado y capacidad
funcional de estas personas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar de forma precoz la fragilidad y el riesgo de caidas en personas mayores.

0.0

7
'0

*,

Desarrollar intervenciones orientadas a la recuperaciéon y/o conservacion de las
capacidades funcionales.

X3

%

Optimizar las capacidades funcionales de las personas que se encuentren en situacién
de fragilidad dependencia.

+» Adecuar las intervenciones segun criterios basados en las capacidades funcionales
(estratificacion funcional) la evidencia cientifica y la mejora de los resultados en salud.

CRITERIOS DE INCLUSION

El sistema sanitario es el principal recurso para realizar la deteccién precoz de fragilidad y
fundamental para el diagndstico definitivo y el seguimiento. Es necesario realizar una deteccién
precoz de fragilidad a la poblaciéon de 70 o mas afios, en el dmbito de AP o en el comunitario,
con posterior derivacién al sistema sanitario (fundamentalmente AP, en coordinacion con
atencion hospitalaria cuando sea oportuno), seguido de una intervencién especifica para
revertir la fragilidad o evitar sus consecuencias.
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o Personas =70 anos

o Indice de Barthel > 90

Aguellas con una puntuacién menor de 90 no cumplen criterios de inclusién en este programa
ya que se beneficiardn de su derivacidn a otros programas de atencién a la morbilidad o
dependencia que estdn bien consolidados en La Rioja, de acuerdo al consenso existente de que
la fragilidad es un estado previo a la discapacidad o dependencia.

CAPTACION POBLACION DIANA

La captacion se realizard, de eleccion en AP, por enfermeria o, alternativamente, por el
profesional de medicina.

CAPTACION POBLACION
DIANA

CAPTACION PROACTIVA

ELABORACION LISTADOS
PACIENTES >70 ANOS POR
CUPO

CAPTACION OPORTUNISTA

El elemento nuclear de este programa consiste en realizar una deteccion precoz de fragilidad a la
poblacion de 70 o mds anos, en el ambito de AP.

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)
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PROPUESTA DE DETECCION PRECOZ E
INTERVENCION PARA LA FRAGILIDAD

BARTHEL

PACIENTES > 70 ANOS

>90 <90

VALORACION RIESGO DE DETECCION DE LA

NO CUMPLE
CAIDAS FRAGILIDAD

FRAILO FRAIL 1

VM 20,8MS VM 0,8 MS
SPPB 210 SPPB <10

NO FRAGIL FRAGIL

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)
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CRIBADO
VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS

a. ¢Hasufrido alguna caida en el Ultimo afio que haya precisado atencién sanitaria?
b. ¢Ha sufrido dos o mas caidas en el dltimo afio?

c. ¢Presenta algun trastorno de la marcha considerado significativo? (esta pregunta se
considerard positiva si la prueba de ejecucién utilizada para el cribado de fragilidad
resulta alterada)

TRAS LA VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS, LA PERSONA SE CALIFICARA
COMO DE BAJO O ALTO RIESGO DE CAIDAS:

Personas con bajo riesgo de caidas

Aguellas con respuesta negativa a las tres preguntas de deteccidn precoz.
= Se realizard una nueva evaluacion del riesgo de caidas al afio.

Personas con alto riesgo de caidas

Aquellas con respuesta afirmativa a cualquiera de las tres preguntas de deteccién precoz.
= Se les realizara una intervencion preventiva centrada en tres componentes:

@,

< Programa de ejercicio fisico multicomponente (equilibrio y fuerza muscular
resistencia aerdbica, flexibilidad), integrado con el programa para la prevencion de
la fragilidad.

** Revision de medicacion centrada en la revisién de los farmacos que afectan
negativamente a las personas con riesgo de caidas siguiendo los criterios
STOPP/START. Los farmacos considerados son: benzodiacepinas, neurolépticos,
antihistaminicos de primera generacién (clorfeniramina, difenhidramina,
hidroxizina, prometazina, etc.), vasodilatadores y opidceos de consumo cronico.

% Revision de riesgos del hogar mediante listas de comprobacién referidas +/-
valoracion del domicilio de forma oportunista aprovechando visita al domicilio por
personal del centro (enfermeria, trabajo social...).

ESCALA FRAIL

Se incluye como recomendacion en ADVANTAGE vy Fisterra y presenta la ventaja de que puede
completarse en menos de dos minutos presencialmente o por teléfono y no precisa disponer de
espacio para su realizacion. Evalua fatigabilidad, resistencia, deambulacidn, multimorbilidad y
pérdida de peso. La presencia de cada item se valora con 1 punto y se obtiene la suma.
Habitualmente se han utilizado sumas de 1 o 2 como puntuaciones indicadoras de pre fragilidad

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)



*2 LaRioja | ["PEA

larioja.org

y 3 0 mas puntos como indicadoras de fragilidad. Sin embargo, un reciente articulo ha
demostrado que el punto de corte de 3 0 mas tiene una baja sensibilidad para detectar fragilidad
en AP segun el fenotipo de Fried y el indice de Fragilidad, y por eso este documento de consenso
se inclina por un punto de corte para sospecha de fragilidad de 1 o mas.

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA (VM)

Una de las valoraciones mas utilizadas para examinar la funcion fisica relacionada con el
movimiento es medir el tiempo requerido para caminar 6 metros a la velocidad habitual de
marcha. Para familiarizarse con el test, se recomienda realizar dos intentos previos no
cronometrados.
La interpretacién de este test es la siguiente:
o VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la
comunidad sin discapacidad
VM entre 0.8 m/sy 1 m/s marcador de fragilidad

VM <0.6 m/s predice ademas eventos adversos

o
o VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caidas
o
o Deterioro anual >0.15 m/s predice caidas

MEDIR EL TIEMPO EMPLEADO EN CAMINAR 2,4 O 4 METROS A RITMO
NORMAL.

(USAR EL MEJOR DE 2 INTENTOS)

NO PUEDE
REALIZARLO

0 PTOS

< 4,82 SEG. 4,82 - 6,20 SEG. 6,21 - 8,70 SEG. 8,70 SEG.
4 PTOS 3 PTOS. 2 PTOS 1PTO

PRUEBA CORTA DE DESEMPENO FiSICO O SHORTPHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

La prueba corta de desempefio fisico (SPPB) consta de tres partes: Valoracién del equilibrio,
Valoracidn de la marcha en 4 metros y el Test de levantarse y sentarse. La valoracidn final se
obtendra de la suma de sus tres partes. A continuacion, se explica la realizacidon de cada una de
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las valoraciones. Segun la clasificacién obtenida podremos identificar a personas con limitacion
grave (0-4 puntos), moderada (4-6 puntos), leve (7-9 puntos) y con limitacién minima (10-12

puntos). En funcién de esta puntuacién se determinara el tipo de programa mds recomendado.

TEST DEL EQUILIBRIO

nel

nd

7

UN PIE AL LADO DEL OTRO

Pies juntos uno al lado del otro

1= 10 segundos

0= menos de 10 segundos

si puntua cero, vaya directamente al

test de velocidad de la marcha

POSICION SEMI-TANDEM

Talén de un pie a la altura del dedo gordo del contrario
1= 10 segundos

0= menos de 10 segundos

si puntua cero, vaya directamente al

test de velocidad de la marcha

POSICION TANDEM
Talén de un pie en contacto con la punta del otro pie:

Adabe Stock | 2408940377

2= 10 segundos
1= entre 3 y 9 segundos
0= menos de 3 segundos

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA

Una de las valoraciones mas utilizadas para examinar la funciéon fisica relacionada con el

movimiento es medir el tiempo requerido para caminar 6 metros a la velocidad habitual de

marcha. Para familiarizarse con el test, se recomienda realizar dos intentos previos no

cronometrados.
La interpretacion de este test es la siguiente:

O

o O O O

VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la
comunidad sin discapacidad

VM entre 0.8 m/sy 1 m/s marcador de fragilidad

VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caidas

VM <0.6 m/s predice ademas eventos adversos

Deterioro anual >0.15 m/s predice caidas

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)



*2 LaRioja | ["PEA

larioja.org

MEDIR EL TIEMPO EMPLEADO EN CAMINAR 2,4 O 4 METROS A RITMO
NORMAL.

(USAR EL MEJOR DE 2 INTENTOS)

I
NO PUEDE

< 4,82 SEG. 4,82 - 6,20 SEG.

6,21 — 8,70 SEG.

8,70 SEG. REALIZARLO

0 PTOS

4 PTOS 3 PTOS.

2 PTOS

1PTO

TEST DE LEVANTARSE Y SENTARSE (TUG)

En algunas publicaciones se ha mostrado como mejor predictor de riesgo de caidas con puntos
de corte por encima de 20 y de fragilidad con puntos de corte entre 10-20. El punto de corte
utilizado en el documento previo era 220 para determinar alta probabilidad de fragilidad,
aunque un punto de corte > 12 segundos pareceria mas acorde a la bibliografia existente
actualmente, por lo que se modifica en esta actualizacidn. Se plantea como alternativa ya que
algunos programas de ejercicio fisico multicomponente, como por ejemplo el programa
VIVIFRAIL, no contemplan la clasificacion del ejercicio en relacién al cribado de fragilidad con
TUG, aunque si lo hace en relacién al riesgo de caidas.

-

TUG <10 s: Normal
TUG 10-20 s: Indica fragilidad

TUG>20 segundos: alto riesgo de caidas
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

En resumen, aquellas personas con SPPB <10, TUG >12, VM <0,8 o FRAIL>1 seran consideradas
con alta probabilidad de fragilidad. Y aquellas con SPPB 210, TUG <12 VM 20,8 o FRAIL=0 se les
considerard no fragiles.

A toda aquella persona en la que se ha determinado una alta probabilidad de fragilidad deben
prescribirse las intervenciones para revertir fragilidad de demostrada eficacia basada en una
Valoracion Geriatrica Integral (VGI).

La VGI es una herramienta de valoracion multidimensional de personas mayores, un proceso
diagndstico dindmico y estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas,
necesidades y capacidades de la persona mayor en las esferas clinica, funcional, mental y social
para elaborar, basada en ellos, una estrategia interdisciplinar de intervencién, tratamiento y
seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de
independencia y, en definitiva, calidad de vida. Su centro es la valoracion funcional, y ésta a su
vez esta considerada como la mejor manera de valorar el estado de salud de una persona mayor,
mas que la consideracion de sus enfermedades y déficits. Ademas, la VGI es uno de los pilares
en la valoracién y manejo de la persona mayor fragil. Ha demostrado efectividad detectando
nuevos diagndsticos y manejandolos adecuadamente en geriatria, pudiendo ser también de
gran utilidad en Atencién Primaria, cuando se realiza con objetivos predeterminados,
seleccionando las personas adecuadas, y estableciendo intervenciones con adecuada
intensidad. Por lo tanto, se puede realizar en cualquier nivel de atencion, siendo fundamental
en la evaluacion de la fragilidad en Atencidn Primaria, donde debe realizarse por el equipo de
Atencidn Primaria con la participacién del paciente y las personas que lo cuidan. En el caso del
abordaje de la fragilidad, permite elaborar una aproximacién diagndstica acerca de la fuente de
fragilidad, una intervencion o plan terapéutico y de cuidados segun las necesidades de cada
persona y planificar intervenciones para conservar la capacidad funcional que incluyan las
intervenciones de reconocida evidencia para el abordaje de fragilidad, no farmacoldgicas
(ejercicio fisico, nutricion, etc.) y farmacoldgicas (revisién de medicacion y adherencia), cuando
sea preciso. Ademas, facilita el abordaje y manejo de otros problemas clinicos detectados, asi
como la elaboracidon de otras intervenciones recomendadas, aunque no tengan evidencia
especifica para el abordaje de la fragilidad. El plan terapéutico y de cuidados debe ser
compartido por todos los profesionales que atienden a la persona mayor, ésta y las personas
que la cuidan. Se debe proporcionar informacién adecuada, de manera que la persona pueda
tomar las mejores decisiones en base a su autonomia, manteniendo el control de su vida
independientemente de su estado de salud, estado funcional o entorno en el que viva.

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)



2 LaRioja | ("~ EH
TIPOS DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO
MULTICOMPONENTE PARA LA MEJORA DE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y EL REISGO DE CAIDAS EN EL ANCIANO
FRAGILY PRE FRAGIL

En funcidn de la puntuacidn alcanzada en la bateria reducida para la valoracion del rendimiento
fisico (SPPB), y la velocidad de marcha en 6 metros se han determinado diferentes niveles de
capacidad funcional, para los cuales se recomendara un determinado programa individualizado
de intervencion en ejercicio fisico multicomponente (Programa A, B, C1, C2 y D).

VALORACION FUNCIONAL

Limitacion Limitacion Limitacion Limitacion
rave moderada leve minima o
DISCAPACITADO FRAGIL FRAGIL sin limitacion
PREFRAGIL
Marcha nula. En Marcha con AUTONOMO
silla o encamado. dificultad o con Marcha auténoma.
Normalmente no ayuda. Hace Trastornos de la
puede mantenerse alguna levantada. marcha. Equilibrio
en pie. No hace Con dificultad de sutil. Alguna
levantadas. completar pruebas dificultad para
de equilibrio. hacer 5 levantadas.
SPPB 0-3 SPPB 4-6 SPPB 7-9 SPPB 10-12
VM (6m) < 0,5 m/s VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s VM (6m) 0,9 - 1 m/s VM (6m) > 1 m/s
Camina
10-30" | 30-45'

Limitacion
grave
Discapacitado

Haciendo estos
ejercicios
conseguiras
levantarte de
la silla

Limitacion
moderada
Fragil
Si haces estos
ejercicios
notaras una
gran mejoria

Limitacion leve
Fragil
Pre-fragi
El objetivo de
estos ejercicios
es que sigas
disfrutando
caminando

Limitacion minima
o sin limitacién

iNo te relajes!
Si paras puedes
empeorar
rapidamente

Dentro del grupo con limitacidn leve (Fragil/Prefragil), y con el propdsito de recomendar de
manera mas precisa un programa de resitencia cardiovascular, en funcion del tiempo maximo
que pueda caminar sin ayuda se han definido dos subtipos. Si la persona puede caminar entre
10 y 30 minutos se le llamara C1 y si puede caminar entre 30 y 45 minutos se le llamard C2. La
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eficacia de estos programas se mejorara si la intervencién en ejercicio fisico se acompana de una
valoracion del estado nutricional y su correspondiente intervencién nutricional.

En caso de que la persona no pueda acudir a consulta o no se pueda visitar su domicilio, se puede
plantear la realizacién de pruebas de ejecucion o FRAIL a través de una llamada telefénica o
videoconferencia con la colaboracién de un familiar o persona cuidadora previamente
entrenada mediante, por ejemplo, videos explicativos

En resumen, aquellas personas con SPPB <10, TUG >12, VM <0,8 o FRAIL>1 serdn consideradas
con alta probabilidad de fragilidad. Y aquellas con SPPB 210, TUG <12 VM 20,8 o FRAIL=0 se les
considerard no fragiles.

Como en cualquier programa de deteccion precoz se deberia confirmar el diagndstico en el
siguiente paso con una prueba especifica de fragilidad. Las pruebas indicadas en este caso son
el Fenotipo de Fragilidad de Fried, Escala de Rasgos de Fragilidad forma corta-5 items (Frailty
Trait Scale-5, FTS-5) o el Indice de Fragilidad (Frailty Index-Fl), pero no son pruebas que se
utilicen habitualmente en AP en nuestro entorno, por lo cual se ha consensuado que lo mas
factible es iniciar las intervenciones para abordar la fragilidad en el marco de una VGI en
personas con las pruebas de deteccion precoz alteradas. El objetivo a futuro es introducir el uso
de estas pruebas diagndsticas en AP. En caso de que lleguen hasta este punto personas no
fragiles, también se beneficiaran de la VGI y el disefio de intervenciones individualizadas. En
todo caso, algun estudio ha evidenciado que una deteccion inicial con FRAIL seguido de la
realizaciéon de pruebas de ejecucidn aumenta la especificidad del procedimiento a costa de
disminuir su sensibilidad, reduciendo también la proporcidn de personas derivadas para
intervencién que no se benefician de ella.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Se deben realizar recomendaciones sobre una adecuada alimentacién basada en indicadores de
buena calidad de la dieta y en la adherencia a la dieta mediterranea, como parte del Consejo
integral en estilo de vida. Se recomienda realizar una evaluacion mediante herramientas
validadas como el MNA-SF. Los mayores beneficios para prevenir y manejar la fragilidad y la
sarcopenia, se obtienen con una dieta rica en proteinas, valorando la necesidad de suplementos
nutricionales cuando sea preciso, por ejemplo, en caso de malnutricion o pérdida de peso. La
mayor evidencia es con suplementos hiperproteicos, que pueden incorporar beta-hidroxi-beta-
metilbutirato (HMB) y/o leucinapreferentemente combinados con programas de ejercicio fisico
multicomponente.

Hay que valorar la suplementacion con vitamina D en personas mayores fragiles, en riesgo de
malnutricion o con riesgo de caidas y con niveles séricos < 30 ng/ml (75 nmol/L), con dosis de 20
a 25 pg/dia (800-1.000 Ul/dia).

REVISION Y ADECUACION DE LA MEDICACION

La fragilidad incrementa el riesgo de efectos secundarios de los farmacos y a su vez la
polifarmacia se asocia con fragilidad y otros eventos adversos en personas mayores, por lo que
es fundamental la revisién de la polifarmacia especialmente cuando se tomen 5 o mas
medicamentos.
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Ademas del numero de farmacos también hay que revisar aquellas prescripciones
potencialmente inapropiadas/inadecuadas o no indicadas de prescribir cuando sea necesario,
asi como ajustar el tratamiento de las enfermedades concomitantes al estado de fragilidad.
Existen herramientas y estrategias para reducir el uso de medicamentos inapropiados, como por
ejemplo STOPP-START.

Es importante detectar adherencia terapéutica moderada o baja para evitar descompensaciones
que pueden precipitar la fragilidad, asi como detectar, por ejemplo, la necesidad del uso de
pastilleros preparados en farmacias para prevenir errores en la toma de la medicacién. Esta
evaluacion se puede apoyar en la informacidn sobre los farmacos.

OTRAS INTERVENCIONES

EL MANEJO DE LA MULTIMORBILIDAD Y OTROS SINDROMES GERIATRICOS DETECTADOS
EN LA VGI, CON ACTUACIONES AJUSTADAS AL ESTADO DE FRAGILIDAD.

ACTUACIONES PARA PREVENIR Y TRATAR EL DETERIORO COGNITIVO.

VALORAR SOLUCIONES BASADAS EN TIC PARA PROMOVER LA AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA EN EL DOMICILIO

7
L4

0.0

7
L4

EJERCICIO FiSICO,
PREFERIBLEMENTE
MULTICOMPONENTE

REVISION DEL
MANEJO DE LA
MULTIMORBILIDAD

EVALUACION Y MONITORIZACION

El seguimiento y monitorizacién de las recomendaciones de este documento es fundamental
para evaluar su efectividad. Para ello es necesario el registro de las actividades de deteccién
precoz, diagndstico cuando sea posible, asi como VGI e intervenciones en la HCE SELENE AP de
forma homogénea y sistematica. Se evaluard la implementacion de la intervencion, al menos
cada dos afios, mediante los siguientes indicadores:

INDICADORES DE PROCESO

i. Numero de personas a las que se realiza Indice de Barthel
ii. Numero de personas a las que se realiza indice de FRAIL
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Numero de personas a las que se realiza SPPB

Numero de personas a las que se realiza TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA
Porcentaje de personas a las que se realiza Indice de Barthel

Porcentaje de personas a las que se realiza indice de FRAIL

Porcentaje de personas a las que se realiza SPPB

Porcentaje de personas a las que se realiza TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA
Numero de personas que realizan algun programa de ejercicio fisico multicomponente
para prevenir o revertir fragilidad.

Numero de personas a las que se le realiza alguna intervencion en nutricion para prevenir
o revertir fragilidad.

Numero de personas a las que se le realiza revision de medicacion para prevenir o
revertir fragilidad

INDICADORES DE RESULTADO

i
ii.
iii.

iv.

Numero de afios ganados en esperanza de vida en buena salud a los 65 afios.

Siempre que sea posible valorar por las CCAA

Porcentaje de personas de 70 o mds afios con al menos un test de ejecucion (SPPB, VM, TUG)
o escala FRAIL con resultado de alta probabilidad de fragilidad.

Porcentaje de pacientes catalogados de alta probabilidad de fragilidad que revierten esta
situacion a los 6 y 12 meses.

Porcentajes de pacientes catalogados de no frdgiles a los que se detecta alta probabilidad
de fragilidad a los 12 meses.
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HISTORIA CINICA ELECTRONICA SELENE AP

FORMULARIOS

Anotaciones 1 - Crear Formulario

Seleccionadas

fragilidad

Candidatas

Cribado de Fragilidad
(Cribado Fragilidad y Seguimiento Final
[Seguimiento Fragilidad

| Laboratorio
| Radiologia
) Interconsulta

|| Procedimientos Diagnésticos
| Procedimientos Terapéuticos

CRIBADO DE FRAGILIDAD
PESTANA CRIBADO DE FRAGILIDAD

— Botones de Accion

(2D | e e e |

Resultado valoracion Riego de caidas: I

& @

Valoracion incapacidad funcional: I

Observaciones Test Valoracion de Caidas:

Dbservaciones Barthel:

Seleccione botdn

i . RECATLCULAR en parte
Indicacion: inferior para mostrar
toda la informacidn.

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)
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PESTANA CRIBADO DE FRAGILIDAD: TEST DE FRAIL Y TEST VELOCIDAD DE LA MARCHA

[ Fecha Toma |25.|'D41"2[]24 [ Hora Toma 20-32:26

(2] | e S8 R e e 6 6 S - @ |00

Cribado de fragilidad

M Rezultado valoracion Riego de
caidas: 99 |B.6..JG RIESGD DE CAIDAS.

W Valoracion incapacidad funcional: [100

W Resultado Test de Frail: I

B E E E

[ Test Velocidad de la marcha: I

Se les ofrecerda le misma
Observaciones Test Valoracion de valoraciém y conaejo

Caidas: aobre actividad fisica

habitual ¥ alimentacidn [V

galudable ofertadas a la

Observaciones Barthel:

Seleccione botén
BEECALCULAR en parte
inferior para mostrar
toda la informacidn.

Indicacion:

PREVALECE EL RESULTADO DEL TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA SOBRE LA
ESCALA DE FRAIL, EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE AMBOS.
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PESTANA PRUEBAS DE EJECUCION

2] | |ee [N 8 € e [EE 6 6 == & | W6

Pruebas de ejecucion

3i Barthel mayor o igual
o que 90 se recomienda
Indicacion: completar el Cribado de
Fragilidad con prueba de
ejecucicon SPPE.

Pies juntos <10
Pies juntos > 10 5
SEMITANDEM < 10 =
SEMITANDEM > 10 5
E' Test de equilibrio: TANDEM =10 s

TANDEM 3-9,99s

E' Test de velocidad de la marcha:
PRE TEST No puede realizarlo
5 REPETICIOMES 11,19 5
5 REPETICIOMES 11,20-13,69 =
m Test de levantarse: 5 REPETICIOMNES 13,70- 16,69
: 5 REPETICIOMNES >16,70 =
5 REPETICIONES > 60 5 0 no puede realizarlo

PER30ONA DEPENDIENTE

Resultado:

3i paciente DEPENDIENTE,
i dar Recomendaciones
Observaciones Prueba de ejecucion SPPB: ejercicio persona
dependiente, Rec de
Seguridad para evitar

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)
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PESTANA RECOMENDACIONES
- Botones de Accidn

(Z) | e I e i - @ | I

Recomendaciones

%e debe realizar analitica anual que incluya

vitamina D, calcio y proteinas totales ;Desea i No
crearla?:
El Recomendacion nutricional: “Plato saludable _
y-0 Dieta paciente fragil” C'si O o
Suplemento vitamina D, segin parametros i
analiticos < 30 ng-ml l CsiCNo
(@ suptemento proteico: O si No
E' Recomendaciones de ejercicio -
multicomponente de la persona fragil: D St GI No
E' Recomendaciones de Adherencia terapeutica: D Si ':::' Mo
Derivacion a trabajo social: recursos en activos en ':::' ) 'C:'
salud u otras intervenciones. i No
B e e e siC No
Precisa derivacion al servicio de Rehabilitacion ]
HUSP:
Precisa derivacion al servicio de Rehabilitacion ]
HdC:

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE FRAGIL

SE REALIZARA INICIALMENTE A LOS DOS MESES DEL CRIBADO DE FRAGILIDAD Y DESPUES CON
UNA CADENCIA SEMESTRAL.

PESTANA SEGUIMIENTO VALORACION FUNCIONAL

- Botones de Accién

(2 | i e i 6 o 9 |

M Valoracion incapacidad funcional: | E

Observaciones Barthel:

Seleccione botén
RECALCULAR en parte
inferior para mostrar
toda la informacién.

Indicacion:

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)
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PESTANA SEGUIMIENTO PRUEBAS DE EJECUCION

Botones de Accion

(2] | e N 8 i e 6 - @ | I

Seguimiento pruebas de ejecucion
e e mm = mmg—t = —mmmm

Indicacion:

E‘ Test de equilibrio:

m Test de velocidad de la marcha:

@ Test de levantarse:

Resultado:

Observaciones Prueba de ejecucion SPPB:

que 30 se recomienda ~
completar el Cribado de
Fragilidad con prueba de [V
ejecucion SEEB.

Pies juntos <10 s

Pies junios > 10 s

SEMITANDEM < 10 s

SEMITANDEM > 10 s

TANDEM >10s

TANDEM 3-9,99s

PRE TEST No puede realizarlo

5 REPETICIONES 11,19 s

5 REPETICIONES 11,20- 13,68 s

5 REPETICIONES 13,70- 16,658 =

5 REPETICIONES >16,70 s

5 REPETICIONES > 60 & o no puede realizarlo

FERSCNL DEPENDIENTE

5i paciente DEPENDIENTE,
dar Reccomendacicnes
ejercicic perscona
dependiente, Rec de
Seguridad para evitar

PESTANA SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES
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(2] | e R [ € rec 66 SE O e b | W60

Seguimiento Recomendacicnes

Se debe realizar analitica anual que incluya
vitamina D, calcio y proteinas totales ; Desea 5 No
crearla?:

Solicitar Perfil de
Fragilidad: Utilice
accesc directoc en parte
superior Crear peticidn.

Solicitar analitica:

E' Recomendacion nutricional: “Plato saludable -
y-o Dieta paciente fragil” DsiCOno
Suplemento vitamina D, seglin parametros )
analiticos < 30 ng-ml OsiCno
(@  supiemento proteico: O siC o
E‘ Recomendaciones de ejercicio q
multicomponente de la persona fragil: O o O o
Precisa derivacion al servicio de Rehabilitacion 0
HUSP:
Precisa derivacion al servicio de Rehabilitacion ]
HdC:
E‘ Recomendaciones de Adherencia terapéutica: O Si O No
Derivacion a trabajo social: recursos en activos en OsiO)
salud u otras intervenciones. Si'/No
E‘ Digponible Acceso directo al formulario en O si O No

parte superior de este formulario:
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VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

PESTANA VALORACION CLINICA
Nueva Toma - VALORACION GERIATRICA INTEGRAL AP - 9213238 - P

= Fecha Toma |28jl]3|f2023 = Hora Toma 07:06:53 |hh
- Botones de Accién

©

VALORACION CLINICA
—~ EXPLORACION FiSICA

TAS (mm Hg)
TAD (mm Hg)

Pulso (Lp.m.)

Caracteristicas del pulso:

Saturacion oxigeno: (%)

Glucemia: (mg/dl)

UL LR

Peso: (kg)

Altura: (cm)

LM.C.:

Alteracion de la marcha: OsiCONo

Inestabilidad: OsiONe

Estrefiimiento: OsiONe
M s s agudo: OsiOno

Incontinencia urinaria: O siCONo

Incontinencia fecal: Os5iONo

Disfagia: OsiONe

—~> ESTADO NUTRICIONAL

Analitica anual con parametros Vit D y .
Proteinas Totales: OsiOno

Niveles séricos vitamina D: (ng/mL)

|

Niveles séricos proteinas totales:

Suplemento proteico: OsiCONo

MNA puntuacion final: | E
-> REVISION ADECUACION MEDICACION

Polimedicacién (>=5 farmacos): OsiCONo

Cumple criterios d ipcion STOP-
s‘[Ali]“';'p e Criterios de prescripcion O i O No

Revision polifarmacia: OsiONo

- REVISION ORGANOS SENTIDOS

Alteraciones sensoriales vista: |
Alteraciones sensoriales audicion: |
Dotr |
Vacunacion antigripal: OsiONo
Vacunacién frente al herpes Zéster: OsiONo

Vacunacion antineumococica: |

Vacunacion Td (puta completa): |

(<] ] [<]

Vacunacion COVID: [
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-> DERIVACION

VGI NO JUSTIFICA FRAGILIDAD

Pérdida funcional o fragilidad reciente sin
causa clinica evidente

Sindrome confusional agudo de causa no

@ Precisa Derivacion al servicio de aclarada o subsidiaria de manejo
hospitalario
Deterioro nitivo de reciente aparicion

Geriatria (Cumple alguno de los criterios):

PESTANA VALORACION MENTAL
Nueva Toma - VALORACION GERIATRICA INTEGRAL AP - 9213238 -

™ Fecha Toma |28f03!2023 % Hora Toma 07:06:53

- Botones de Accién

VALORACION MENTAL

‘ID‘

-> EVALUACION DETERIORO COGNITIVO

Valoracion MiniMental: l E
- EVALUACION EMOCIONAL

Valoracion Test Yesavage: l E

-» EVALUACION DESCANSO SUENQ

Mumero horas-dia de suefio: I

Ffecto reparador del sueiio: 8O Ne
Insomnio: OsiONe
@ Ayudas para dormir: OsiONo

PESTANA VALORACION SOCIAL
Nueva Toma - VALORACION GERIATRICA INTEGRAL AP - 9213238

= Fecha Toma |28f0312023 % Hora Toma 07:06:53

-> Botones de Accion

VALORACION SOCIO FAMILIAR

‘ID‘

— SOPORTE SOCIAL

0
Valoracion Test de ZARIT: I E
Apoyo externo en el domicilio: OsiONo
¥
T S B | =
Participa en actividades de ocio e .
integracion social: O'siOno
Usa ayudas y recursos de la comunidad: O si O Neo
Derivacion a Trabajo Social: O siONo
Precisa derivacion al servicio de 0
Rehabilitacion HUSP:
Precisa derivacion al servicio de O]

Rehabilitacion HdC:

GESTOR DE PACIENTES
PESTANA GESTION DE CRONICOS

&+&

PAPPS

Carr B
LT Pacientes con asistentes pendientes de revisién
e Pacientes con Fragilidad
e Pacientes con 270 afios sin diagndstico de fragilidad
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& |\ IU.13.102.80/Cws/a.x1

= Tyl (=] Acerca de CWS
Gestor de Pacientes

Dr. CLAVIIO [ZQUIERDO, CRISTINA  (0701070114F)

(auad)

ﬁ 395 sin acudir el dltimo afio

161 con 12 o mas visitas

@ 13 Pacientes con Riesgo Cardiovascular igual o mayor a 5 (16.54 %) ‘7
I 8 Piramide de Edad

"@) Patologias mas frecuentes
-'s % Patologias mas frecuentes por 100 pacientes

%,_ Patologias Crénicas

g\uﬁh % Patologias Crénicas por 100 pacientes

A Nuevos episodios y revisiones
Pacientes con fragilidad )

Pacientes >70 afios sin diagnéstico de fragilidad

Relacionado con estos 2 listados del Gestor, saltaran 2 ASISTENTES al abrir el escritorio del
paciente. Desde donde permitira registrar el formulario correspondiente, posponerlo o eliminar
el asistente.

1. Paciente FRAGIL: sin formulario Indice de Barthel
2. Paciente FRAGIL: sin formulario Valoracién Riesgo de Caidas

Asistente | & Cemur}

4 )

@ © € Paciente FRAGIL: sin formulario Indice de Barthel

® © € Paciente FRAGIL: sin formulario Valoracién Riesgo de Caidas

El circuito también incluye:

La solicitud de Valoracion riesgo social.
La derivacion a Geriatria, a través de ITC.
La derivacidn a Rehabilitacidn. Fisioterapeuta.

O O O O

Peticidn de laboratorio- perfil Fragilidad-.
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ANEMIA MACROCITICA
ANEMIA MICROCITICA
ANEMIA NORMOCITICA

ANEMIA (sospecha)

ANTICONCEPCION HORMO ..

BASICO

DIAB. MELL. c. anual
DIAB. MELL. c. semes. ..
DIABETES MELLITUS

EMBARAZO (1° VISITA)

ESTUDIO HIPERTRANSAM. ..

ESTUDIO TIROIDEQ
HEMOSTASIA
HEPATICO. perfil
HEPATITIS AGUDA
HEPATITIS ALCOHOLICA

HEPATITIS CRONICA B

|

-

-

H

|

|
|

-

-

]

HEPATITIS GRONICA C
HTA

HTA derivacién

HTA seguimiento
INFECCION ORINA
LIPIDOS

METABOLISMO DEL HIER...
NEFROP. DIAB. diagno...
NEFROP. DIAB. seguim...
PREOPERATORIO
PROSTATA

RENAL ERC ANUAL

RENAL ERC SEGUIMIENTO

DETERIORO COGNITIVO

| FRAGILIDAD

[T Acido Urico (suero)..

[ cociente AlbgminarCr...

[Casto.
[ Bilirrubina total (s.
[ calcio (suero)...

[ Colesterol total (su...

[ colinesterasa (suero)...

[ Creatinina (suera)...
[T Factor Reumatoide...
[ Feritina..

["] Fosfatasa alcalina (
[J Féstoro (suero)...

] Gamma GT (suero)...
[ Glucosa (suero)...
[ GOTIAST (suero)..
[ GPTIALT (suero) ...

[THb At

[J HDL-Colesterol (suer..

I Hierro (suero)...

[Tlones suero(Na,K) .
[JProteina C Reactiva
[[IProteinas totales...
Clpsa.

[ riglicéridos (suero)...
[ITsHy T4jibre...

[J urea (suero).

[ Antitrombina Il
[CJAPTT(T tromb parcial
O Fibrinégeno. ..

O Hemograma...

O Tiempo de protrombina...

Cvse..

[ a- Urocultivo

[[Ja- Cribado gestantes...

[ Sistematico y sedir
[]Test de Embarazo
(| IgA-Antitransglutan
[]a- Serologia VIH...
[[1a-PCR Virus SARS
[l e Antigeno CLIA

[Jcrib. Prenatal 1 Tr
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PLANTILLAS

- Lista de Plantillas — Datos Plantilla

= Plantillas Id Descripeion

=) General 17997 Rec. Adherencia terapedtica Recomendaciones Adherencia terape...
[T Codificacién

17998 Rec. de Seguridad para evitar acciden... Recomendaciones de Seguridad en p...

[]...[3 Compartidos

E]'"D Consentimientos 17999 Rec. ejercicio persona Dependiente Recomendaciones ejercicio perscna D...

[]...[’_“I Cronicos 18000 Rec ejercicio persona Fragil Recomendaciones ejercicio persona fr...
""" E Dietas 18001 Rec. ejercicio persona No Fragil Recomendaciones ejercicio persona n...

[i"l Enfe 18002 Rec. Mantenerse activo y prevenir las...  Recomendacion Ganar en salud: Mant...
[+ rmera

_____ m Informac. Recomend. 18017 Rec. Plato saludable Rec. Plato saludable
[#-[Z7] Matrona
-] Médico

..... [C]] Paciente fragil

Ruta |
Cierre automatico pasadas I horas
|| Permitir anulacién de informes

(< |

RECOMENDACIONES PACIENTE FRAGIL

REC. DE SEGURIDAD PARA EVITAR ACCIDENTES EN HOGAR

REC. MANTENERSE ACTIVO Y PREVENIR CAIDAS
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PLATO SALUDABLE

DIETA SALUDABLE PACIENTE FRAGIL

‘I ENRIQUECIMIENTO PROTEICO

REC. DE SEGURIDAD PARA EVITAR ACCIDENTES EN HOGAR
REC. MANTENERSE ACTIVO Y PREVENIR CAiDAS

REC. EJERCICIOS PARA PREVENIR LAS CAIDAS

REC. EJERCICIO PERSONA DEPENDIENTE

REC. EJERCICIO PERSONA FRAGIL

REC. EJERCICIO PERSONA NO FRAGIL

RECOMENDACIONES ADHERENCIA TERAPEUTICA
FORMULARIO VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

CREAR PETICION PARA LA INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL
PLATO SALUDABLE

DIETA SALUDABLE PACIENTE FRAGIL

ENRIQUECIMIENTO PROTEICO
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ANEXQOS

INDICE DE BARTHEL

COMER

INDEPENDIENTE 10
NECESITA AYUDA PARA CORTAR LA CARNE O EL PAN, EXTENDER LA MANTEQUILLA, 5
ETC.

DEPENDIENTE 0
LAVARSE

INDEPENDIENTE: ES CAPAZ DE LAVARSE ENTERO USANDO LA DUCHA O EL BANO
DEPENDIENTE 0
VESTIRSE

INDEPENDIENTE: ES CAPAZ DE PONERSE Y QUITARSE TODA LA ROPA SIN AYUDA 10
NECESITA AYUDA, PERO REALIZA SOLO AL MENOS LA MITAD DE LA TAREA EN UN 5
TIEMPO RAZONABLE

DEPENDIENTE 0
ARREGLARSE

INDEPENDIENTE: INCLUYE LAVARSE LA CARA Y LAS MANOS, PEINARSE, 5
MAQUILLARSE, AFEITARSE, ETC.

DEPENDIENTE 0
DEPOSICION (VALORA LA SEMANA PREVIA)

CONTIENE :NINGUN EPISODIO DE INCONTINENCIA 10
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OCASIONAL: UN EPISODIO DE INCONTINENCIA, NECESITA AYUDA PARA 5
ADMINISTRARSE ENEMAS O SUPOSITORIOS

INCONTINENTE 0
MICCION (VALORAR LA SEMANA PREVIA)

CONTINENTE: NINGUN EPISODIO DE INCONTINENCIA 10
OCASIONAL: COMO MAXIMO UN EPISODIO DE INCONTINENCIA EN 24 HORAS; 5
NECESITA AYUDA PARA CUIDADO DE LA SONDA O EL COLECTOR

INCONTINENTE 0
USAR EL RETRETE

INDEPENDIENTE: USA EL RETRETE, BACINILLA O CUNA SIN AYUDA Y SIN MANCHARO 10
MANCHARSE

NECESITA UNA PEQUENA AYUDA PARA QUITARSE Y PONERSE LA ROPA, PERO SE 5
LIMPIA SOLO

DEPENDIENTE 0
TRASLADARSE (SILLON/CAMA)

INDEPENDIENTE 15
MINIMA AYUDA FiSICA O SUPERVISION VERBAL 10
NECESITA GRAN AYUDA (PERSONA ENTRENADA), PERO SE SIENTA SIN AYUDA
DEPENDIENTE: NECESITA GRUA O AYUDA DE DOS PERSONAS; NO PUEDE 0
PERMANECER SENTADO

DEAMBULAR

INDEPENDIENTE: CAMINA SOLO 50 METROS, PUEDE AYUDARSE DE BASTON, 15

MULETAS O ANDADOR SIN RUEDAS; SI UTILIZA PROTESIS ES CAPAZ DE QUITARSELA Y
PONERSELA

NECESITA AYUDA FiSICA O SUPERVISION PARA ANDAR 50 METROS 10
INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS SIN AYUDA NI SUPERVISION
DEPENDIENTE 0

SUBIR ESCALERAS

INDEPENDIENTE PARA SUBIR Y BAJAR UN PISO SIN SUPERVISION NI AYUDA DE OTRA 10
PERSONA

NECESITA AYUDA FiSICA DE OTRA PERSONA O SUPERVISION

DEPENDIENTE 0

Sus resultados, a la hora de valorar el grado de dependencia para las ABVD, se establecen,
segln Shah et al. de la siguiente manera:

Dependencia escasa (91-99),
Dependencia moderada (61-90),
Dependencia severa (21-60),
Dependencia total (0-20).

o O O O
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ESCALA DE FRAIL

Escala validada y de uso sencillo. Consta de 5 preguntas sencillas relativas cada una de ellas a un
dominio (Fatigabilidad, Resistencia, Deambulacién, Comorbilidad y Pérdida de Peso). La
presencia de cada item se valora con 1 punto y se obtiene la suma. Habitualmente se han
utilizado sumas de 1 6 2 como puntuaciones indicadoras de prefragilidad y 3 o mas puntos como
indicadoras de fragilidad. Sin embargo, un reciente articulo ha demostrado que el punto de corte
de 3 0 mas tiene una baja sensibilidad para detectar fragilidad en AP segun el fenotipo de Fried
y el Indice de Fragilidad, y por eso este documento de consenso se inclina por un punto de corte
para sospecha de fragilidad de 1 o mas.

e Fatigabilidad: “¢ Qué parte del tiempo durante las Ultimas 4 semanas se sintié cansado/a? “
1 =Todo el tiempo,
2 = La mayoria de las veces,
3 = Parte del tiempo,
4 = un poco del tiempo,
5 = En ningln momento.
Las respuestas de “1 “0 “2 “se califican como 1 punto y todos los demds como 0 puntos.
Prevalencia basal = 20,1 %.

e Resistencia: “itiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted
mismo/a, sin ningun tipo de ayuda? “

1 punto =Si,
0 puntos =No.
Prevalencia basal = 25,5 %.

e Deambulacion: Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, étiene alguna dificultad para caminar
varios cientos de metros? “

1 punto =i,
0 puntos = No.
Prevalencia basal =27,7 %.

e Comorbilidad: para 11 enfermedades, se pregunta: “¢Alguna vez un/a médico/a le dijo que
usted tiene [la enfermedad] ? “

Las enfermedades son: hipertensidn, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor
importancia), enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

0 puntos =0-4 enfermedades referidas
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1 punto =5 a 11 enfermedades

¢ Pérdida de peso: “éCudnto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual] “y “Hace
un afio en (MES, ANO), écudnto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? [Peso hace 1 afio] “.
El cambio de peso porcentual se calcula como: [[ [ peso Hace 1 afio - Peso actual] / peso hace
1 afio]] * 100.

Porcentaje de cambio > 5 (lo que representa un 5% de pérdida de peso) se puntda como 1
punto y <5% como 0 puntos.

Prevalencia de referencia = 21,0 %.

RECOMENDACIONES

SEGURIDAD PARA EVITAR ACCIDENTES EN HOGAR
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AREA DE : ;
Gobiermio dé La Rioja NEAD) ApelL1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
waw lstioja.ong Apell2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Afios
Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
== TSl | Atencion Primaria | S STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: R$358690515059
SERVICIO RIOJAND OE SALUD
K Planslla: 179868 | Recomendaciones
Seguridad en personas mayores para a
evitar accidentes en el hogar
Retira muebles, Mantén una

1
alfombras o cables iluminaciéon ~ N
que obstruyan suficiente, enciende Q
el paso las luces cuando te
levantes por la noche

Evita levantarte Utiliza bastén,
bruscamente de

it Earna. felae andador, gafas o
Dbk audifonos si lo haces I'

siéntate primero Reblusimernte
15 segundos con -
los pies colgando Cuidado con los

suelos deslizantes, -

El calzado muy pulidos o con
de casa debe desniveles =
ser comodo, S22
cerrado, que e En la cocina, coloca o
sujete bien el los utensilios al
pie y no resbale alcance de la mano
Para acceder a En el baino, coloca
lugares altos utiliza una alfombrilla
escaleras estables, g antideslizante dentro -3
los taburetes son y fuera de la baiiera |
peligrosos o plato de ducha

Co Ita fuentes oficlales para Informarte

www.mschs gob.es

wwwestilosdevidasaludables mschs gob es *‘im ey
@sanidadgob

CS SANTO DOMINGO a 10/02/2024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 0701110602S
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MANTENERSE ACTIVO Y PREVENIR CAIDAS
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Gobisrmo de La Ricja AL Apell1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
v IGrojaong Apelk2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos

Rioja N°.SS: Sexo: Mujer

== LMol | Atencién Primaria | S STO DOMINGO CALZADA N°, Tarjeta: RS358690515059
SERVICIO RICJANO DE SALUD
K Plarsila: 18002 I Recomendaciones

GANAR EN SALUD: MANTENERSE ACTIVO Y PREVENIR CAIDAS

Seguridad /

Ganar en salud:, ]
Mantenerse activo (]
y prevenir las caidas

M fisi te activo es fund tal para disfrutar de una

b lidad de vida y, ademis, contribuye a prevenir las caidas.

A cualquier edad podemos caemos pero, segin cumplimos afos, estag
posibilidades aumentan y las consecuencias suelen ser pecres, pudiendo
resultarnos mas dificil volver a la situacién que tenfamos antes de la caida.

= 000

Mantenerse fisicamente Activo

ctividad fisks con regularidad es beneficicso sea cual sea su
estado de salud. Es imp incorporarla en dia a dia.

sgnomumd-h.malmmlstl de d fisica a la
por ejemp 30 mi dncodhsombmeaahummnomdun
sumando periodos mis cortos de al menos 10 minutos tres veces al dia.

Lo que produce més beneficios para la salud
es practicar actividad fisica reguhrmente

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

Adems bién nos benefic de hacer 2-3 vaces a la Jercici g
huesos y muscul Mywmnmmdyqﬂm

« Empezar despacio

s S e ey y o TAI-CHI
« Saber que cada paso cuenta, a8 que siempre aigo es £ mhiché 3 puede ayudar
mejor que nada. » memorar eetos tres
« Encontrar una actividad que nos guste. componentes aquilibrio,
« Ir aumentando su nivel de actividad poco & usdhiids
por ejemplo, 10 minutos cada vez POCORRICH m:’m:z
« Distribuir la actividad fisica a lo larzo de toda dun afinidad poeitive, que

la semana. [Cuantos mas dias, mejor!

El ncmlgg activo puede ser el tiempo social, consiga que
la famihiz 0 amigos se unan o busque actividades de grupo,
clases en su barria, elc

« Ir a ple siempre que se pueda, tratando de ir a la compra
andando o bajar una parada antes, 5i va en transporte piblico,
\ J

0O EErura "3

wn;mduhlbdlnl:a
¥ dism ol miedo
nh'!‘:':l(udny

KAX

v
iS
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EJERCICIOS PARA PREVENIR LAS CAIDAS
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AREA DE : :
Gobiemo de La Ricia Salis Apell1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
wow.larioja.org ApelL2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Afios

Rioja N°.SS: Sexo: Mujer

=PI | Atencién Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA N°, Tarjeta: RS358690515059
SERVICIO RICJANO DE SALUD

O Otras medidas Feneficiosas

' ™
* Alguno de los medicamentos que toma puede interferir con su equilibrio o dejarle
adormecido, coméntelo cuando vaya a la consulta en su centro de salud,

* Realice revisiones periodicas de la vista, es importante que la graduacion
de sus gafas sea |a correcta.

# Cuide bien de sus pies, son muy importantes
para mantener el equilibrio.

» 5i necesita usar bastén o andador, utllicelo, y no slenta verglenza
por empleatlo,

# No se levante bruscamente de la cama; primero siéntese unos 15 segundos
con los ples colgando fuera, y despuds levd

¥

* Las personas mayores son mas sensibles a los efectos del aleohol por lo
que su consumo puede aumentar el riesge de caidas.

24 B0 T

‘ = Por Gltimo, cuanto més saludable sea su estilo de vida cuidando aspectos

come la alimentacién o el no fumar, mejor serd su calidad de vida.

o Hacer nuestra Casa mas segura

La mayor parte de las caidas ocurren en nuestro domicilio,
Algunos consejos sencillos para prevenirlas:

* Es mejor un plato de ducha que una banera, disponer de barras para sujetarse
¥ que @l suelo sea antideslizante.

JAA ety g

’ % Lailuminacién en su domicilio debe ser sufidente sin llzgar a deslumbrar. Una casa
bien iluminada Je ayudard a no tropezar con objetos gue no son féciles de ver.

T

% Cuidado con las alfombras, los cables eléctricos u otros elementos sueltos o que
puedan deslizarse en &l suele de su domicilio. La mejor cpeidn es retirarlos,

1 184

6T

% = Evite que haya muebles que obstruyan el paso,

e

. % Su calzado de estar por casa debe ser cémodo, cerrado y que sujete blen el ple,

# Cuidado con los suelos deslizantes, muy pulides o con desniveles.
. El suelo debe mantenerse seco en todo momento.

# = Si en su domicilio hay escaleras, deben estar provistas de pasamanos.

WEperde o MR i e Cerii g S

CS SANTO DOMINGO a 10/02/2024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 0701110602S
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PLATO SALUDABLE

Goblerno de La Rioja ASRAELAU[[))E Apell.1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
bl 1.2: FICTICIO N°HC: 9055664
DELARIOJA |2P® 3
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos

Rioja N°SS: Sexo: Mujer
SEITEN | Atencion Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059

SERVYICIO RICJANO DE SBALUD

¥d Plansiix: 12017 I Recomendaciones

aceite de oliva virgen

para alifiar y cocinar S8 vasos de agua al dia

~

frutos secos crudas (nuez,
almendra, avellanas..). Patatas, arm
atas, arroe, CARBOHIDRATOS

pasta y pan ‘ e e

integrales.

cetolletas, champifiones.

VERDURAS Y FRUTAS frutes variadasy B pochas, atublas, garbancos,

- e ternporacs guisantes, lentelas, s
J (manzanas, 8 caparrones :2\ By

poras, uvas,
albaricoques, codormia, Conejo, pavo,
ciruela.) potio, cordero, bacalan,
=aimdn )

PROTEINAS

iMantente Activo! -T-"—AC'T—EE
Al rercs 60 miutos de ;...;mr.,m -
actvicded tica todos los diss
2 ~

- Es aconsejable tomar 2 o 3 raciones diarias de verduras, una de ellas si puede ser cruda (ensaladas por
ejemplo).
- Se recomienda tomar 3 o 4 piezas de fruta diarias, evitando los zumos y priorizando la fruta de
tempora_da.
- Un puiiadito de frutos secos al dia nos proporciona grasas saludables, es importante elegirlos naturales o
tostados.

- Los cereales, el pan, la pasta y el arroz mejoran su calidad nutricional si se eligen integrales.

- Se deben evitar los alimentos procesados y altos en azicares (galletas, bolleria, precocinados..), los
quesos grasos, los embutidos y las cames procesadas (salchichas, hamburguesas..)

- Tanto en comidas como en cenas ha de haber came, pescado, huevo, o legumbres.

- Las carnes blancas son mas recomendables para su consumo frecuente (pavo, pollo, conejo), dejando
las rojas (cerdo, ternera_) para ocasionalmente.

- Es aconsejable que el pescado azul (salmon, sardina, dorada..) esté presente 2 veces a la semana, y el
pescado blanco 2 0 3.

- El aceite con mayores beneficios es el aceite de oliva, mejor si es virgen extra. Por lo tanto, se ha de
limitar el uso de ofras grasas como mantequilla, margarina, etc.

- La bebida de eleccion ha de ser el agua para el dia a dia, evitando refrescos y bebidas azucaradas.

- En cuanto a los métodos de cocinado, siempre seran mas saludables la plancha, la coccion, el homo, el
vapor... evitando las frituras y los rebozados

- Siempre que le sea posible, procure comer en compaiiia, sentado en la mesa, y realizando las comidas
en el horario habitual para usted.

Centro de Salud a 05/02/2024

Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 07011106025
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RECOMENDACIONES DIETA SALUDABLE PACIENTE FRAGIL

AREA DE . .
Goblerno de La Rioja SALUD Apell1: PACIENTE Mombre: RIOJASALUD
el L.2: FICTICIO NOHC: SO55664
DE LARIOJA |P®! ;
Fecha Mac.: 01/041955 Edad: 68 Anos

HlOJa N*55: Sexo: Mujer
e pe . Tarjeta:
TR | Atencion Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA Ne. Tarjeta: RS358690515059

EEAWHZIT FICRAND DE BALD

1 Farsia 12238 Recomendaciones

DIETA SALUDABLE PACIENTE FRAGIL -PLANILLA SEMANAL CON FRECUENCIAS-

Desayunos:

1 vaso de leche (puede ser con café, descafeinado, cacao..) o 1-2 yogures naturales

+ 1 pieza de fruta

+ Rebanada de pan (puede ser con aceite, tomate, pechuga de pavo, jamon desgrasado, queso fresco) o un
pufiado de cereales sin azlcar (copos de avena, copos de maiz, ete)

Almuerzos vy meriendas:
*Se pueden elegir varios alimentos de este grupo, intentando variar entre almuerzo y merienda.

* 1 pieza de fruta

* Vaso de leche (puede ser con café, descafeinado, cacao..)

* Yogur natural

* Queso fresco, pechuga de pavo (3e pueden acompanar con biscotes o un poco de pan)
* Pufiadito de frutos secos naturales o tostados

Dia1
Comida: 1° plato: Legumbre
2° plato: Came (pollo/pave/conejo) a la plancha o al hormo o quisada con poco aceite
Postre: fruta o yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Ensalada mixta (lechuga, tomate, zanahoria, pepino, espamagos _)

29 plato: Queso fresco (se puede sustituir por 1 lata atin al natural o huevo) se puede afadir a la ensalada.
Postre: fruta o yogur natural + Pan

Diaz
Comida: 1° plato: Verdura (se puede acompafar con un poco de patata)
2 plato: Pescado (al horno, a la plancha, en salsa con poco aceite)
Postre: fruta o yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Sopa de verduras (puerro, zanahoria, borraja, cardo, espinacas, calabaza, apio._)

2¢ plato: 1 huevo (en tortilla con otro huevo sin la yema, o cocido o a la plancha)
Postre: fruta o yogur natural + Pan

DiAd
Comida: 1° plato: Pasta con verduras y tomate
2° plato: Came (polio, pavo o conejo, =& puede anadir al plato de pasta)
Postre: fruta o yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Verdura cocida con aceite crude (judias verdes, espinacas, acelgas, coles de Bruselas, col,
borraja, cardo, colifior, calabacin..)

2° plato: Pescado (al horno, a la plancha, en salsa con poco aceite)
Postre: fruta o yogur natural + Pan.

Fagina 1 o= 2
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RECOMENDACIONES DIETA SALUDABLE PACIENTE FRAGIL

Goblemo de La Rioja AS“EU'E'JE Apell.1: PACIENTE Nombre: RICJASALUD
i L.2: FICTICIO NEHC: 9055664
DELARIDJA |°P® N
Fecha Nac.: 01/0411955 Edad: 68 Afios

Rioja Ne.S5: Sexo: Mujer
SR | atencion Primaria | €S STO DOMINGO CALZADA Ne. Tarjeta: RS358690515059

EEAVICID RICAANT DE BALUD

Dia4
Comida: 1* plato: Legumbre
2 plato: Pescado (al horno, a la plancha, en salsa con poco aceite)
Postre: fruta o yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Ensalada variada(lechuga, tomate, zanahoria, pepino, espamagos..)

2¢ plato: 1 huevo (en tortilla con otro huevo sin la yema, o cocido o a la plancha) Se puede afiadir a la ensalada.
Postre: fruta o yogur natural + Pan

Diss
Comida: 1° plato: Verdura (se puede acompafiar con un poco de patata) con refrito de ajo
2° plato: Came (pollo/pavo/econgjo) a la plancha o al homo o guisada con poco aceite
Postre: fruta o yogur natural +Pan
Cena: 1° plato: Puré de verdura

2 plato: Pescado (al horno, a la plancha, en salsa con poco aceite)
Postre: fruta o yogur natural + Pan

Dia g
Comida: 1° plato: Legumbre
2# plato: Pescado (al horno, a la plancha, en salsa con poco aceite)
Postre: fruta ¢ yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Verdura cocida con aceite (judias verdes, espinacas, acelgas, coles de Bruselas, col, borraja,
cardo, coliflor, calabacin_.)
2% plato: Queso fresco (se puede sustituir por 1 lata atin al natural o 1 huevo, y s puede afiadir al plato de

verdura)
Postre: fruta o yogur natural + Pan

Diat
Comida: 1? plato: Arroz con verduras
2° plato: Came (cerdofternera): se puede anadir al arroz y hacer un plato Unico
Postre: fruta o yogur natural + Pan
Cena: 1° plato: Ensalada mixta (lechuga, tomate, zanahaoria, peping, espamagos..)

2? plato: 1 huevo (en tortilla con otro huevo sin la yema, o cocido o a la plancha) Se puede afiadir a la enzalada.
Postre: fruta o yogur natural + Pan

EUNTOS A TENER EN CUENTA

Los lacteos (leche, yogur) se pueden tomar enteros si no hay contraindicacion por parte del profesional sanitario.
El pan, armoz y pasta se recomienda gue sean integrales para que aumente su cantidad de fibra.

5e puede cambiar el orden de los dias al que mas le convenga.

Los dias gue haya en la comida o en la cena pasta, arroz, patata o legumbre, se puede prescindir del pan.
Ademads, cuando haya alguna celebracion o comida especial, se puede tomar algin dulce o postre de forma
ocasional.

En caso de hipertension, las latas de conservas, el queso fresco, la pechuga de pavo, el jamon, etc deben ser
bajos en sal.

Cenfro de Salud a 06/02/2024

Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 07011106025

Pagina Ide I

Zagun lo dispuscio &0 la lsgiciacion vigents cobre protecolon de datos, informamos que o datos perconales faciifados quedan bajo REIPOHSABILIDAD oel Servioio
Ricjsno da Salud {TR2). o/Piqusrsc, 88, 280 Logrofic (La Ricjs). FINALIDAD: Cumplimentar cu Hichoria Clinloa son & i de faollitar 1 Gechon os 1a Acichsnols an 3alud
tants Individual como de la comunidad. LESIMIMACION: Tratamiento necscario pars el = de wna obligaolin legal. DEETINATARIDE: Mo oo osderdn cin cu
concentimisnts, calvo obligaisn legal DERECHOE: Apoeder, rectifoar y cuprimir loc datos, acl como a ofros dereobos tal y oomo oo explloa an la Informanion adicional.
INFORMACHSN ADICIONAL: httpe-eraw.riojasslud =</ profecolon-datos

PREVENCION DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024)



*2 LaRioja | ["PEA

larioja.org

DIETA ENRIQUECIMIENTO PROTEICO

Goblerno de La Rioja ""'SRAE&E}E Apell1: PACIENTE Homibre: RIGJASALUD
whriola.am ApellZ: FICTICIO N°HC: 9055664
- DE LA RIOJA "
Fecha Mac_: 0104M355 Edad: 68 Anos

Rioja NP.55: Sexo: Mujer
SEUTEN | atencisn Primaria | €5 STO DOMINGO CALZADA Ne. Tarjeta: R$358690515059

EEAVICIC RICAAHNT DE BEALBD

' Praniia: 15298 |Rﬁ:nlrl:rﬂaci(mes

RECOMENDACIONES ENRIQUECIMIENTO PROTEICO
Anciano fragil de >70 afios

Tanto la comida como la cena debe incluir siempre came (150 g], huevo (1 huevo compleio y claras al gusio), pescado (150
g) o conservas al natural de molusces (almejas, mejillones, pulpo, etc).

En caso de falta de apetito, es recomendable tomar en primer lugar el segundo plato (came, huevo, pescado, etc) para
asegurar la ingesta proteica.

Lo= postres es recomendable que siempre contengan algan alimento proteico (leche, leche en polvo, queso fresco, yogur,
yogur alto en proteinas, cuajada_). Se puede tomar fruta combinandola con alguno de los elementos anteriores.

Leche o yogur Leche en polvo

* En caso de intolerancia a lactosafldcteocs: leche sin
lactosa o bebida vegetal de soja

Sopas y caldes Carne o pescado, [amon desgrasado, clara de huevao,
hueva rallado, legumbres

Cremas y purés Queso, leche, leche en polvo, yogur, hueva, clara de
huevo, lagumbres, carnes o pescados triturados
VUL TEER R T SR Jamidn desgrasade, pechuga de pave o polle, huevo,
VELCHETE U ETTE T pescado, came, queso

con carne, pescado o

hueva)

Legumbres Carng, pescado, huevo, quesn, jamén desgrasado,
pechuga de pavo o pollo

Tortillas Quesos, jamon desgrasado, carne, pescado, conservas de

I:ESCEIE'D! FEEI'\ LIBE I:k_' PE'U'G o PI:I"I:I

Quesos, jaman desgrasade, carne, pescado, pechuga de
pevo o pollo, conservas de pescado, huevo, salsa de yogur,

legumbres
Bocadillos y tostadas COueso, jamdn desgrasado, carne, conservas de pescado,
huevo
Queszos recomendados:

Debido a la alta canfidad de grasa de los quesos, recomendamos ufilizar los siguientes de forma mas frecuente:

- Cueso fresco - Queso feta

- Requeson - Queso fresco batido

- Queso Quark - Queso Coitage

- Queso mozarella

CS SANTO DOMINGO a 06/0272024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 07011106025
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EJERCICIO PERSONA DEPENDIENTE

AREA DE : .
www.\aroja.ong ods H
DELARIOJA | ¢
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos

Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
ST R | Atencion Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059

SERVICIO RIOJAND DE SALUD

Id Plantita: 17999 l Recomendaciones

RECOMENDACIONES EJERCICIO PERSONA DEPENDIENTE

RUEDA DE 3
EJERCICIOS e P

Repeticiones 12
Seres 3

CAMINAR
4 2

CAMINAR CON 6 vivifrail 3)

LOS PIES EN

DESCANSAR g g

LEVANTARSE DE

EXTENSION DE
RESPIRAR CORRECTAMENTE :Av:;uew ST

fiepeticones 12 TOBILLERA
Series 3 Repeticones 12

EJERCICIO B s

CS SANTO DOMINGO a 10/02/2024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 0701110602S
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EJERCICIO PERSONA FRAGIL

AREA DE : .
Goblermo deLa Fija | “geyp. [APHMt: PAGENTE ki
www. larola ong Apo N . 5664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos

Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
SR | Atencion Primaria | €S STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059

SERVICIO RIOJAND DE SALVD

Id Plantila: 18000 lRecomendaciones

RECOMENDACIONES EJERCICIO PERSONA FRAGIL

RUEDA DE 1
EJERCICIOS '

\
\

J
LEVANTAR UNA 1 l
bR L

CAMINAR

DESCANSAR

CAMINAR DE MACER COMO
PUNTAS ¥ COM QUE TE SIENTAS
RESPIRAR CORRECTAMENTE ':“’f‘ Repeticiones 12

Seriend

EJERCICIO L . —a— _a_ hl‘\ﬂ

Pagina 1 de 2
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EJERCICIO PERSONA FRAGIL

¢ AREA DE Apell.1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
s ey SALUD Apell.2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Afios
Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
SR | Atencion Primaria | €S STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059
SERVICIO MIOJAND DE SALUD

EJERCICIOS

Seres 3
CAMINAR TAanmener 108

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS

CS SANTO DOMINGO a 10/02/2024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 0701110602S
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EJERCICIO PERSONA NO FRAGIL

_— AREA DE Apell.1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
Gobierno de La Rioja SALUD
www.iarioja org Apell.2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA =
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos
Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
=TGR | Atencion Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059
SERVICIO MOJAND DE SALUD
I Plantila: 18001 lRecomendaciones

RECOMENDACIONES EJERCICIO PERSONA NO FRAGIL

RUEDA DE }-{- )
EJERCICIOS s N

ESTRUJAR UNA
TOALLA
RivpeicK
Series

CAMINAR

LEVANTAR UNA
BOTELLA
Repetk
vivifrall
7 4
b CAME LEVANTARSE DE
DESCANSAR WAcienooocwos 6 5 e

2 vusitas J!
” Repeticiones 17
wres )

Senes 3
CAMINAR
RESPIRAR CORRECTAMENTE - ’ irrveeses LI £
. ) TOQUESCON  gecalerAS
UN GLOBO 20 eszolo

EJERCICIOS

il

CS SANTO DOMINGO a 10/02/2024
Fdo: Maria Victoria Gonzalez Gonzalez 07011106028
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ADHERENCIA TRATAMIENTO

: AREA DE Apell.1: PACIENTE Nombre: RIOJASALUD
Gobierno de La Rioja SALUD
www.larioja.ong Apell.2: FICTICIO N°HC: 9055664
DE LA RIOJA
Fecha Nac.: 01/04/1955 Edad: 68 Anos

Rioja N°.SS: Sexo: Mujer
SV R | Atencion Primaria | CS STO DOMINGO CALZADA N°. Tarjeta: RS358690515059

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

1d Prantita: 16337 IRecomendaciones

MANEJAR BIEN SU TRATAMIENTO AUMENTARA SU CALIDAD DE VIDA

-

El cumplimiento terapéutico mejora la calidad de vida futura. No es facil ser constante, pero
es imprescindible para el buen control de las enfermedades crénicas.

Los medicamentos no funcionan si NO se toman.
CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ADHERENCIA

* Impide el correcto control de su enfermedad.
» Genera una mayor probabilidad de recaidas y consultas adicionales.
* Agrava su enfermedad y empeora su calidad de vida.

RECOMENDACIONES A SEGUIR

* Conozca su enfermedad y los objetivos de su tratamiento.
» Para una mejor vigilancia y control de su salud es necesaria su implicacién y participacion.
* Comparta los problemas que le dificultan la adherencia (toma de medicacién y

seguimiento de habitos saludables) para que los profesionales sanitarios y las personas
de su entorno le puedan ayudar.

* Integre la medicacion, cambios dietéticos y habitos saludables en su rutina diaria.

*» Solicite apoyo familiar o social en los casos de
dependencia o necesidad.

* Para facilitar la toma de su medicacién puede ayudarse con
sistemas de dispensacion (pastilleros) y recordatorios,
alarmas, calendarios, etc.

APP en esparnol sugerida. lea el codigo inferior para acceder a
su descarga gratuita.

Dispositivos 10S

. A L —
L n
:

Of¥mc

Encontrara mas informacién en la pagina web www.riojasalud.es, en el apartado Cuida tu salud

Pagna 1 de |
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PERFIL LABORATORIO FRAGILIDAD

Gobierne de La Rioja Apeliido

wew.arioja.ng

MSS:

BERVIGIO RIDJAND DE SaLUD

Mombre: RICJASALUD MHC: 9055664
- PACIENTE TE

e Apellido?- FICTICIO Edad- 63 Afos
Rioja g imi
SBlud Poblacion: Sexo: Mujer

MIF: Z1118882R

Fecha Macimiento: 01/04/1855

[0NMNIRN  creoreeene TOSO3

Peticion: 108915547

Priofidad: Normal

Peticiones Laboratorio

DATOS PACIENTE DATOS SOLICITUD
Soficitante: Maria Victoria Gonzaler Gonzaler
Medico Adscrito: CIAS: 0701 1108025
Zona Basica: 28 Hamo Fecha soficitud: 10/02/2024 02:29
Diagndstica de presuncion: FRAGILIDADDETERIORD FUMCIONAL Centro de Salud: SANTO DOMINGD
Prioridad: M
Pruehas Muesira Indicadores
Acido Folico SAMGRE . .
ido Urico (suero) SANGRE Acido Urico {suem).
Albamina {suero) SANGRE
Amilasa {suera) SAMGRE
Bilirrubina total (suerao) SAMGRE
Calcio (suera) SAMGRE
CK (sueral SANGRE
Colesteral total [suera) SAMGRE
Creatinina {suera) SANGRE
Ferritina SANGRE
Fosfatasa alcalina (suero) SANGRE
Fosforo {suerc) SANGRE
Garnma GT {suera) SANGRE
Glucosa {suero) SANGRE Glucosa (suern).
GOTIAST [(suem}} SAMGRE
GPTIALT (suera| SAMGRE
Hb Ale SAMGRE
HOL-Colesterol (suero) SAMGRE
Hematies |s.
perfenca), lobina, Hematoerte, VM HCM, CHCMA
DE Plaguetas,VPM Leucoctos |s. periférica). Neutrofilos
(5 enca,Linfocitos (s. perifenica) Monocitos (s.
Hemagrama SANGRE o E::Itsn:ﬂos periérica), éasuﬁlas [5.
pﬂfemai Nem'nﬁlus{s p-errfencaj. nfocitos (5.
perferna:l Monocitos (5. perlfamj.Eoﬂ}d’bs 18
perfiénica),Basofilos (s. periférica).
Hiemmo {sulen:iia SANGRE
lones suerof SANGRE
LOL-Colesterol (suera) SAMGRE
Proteina C Reactiva SANGRE
Proteinas totales SANGRE
Trigliceridos [suero) SAMGRE
T5H SAMGRE
Urea {suero) SANGRE
Vitamina B12 SAMGRE
VEG SAMGRE
Z5-0H Vitamina D SAMGRE
Fregunta Respuesta
Observaciones FRAGILIDAD
mmummhmummnnmiumummm Informamos qus los daios persanales Baolitadon quadan bakn RELPONZABLIDAD ded
Serviclo Ricjana de Salud (2R 3], eiFiguerac, &2, nmmmmMMMummmhmum
Mmmhmlrumumuhmnm Tratamisntc nececaro para o sumplimisnts de una cbiigaoion lsgal DEITIMATARICE:

Mo oo oaderan i cu eoncantimismn, cabeo obllgacdSn kegal.
CIOHAL:

#n Iz Informackon adioional INFORMACION ADI

CERECHTE: mmy cuprienir boc: dabon, a6 ooms 3 olros demchoc Bl v como o axplos
DS A /profecoior-dafos
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Gobierno de La Rioja
wearw larioja.arg

ER
Salud

SEAVIGIO RIDJAND DE SaLUD

Nombee: RICUASALUD
Apellidol: PACIENTE
Apellido?- FICTICIO
Dir

Poblacion:

N33:

NHC: 9055664

™" -

Edad: &3 Afios

Fecha Macimiento: 01/04/1955
Sexo: Mujer

NIF: Z1110888R

14 Unico Pacient=: 1035534

Materal

Tube Rojo
Tubeo la (EDTA)

10.0
50

%
iiE
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