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Comenzamos…

Población de Castilla y León: 

2014: publicación del “Documento de consenso sobre prevención de 
fragilidad y caídas en la persona mayor” dentro de la Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. 

A partir de ese momento se comenzó a trabajar en la incorporación y 
adaptación del “Consenso sobre prevención de fragilidad y caídas” en 
los diferentes planes, procesos y guías de la Comunidad.

Castilla y León Hombres Mujeres Total

Población total 1.132.294 1.176.140 2.308.434

Población de 70 
o mas años

190.719 
(16,84%)

256.232
(21,78 %)

446.951 
(19,36 %)
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IV PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y 
LEÓN 2016

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

Objetivo general 13: Fomentar la vida adulta sana y el 
envejecimiento activo y saludable para que las personas 
mayores sean capaces por sí mismas de facilitar su 
desarrollo, el mantenimiento funcional y la vida 
independiente.

Objetivo específico 34: Detectar e intervenir sobre la 
fragilidad y el riesgo de caídas en la población mayor de 
70 años desde atención primaria, como medio para 
evitar y/o retrasar el deterioro funcional.



IV PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y 
LEÓN 2016



PROCESO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
DE PREVENCIÓN DE FRACTURAS 

POR FRAGILIDAD

Creación del un grupo de trabajo multidisciplinar de prevención de 
fracturas por fragilidad. 

2016: Publicación del  Proceso de Atención Integral (PAI) de Prevención 
de fracturas por fragilidad.



Protocolos de Fisioterapia de 
Atención Primaria

• 2018: publicación del Protocolos de Fisioterapia de Atención Primaria.

• Incluye el Protocolo de prevención de caídas, equilibrio y movilidad.



CARTERA DE SERVICIOS DE 
ATENCIÓN PRIMARIA

Última actualización en noviembre de 2019. 

Cambios importantes:

• Inclusión del cribado de fragilidad a través del servicio:
“Actividades de prevención y promoción de hábitos y 
estilos de vida saludable en personas mayores“.

• El servicio de “Anciano de riesgo” fue actualizado según el 
documento de consenso y paso a denominarse:

“ Atención a Personas Mayores Frágiles”.



Sº Actividades de prevención y 
promoción de hábitos y estilos de vida 
saludable en personas mayores

Anamnesis (al menos cada dos años): 

• Valoración funcional de actividades básicas de la 
vida diaria. I Barthel. 

• Valoración funcional de actividades 
instrumentales. Cuestionario VIDA.

• Valoración del riesgo de caídas: Levántate y 
anda (TUG), Escala J. Downton.

• Antecedentes de caídas: preguntas del 
Documento de Consenso.

• Cuestionario para riesgos de caídas en el hogar.

• Valoración nutricional y ejercicio físico.

• Revisión de prescripciones de medicación, 
adherencia al tratamiento.

• Valoración por patrones funcionales de salud 
(Gordon).

Plan de acción y seguimiento 

(al menos cada 2 años):

• Refuerzo positivo de hábitos 
saludables.

• Alimentación saludable.

• Ejercicio físico, adaptado en 
intensidad y estructurado.

• Adherencia al plan 
terapéutico.

• Prevención de accidentes.



Sº Atención a Personas Mayores 
Frágiles



Guías asistenciales

Adaptación de las guías 
asistenciales que contienen datos 
clínicos relacionados con la 
fragilidad y prevención de caídas:

• Actividades preventivas en 
personas mayores 

• Atención a la persona mayor 
frágil

• Prevención de fracturas por 
fragilidad

• Atención a la persona con 
pluripatología crónica compleja

Esto permite su monitorización y 
explotación de datos.



Infografías



Módulo de cuidados

Planes estandarizados



Portal de salud: Aula de pacientes



Valoración de los resultados 

• Valoración del riesgo de caídas

• Cribado de fragilidad

• Servicio de personas mayores frágiles

Los resultados son bajos… pero vamos logrando mejorar la cobertura.

Causas: 

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



Resultados anamnesis de caídas 

Porcentaje de personas mayores de 65 años a los que se les ha
registrado la anamnesis de caídas en los últimos dos años:

GERENCIA 2016 2017 2018 2019 2020 2021

 Ávila 5,63 7,28 6,76 17,23 9,06 13,76

 Burgos 2,68 4,14 4,33 9,19 3,95 8,01

 León 6,09 7,37 7,51 6,94 3,6 12,27

 Ponferrada 4,01 4 5,55 8,04 4,23 8,01

 Palencia 6,88 6,77 8,03 11, 5,89 8,62

 Salamanca 4,36 4,05 5,03 8,44 3,45 5,97

 Segovia 8,05 6,43 6,24 12,16 8,99 13,63

 Soria 8,71 8,87 10,62 19,56 9,84 15,33

 Valladolid Oeste 6,9 7,53 6,74 9,13 3,6 8,25

 Valladolid Este 9,28 11,43 11,86 24,23 9,61 15,13

 Zamora 4,4 6,97 4,37 11,24 4, 5,22

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

(*) Los datos de 2021 se refieren a personas mayores de 70 años

⃰





Resultados Cribado de Fragilidad

GERENCIA 2020 2021 2022*

 Ávila 140 62 69

 Burgos 30 48 79

 León 74 131 283

 El Bierzo 122 39 89

 Palencia 21 21 14

 Salamanca 35 7 60

 Segovia 45 63 82

 Soria 112 109 73

 Valladolid Oeste 57 98 491

 Valladolid Este 451 250 122

 Zamora 16 23 38

 CyL 1103 851 1400

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

Personas >=70 y barthel >=90 con cribado realizado



Resultados Servicio de Fragilidad

GERENCIA 2020 2021 2022*

 Ávila 0,52% 0,60% 0,83%

 Burgos 0,12% 0,12% 0,19%

 León 0,59% 0,60% 0,87%

 El Bierzo 0,17% 0,19% 0,32%

 Palencia 0,33% 0,31% 0,37%

 Salamanca 0,14% 0,13% 0,32%

 Segovia 0,44% 0,49% 0,76%

 Soria 0,85% 0,78% 1,07%

 Valladolid Oeste 0,25% 0,42% 1,28%

 Valladolid Este 0,97% 1,00% 1,15%

 Zamora 0,04% 0,05% 0,14%

 CyL 0,38% 0,40% 0,63%
(*) Datos desde el 1 de enero al 31 de mayo de 2022



Facilitadores para la 
implementación 

• Formación de los profesionales.

• Actualización de la Cartera de Servicios de AP en 2019 

• Modificación de la HC con la adaptación de guías asistenciales de:

• Actividades preventivas en personas mayores 

• Atención a la persona mayor frágil

• Prevención de fracturas por fragilidad

• Atención a la persona con pluripatología crónica compleja

• Dotación de recursos humanos y económicos.

• Dar peso en plan/contratos de gestión anual.

• Difusión de la estrategia en las administraciones públicas y medios de 
comunicación.



Barreras para la implementación

• Sobrecarga de los profesionales sanitarios, cansancio postpandemico.

• No existe demanda de la población: Falta de sensibilización de las 
personas mayores y la población general.

• Los profesionales no lo ven como una la necesidad: Falta de 
sensibilización.

• Identificar y determinar la población diana requiere la realización del 
Índice de Barthel en las personas de 70 y más años.

• Falta de tiempo y espacio para realizar las pruebas de ejecución.

• Recursos para desarrollar los programas de AF multicomponente.

• Mejorar la coordinación del sistema sanitario y los recursos 
comunitarios.

• Mejorar la coordinación entre Atención Primaria y Salud Pública.

• Mejorar el trabajo intersectorial.



Futuro

• Difusión de la nueva estrategia.

• Actualización cartera servicios, proceso asistencial, módulo de 
cuidados, protocolo fisioterapia relacionados con la fragilidad.

• Mejorar la captación de la población diana

• Actualización de la Historia Clínica en los servicios relacionados con la 
fragilidad.

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

• Formación de los profesionales: contenidos, realización de las 
pruebas de ejecución y ejercicio multicomponente.  

• Desarrollar los programas de AF multicomponente en la comunidad.

• Inclusión en los objetivos del Plan anual de Gestión (PAG).



Muchas gracias por su atención

bgonzalezb@saludcastillayleon.es
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