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Modelos de Atencion Integral: Un enfoque proactivo para mitigar
la fragilidad y vulnerabilidad en personas mayores
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Contexto
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Concepto
Fragilidad

La fragilidad es un sindrome clinico
qgue surge de una disminucion de
las reservas fisiolégicas y una
resistencia reducida a los
estresores, lo que resulta en una
mayor vulnerabilidad a los
resultados adversos, incluyendo
caidas, discapacidad,
hospitalizacion y mortalidad.




Prevalencia
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A nivel internacional la mayoria de los estudios situan la
prevalencia de la fragilidad en el ambito comunitario por
debajo del 30%, con un rango entre el 2% y el 60%

En poblacion europea estudios sitlan la prevalencia a nivel
comunitario en el 12% y cuatro veces mayor en ambiente no
comunitario, siendo la prevalencia mas alta en ambito no

comunitario en los paises de Europa del Este, donde alcanza el
75%

En Espaia la prevalencia de la fragilidad en personas de 65 o
mas anos, a nivel estatal, esta entre el 10,7% y el 18 y la
prefragilidad entre el 41,6% y el 49,3%. En ambito no
comunitario la prevalencia es del 45%.

La fragilidad aumenta exponencialmente con la edad y es mas
frecuente entre las mujeres 2:1




Fisiopatologia

Mitochondrial
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En las reservas fisioldgicas y la resiliencia en
multiples sistemas organicos.
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Baechle JJ, Chen N, Makhijani P, Winer S, Furman D, Winer DA. Chronic inflammation and the
hallmarks of aging. Mol Metab. 2023 Aug;74:101755. doi: 10.1016/j.molmet.2023.101755.
Epub 2023 Jun 15. PMID: 37329949; PMCID: PMC10359950.



Fenotipo de fragilidad El Fenotipo de Fragilidad es un concepto desarrollado para

evaluar la condicidn de fragilidad en adultos mayores. Este
fenotipo se basa en la presencia de cinco criterios:

1.Pérdida de peso no intencionada: Se define como la pérdida
de 4.5 kg o mas, o el 5% del peso corporal en el ultimo aiio.

2.Debilidad: Medida a través de la fuerza de prension. Se
considera positivo si la fuerza esta en el quintil mas bajo para el
sexo y la masa corporal.

3.Fatiga o agotamiento: Se basa en |la autopercepcion,
utilizando preguntas como "éSe siente fatigado?".

4.Baja actividad fisica: Menor nivel de actividad fisica caldrica
semanal en comparacién con la poblaciéon de referencia.

5.Lentitud al caminar: Velocidad de la marcha mas baja,
ajustada por sexo y altura, donde el tiempo para caminar una
distancia determinada es mas largo que el de sus pares.
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Capacidad intrinseca,
capacidad funcional y
fragilidad

La fragilidad seria un periodo
previo a la discapacidad y la
dependencia en el que existe un
alto riesgo de experimentar una
limitacion funcional.




Impacto sobre los Sistemas de salud

1. Esuna entidad prevalente y se asocia a eventos como la
muerte y la discapacidad.

2. Es prevenible y tratable.

3. Plantea problemas respecto a la calidad de la atencion
prestada por los actuales sistemas asistenciales, siendo una
de las prioridades en cuanto a la mejora de la calidad
asistencial.

4. Su presencia modifica los objetivos del tratamiento de las
enfermedades concomitantes, asi como la eleccion de los
farmacos, dandole mayor importancia a la recuperacion o
mantenimiento de la funcionalidad.

Medicina de valor

La fragilidad es considerada el mejor predictor de eventos
adversos y discapacidad en personas mayores, mejor gue otros
como la comorbilidad o la multimorbilidad




Impacto sobre los
Sistemas de salud

Es preciso desarrollar un abordaje
integrado, interdisciplinary
coordinado en el conjunto de los
servicios sociales, comunitarios y
sanitarios, en todos los ambitos
asistenciales, desde los cuidados
intermedios a la atencion
hospitalaria y la atencion primaria




EXPERIENCIAS INTERNACIONALES
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ADVANTAGE 0

Promocionando el envejecimiento saludable a través de un Abordaje Preventivo de la Fragilidad
Concienciacion de la poblacidn, involucrar a los diferentes socios y empoderar a las personas mayores.
Compromiso a la accion en fragilidad

Promocion del envejecimiento saludable y prevencién de la fragilidad.

Deteccidn precoz de la fragilidad.

Manejo adecuado de la fragilidad

Establecer un modelo integrado de cuidado

Educacidon y entrenamiento

Investigacion

Apoyo a la implementacion

10 Monitorizar la calidad
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EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

Integrated Care for @}
World Health

Older People — ICOPE Sngletio

Supone el abordaje global de las necesidades de cada paciente en riesgo
de desarrollar fragilidad o de presentarla y, por supuesto, una vez que ha
desarrollado discapacidad.

Este modelo de organizacion precisa de dos factores esenciales:

1. La coordinacion entre agentes y niveles asistenciales

2. La continuidad de cuidados a lo largo de esos niveles
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EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

SUNFRAIL

1. El objetivo de este proyecto fue mejorar la identificacion, prevencion
y gestion de la fragilidad y la atencion de la multimorbilidad en
personas que viven en la comunidad (mayores de 65 anos) de
entornos locales y regionales de los paises de la UE.

2. Esto se hizo a través del desarrollo de un modelo compartido y de un
conjunto de herramientas para la prediccion de la fragilidad y la
multimorbilidad en entornos comunitarios



EXPERIENCIAS INTERNACIONALES
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Adding years of healthy life

Screen & Assess
Geriatric
Syndromes

Deliver Geriatric

Principles of
Care

Discharge
Planning,
Coordination,
Communication

Comprehensive
Geriatric Assessment
Multi-disciplinary
Round

Ward
Resource
Nurse /
Geriatric
Resource
Nurse

Assist in patient
transfer
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- Se han reorganizado los sistemas de salud publicos en
sistemas de salud regionales para mejorar la salud de |la
poblacion y la experiencia de atencidon, ademas de reducir los
costos.

- Se han desarrollado proyectos innovadores para atender las
necesidades de los ancianos fragiles, como la evitacion de
ingresos a través de iniciativas conjuntas con instalaciones de
cuidado a largo plazo, evaluaciones geriatricas lideradas por
enfermeras en urgencias, y clinicas de evaluacion geriatrica.

- También se han adoptado estrategias centradas en la
comunidad para apoyar la autogestion de enfermedades
cronicas, como los proyectos "wellness kampungs" y "share-a-
pot”



g@ LA EXPERIENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

6 Lineas
estratégicas
LINEA 2. SENSIBILIZACION SOBRE LONGEVIDAD SALUDABLE
29
LINEA 3. PROMOCION Y PREVENCION Objetivos
LINEA 4. DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA FRAGILIDAD .
Acciones

LINEA 6. FORMACION DE PROFESIONALES Y PROMOCION DE LA { 121 J

INVESTIGACION T
Actividades




Linea 4. Deteccion y diagnostico de la fragilidad

® Desarrollar herramientas de estratificacion de la fragilidad en la Comunidad de Madrid.

® Implantar un programa de deteccion y diagnésticos de la fragilidad en personas mayores o iguales a

70 anos.

® Aumentar la deteccion de la fragilidad en la poblacion de personas de 70 y més afios.
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nea 5. Atencion integral

Impulsar la atencion integral.
Reforzar la actividad fisica para prevenir la inmovilidad.

Potenciar el abordaje del riesgo de caidas.
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4. Fomentar la alimentacion saludable y el abordaje de la malnutricion.
5. Potenciar la adecuada prescripcion farmacoldgicay el uso racional de medicamentos.
6. Fomentar el abordaje de la incontinencia urinaria

7. Potenciar el abordaje del deterioro cognitivo

8. Potenciar el abordaje de las enfermedades cronicas relacionadas con la fragilidad

9. Potenciar el abordaje de los problemas emocionales

10. Fomentar el abordaje de las alteraciones sensoriales

11.Realizar el seguimiento de la situacion social
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Muchas gracias

Javier.mperomingo@quironsalud.es
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