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Metodologia de la prova pilot d” Escaldes-Engordany

e Estudi aprovat pel Comité d'Etica del SAAS.

* Equip avaluador del servei Envelliment i Salut en col-laboracio
amb infermeria d’atenci6 primaria.

* Eina ICOPE i altres escales.

e Durada avaluacio de la persona: 60min.

* Valoracio de 269 persones durant el mes de Febrer-Maig.

e 180 dones i 89 homes, Edat mitjana: 76 anys.



©

Guidance on person-centred assessment
and pathways in primary care

 L'OMS va llancar I"aplicaciod digital ICOPE Handbook App, una eina que permet detectar la perdua de

capacitat intrinseca, |"avaluacio de les necessitats d’atencio sanitaria i social, el suport als cuidadors
i el desenvolupament d’un pla d"atencid personalitzat.



El programa ICOPE inclou 5 passos per valorar les necessitats d'atencié
social i de salut de la gent gran amb un enfocament d'atencio integral, com
es mostra a la seguent ruta

ASSESSIN DEVELOP A ENSURE
SCREEN GREATER DEPTH PERSONALIZED REFERRAL ENGAGE
CARE PLAN PATHWAY AND COMMUNITIES
MONITORING OF
THE CARE PLAN
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las Gltimas 2 semanas, qué tan seguido ha

[ SERVEI
l D'ENVELLIMENT
| SALUT

ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

15e ha sentido muy exctado, nernviosa o en tensién?
LHa estado muy preocupado por aigo?

4Se ha sentido muy irtable?

&Ha tendo dificutad pars relyarse? |Si hay 2 0 mas respuestas afrmativas, continuar pregurtando)

iMa dormido mal, ha tenido dficuktades pars dormir?

¢Ma tenido dolores de cabeza o nuca?

{Ha tenido siguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, disrrea? [sintomas
vegetativos]

¢Ha estado preocupado por su sakud?

{Ma tendo aiguna dificultad para concilar & suefio, para guedarse dormdo?

—~O BN

e =

TOTAL ANSIEDAD: > 4

Més de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningin Varios mitad de todos los
(Marque con un “ " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias.
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimi ) 0 sin esp 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado
4, Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto{a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 4 2 3
lastimarse de alguna manera
For oFficE coping_0__ + + +
=Total Score:

SUBESCALA DE DEPRESION

£5e ha sentido Con POCa enengia?

EH3 perdico usted Su tenés por BS Cosas?

£Ha perdido 1 confianza en s mismo?

£Se ha sentio USted desesperanzaco, S esperanzas? (Si hay respuestas afirmathas a cuslquiers de las
preguntas antenores, continuar

{Ha tenido dAcuRades para concentrarse?

{H3 pertio peso? |a Causa de sy fata de apetito)

£5@ ha estado despertando demasado temprano?

£50 ha Sentico usted enlentecido?

LCroe usted gue N 1eNiio tendencia 3 eNCoNtrarse peor por las mafanas?

o

emumw

TOTAL DEPRESION: > 3

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los Casos de ansiedad y '8 de cepresidn el B2% con los puntos
de cone que se indican
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) 0w [Ape——
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) . A
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Vitality

MNA®

g Mini Nutritional Assessment

Nestlé
Nutritioninstitute

4 Apellidos: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:
Responda a la primera parte del i io indicando la para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado nutritional.

J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, pi gt de 2 =3 comidas D
masticaciéno deglucién en los dltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 =ha comido menos *  productos lacteos al menos
2= ha comido igual O una vez al dia? sidnon
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) s huevos o legumbres
0= pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces ala semana? signoO
1=no lo sabe +  came, pescado o aves, diariamente? si O noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001sies
C Movilidad 0.5 =2sfes
0= de la cama al sillén 1.0 =3sfes o0
1= autonomia en el interior
2 = sale del domicilio ] Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si D
psicolégico en los ultimos 3 meses?
O=si 2=no O M Cuintos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1= demencia leve . e 3 a 5 vasos
2=sin problemas psicolégicos 0 1.0 = més de 5 vasos oo
F lindice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21sIMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC223 |:| 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal méax. 14 puntos) o 0 = malnutricién grave
1 =no lo sabe o malnutricién moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 =sin problemas de nutricién D
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
Gl BT P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacién més detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
- 0.0 = peor
0. 0 lo sabe
EET -
G Elpaciente vive independiente en su domicilio? 2.0 =mjor o.o
1=si 0=no D
Q braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? go ;B:ég <22
0=si  1=no 0 10=CB>22 o.o
1 (l’]lf:"a‘ °1|°f:’:°3 cutdneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
= = 0=CP<31
d 1=CP231 O
Evaluacion (méx. 16 puntos) ooo
A e e LT Cribaje aono
e e A e Evaluacion global (méx. 30 puntos) -0ooo
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Exercici fisic monitoritzat
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* Fuerza
* Resisténcia
* Monitorizacion

Plan de intervencion
ejercicio fisico
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Resultats avaluacions per dominis

o
Cognicio: 3% Num;:sﬁfri/ocircl)sg 2E Emocional: 14% Funcional: 10% de
GPCOG inferiora 5 desnutricis risc de depressio fragils

Visio: 1% alteracio Audicio: 49% Salut del son: 15%
visual no corregida hipoacusia/sordera mala qualitat
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA DE MINNESOTA

INSTRUCCIONES PARA SUADMINISTRACION

Instrucciones para los enfrevistadores que utilicen la adaptacidn espaficla del
Cuestionano de Actividad Fisica durante el Tiempeo Libre de Minnesota (CAFTLM).

Anexo 2
Version Reducida en Espaiiol del cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre de
Minnesota (VREM)

Sexo: Edad:

- ¢ Qué actividad fisica ha hecho durante su tiempo libre en ¢l ULTIMO MES O MES HABITUAL?
1.- Caminar. Dias/mes Minutos/dia Meses/ano

2.- Trabajar en el huerto. Dias/mes Minutos/dia Meses/ano

3.- Hacer deporte o bailar. ;Qué¢ tipo de deporte o baile?

Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
4.- Subir escaleras. Dias/mes Pisos/dia

- En UNA SEMANA O SEMANA HABITUAL:
5.- (Cuanto tiempo dedica a ir a comprar a PIE? Minutos/semana
6.- ;Cuanto tiempo dedica a LIMPIAR la casa? Minutos/semana

Resultats: qliestionari d’Activitat Fisica de MINNESOTA“poblacié
>60 anys de la parroquia d’Escaldes Engordany.

Sedentaris 4,9 %
Poc actius 19,6 %

Actius 31,2 %
Molt actius 44,4 %

ACTIVITAT FISICA EN TEMPS LLIURE (VREM)

SEDENTARIS POC ACTIUS ACTIUS MOLT ACTIUS



. aptitude

Valorar el risc de caiguda

Baix risc de Risc de caiguda R.esdeveniments TOTAL
caiguda (<10s) (10s — 20s) adversos (>20 s)
1 75,4 % 21,7 % 3% 273

h b-g- RISC DE CAIGUDA (TUG)
B

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

TIMED UP AND GO

3 |
BAIX RISC RISC ALT RISC



Valoracio complementaria RECSS
2 VELOCITAT DE LA MARXA
on Zone
m‘aaﬁd\lom
GAIT SPEED 6m WALK (m/s)
VELOCITAT NORMAL RISC FRAGILITAT PROBLEMES DEPENDENCIA
MOBILITAT

Normal Risc fragilitat Probl. mobilitat Dependeéncia
VM>1.1m/s VMO0.8-1m/s VM <0.8 m/s VM < 0.6 m/s

69,1 % 22,5 % 4,5 % 4 % 273

TOTAL




Balance tests

<10 sec (0 pt)

---------------- = Go to 4-meter
| gait speed test

T | Resultats cribratge funcional: Test de Guralnik o SPPB “Short Physical
Semi-tandem stand <10sec (+0pt) Go to 4-meter

heol ofanefol agaist sid o big oe o e |~~~ ™| gatspeso s Performance Battery” poblacidén >60 anys de la parroquia d’Escaldes

other for 10 sec

| toumctotos | Engordany

Side-by-side stand
feet together side-by-side for 10 sec

Tandem stand

feet aligned heel to toe for 10 sec CIaSSificaCio’ PuntuaCio’ ReSUItatS

1 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)

s Robust - Sense limitacié funcional 10-12 92,5% - (245)

auia sl ‘,‘ '3

2: Gait speed test | <4.82 sec 4pt
4.82-6.20 sec 3pt

o trerssglblbnrsl szrsTso  2pt Pre-fragil — limitacid funcional lleu 2,7% - (7)

4 meters at a normal pace (use best of 2 times)] =TT Bi;bslgc :)f): 7 9

,m“.'“.mm. Pre-fragil amb risc de caiguda 1,5% - (4)
|

Fragil — limitacié funcional moderada 1,9% - (5)

3. Chair stand test 6
Participants fold chirre:rerﬁts across their chest | ....._unable __ Stop (0 pt) F ré i I a m b risc d e Ca i u d a 4 1 5 (y - (4)
and try to stand up once from a chair g g I 0
2 lable C 47D o ° . . . .« 7 .
% g‘ﬂ ey L Discapacitat — limitacio funcional 0-3 -
[ Measures the time required to perform five rises — 13.70-16.69 sec 2 pt
N from a chair to an upright position as fast as \ >16.7 sec 1pt
possible without the use of the arms ) >60 sec or unable 0 pt
AL | TOTAL: 265
e

Nefrologia. 2019;39:489-96



Accions derivades de 'estudi pilot

Avaluacions cliniques
Intervencido multicomponent

Intervencio individualitzades

17



Evaluacions cliniques del pilot d’Escaldes-Engordany

31 derivacions (12%) al metge referent. l !lfl w /' \
\
| |

J
’

30 derivacions (11%) al geriatra.
75 derivacions (30%) al otorrinolaringoleg.

i
’
r

4
0%

W
.

4 derivacions (1%) al oftalmoleg

18



Altres evaluacions del piloto Escaldes-Engordany

3 derivacions a treball social de la comunitat

105 derivacions a activitats de la Llar de jubilat

19



Accions derivades del cribratge de fragilitat funcional per millorar la

mobilitat i autonomia individual
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A

RODA D'EXERCICIS
CAMINAB

DESCANSAR 4

RESPIRAR CORRECTAMENT

Repeticions 12
Séries 3

EXERCICI

C

RODA D'EXERCICIS

Veurs bagenda
10 MINUTS SSERIES
CAMINA A UN ATME GUE PUGUIS MANTENIR UNA
LCORVERSA DE MANERA COMTiNLUR FER0 QLE £T COSTIUNA
MICA HESFONE
A PARTIR DE LA SETMANA | CAMINA 3 SEIES BE 18
MINITE 6 3

DESCANSAR

RECORDA DESTANSAR 2 MINUTS ENTRE SERES
AIXECAR-SE DE LA

RESPIRAR CORRECTAMENT s
RESMHA AMB NORMALITAY, M3 CONTINGLAS (A : 512
HESPRACIO DURANT §2.5 EXEROICIE.

EN CAS DE DUBTE SOBRE COM REALITZAR LY EXENCICS
CONGLL TA LES PAGINES INTERIORS DES PASSAPOAT

Bt b st bl o 21 s e it i s
I A

s
P pi— + mecrciarreaerta tarnl
s mi Cmenten i s el S a7 2 acataestie

Font: https://vivifrail.com/ca/inici/

RODA D'EXERCICIS

CAMINAR

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENT

EXERCICI

)

RODA D'EXERCICIS

CAMINAR

DESCANSAR
RESPIRAR CORRECTAMENT

EXERCICI

ESTIRAMENT DE
BRAGOS

-~ -

CAMINAR
Veure legends

6 viviFrail 3 | ESTRENYER UNA PILOTA
Repeticions 12

-

b

AIXECAR-SE DE LA
CADIRA
Repeticions 12

Sérles 3 (

(Izquierdo et al., 2021)


https://vivifrail.com/ca/inici/
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