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SISTEMA DE EVALUACION [ANUBIS]: A, B,
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A) Test [ANUBIS]
Evaluacion agil 360°
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B) MODELO
PREDICCION
SITUACIONES
AGRAVADAS DE
FRAGILIDAD

D) MODELO
ACTUARIAL DE
MORTALIDAD
PREMATURA
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Detectamos carencias,
proponemos mejoras o

CONTEMPLAMOS EL
PROCESO GRADUAL DE
POSIBLE DETERIORO DE
CALIDAD DE VIDA

DISENAMOS LA ATENCION A
MEDIDA INCIDIENDO EN LOS
ASPECTOS MAS RELEVANTES

TRANSMITIMOS MENSAJES
GENERICOS POSITIVOS SOBRE LOS
RIESGOS DE MUERTE PREMATURA
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Variables de entorno del mayor recogidas por servicios SAD, Tele-asistenci
wearables, asistenciales, viviendaq, etc

La literatura médica va desvelando nuevas variables predictivas de la
fragilidad /mortalidad. Nuestro proyecto incorpora las Gltimas métrice
predicciones.

os el modelo multi-centro enfocado a la poblacién espaiola p



AN U BI S anubisanalytics.tech

El bienestar psico-social se desvela como el factor con mayor capacidad explicativa de la
mortalidad en mayores, desde 2003 !!!
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Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis _
Social Relationships: High vs. low social support contrasted —
Social Relationships: Complex measures of social integration —
Smoing < 15 cigarettes daiy* [
Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHD® ——1
Alcohol Consumption: Abstinence vs, Excessive drinking { > 6 drinks/day)* _
Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults {for pneumonia mortality)® _—-—c

Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHD _———4
Physical Activity {controlling for adiposity)f -
BMI: Lean vs. cbese® ___.
Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations > 59 years™ _—o

Air Pollution: Low vs. high' -«

Figure 6. Comparison of odds (InOR) of decreased mortality across several conditions associated with mortality. Note: Effect size of
zero indicates no effect. The effect sizes were estimated from meta analyses: ; A= Shavelle, Paculdo, Strauss, and Kush, 2008 [205); B = Critchley and
Capewell, 2003 [206]; C =Holman, English, Milne, and Winter, 1996 [207]; D =Fine, Smith, Carson, Meffe, Sankey, Weissfeld, Detsky, and Kapoor, 1994
[208]; E = Taylor, Brown, Ebrahim, Jollife, Noorani, Rees et al., 2004 [209]; F, G = Katzmarzyk, Janssen, and Ardern, 2003 [210]; H = Insua, Sacks, Lay, Lau,
Reitman, Pagano, and Chalmers, 1994 [211]; | =Schwartz, 1994 {212].

doi:10.1371/journal.pmed.1000316.g006 "
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Algunos resultados

con cada aumento de mdltiplos de la desviacién tipica en la soledad emocional, hubo un aumento del

18,6 % en el riesgo de mortalidad por todas las causas en el modelo totalmente ajustado (HR =
1,186, p = 0,029).

con cada aumento en desviacidn tipica en el estado funcional (indice de Barthel, por ejemplo), el
riesgo asociado con la soledad emocional para la mortalidad por todas las causas aumentaba un
17,9% (hazard ratio interaccién = 1,179, p = 0,005) en los que viven solos.

Interesante hallazgo que resalta el efecto pernicioso de la soledad emocional en las personas con

O’Suilleabhain PS, Gallagher S, Steptoe A. Loneliness, Living Alone, and All-Cause Mortality: The Role of Emotional and Social

Loneliness in the Elderly During 19 Years of Follow-Up. Psychosom Med. 2019 Jul/Aug;81(6):521-526.

Steptoe A, Shankar A, Demakakos P, Wardle J. Social isolation loneliness and all-cause mortality in older men and women. ProcNatl Acad
Sci U SA. 2013;110:5797---801
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Algunos resultados

Una mayor escrupulosidad se asocié con menores riesgos de mortalidad, y cada desviacién estdndar mds
escrupulosa se asocid con un 35 % menos de riesgo de mortalidad

El bajo control del trabajo se asocié con un mayor riesgo de todas las causas mortalidad [hazard ratio (HR)
1,21, intervalo de confianza (IC) del 95 % 1,07-1,37], y mortalidad por cardiopatia coronaria [HR 1,50,
IC del 95 % 1,42—1,58]

O’Suilleabhain et al.Personality Pathways to Mortality: Interleukin-6 Links Conscientiousness to Mortality Risk.Brain Behav Immun. 2021 March
; 93: 238-244

Taouk Y, Spittal MJ, LaMontagne AD, Milner AJ. Psychosocial work stressors and risk of all-cause and coronary heart disease mortality: A
systematic review and meta-analysis. Scand J Work Environ Health. 2020 Jan 1;46(1):19-31.
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> Prevalencia cuadros pluripatologias
> Necesidad de personalizar la atencion y la prediccion
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INncreasing severity or complexity of conditions

Single condition or non- Multiple conditions, more Multiple conditions, complex
interacting or easily complex interactions interactions

managed conditions - COPD and heart failure - CHD, psychosis, COPD

- Type 2 diabetes - CHD, asthma, PVvD, CKD - T2DM, depression, blindness,
- Hay fever and asthma rheumatoid arthritis, frailty
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> Prevalencia cuadros pluripatologias
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SISTEMA DE EVALUACION [ANUBIS]
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A) Test [ANUBIS]: 16 aristas de
evaluacion
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Variables con potencial predictivo.

Algunos de estos campos pueden estar ya operativos y actualizac

pendientes de implantar, pero forman parte de nuestro proceso de

a autonomia personal

. Variables derivadas del expediente de la persona usuaria: estado d
(alta, baja, suspension temporal), colectivo de referencia (publico,
caracteristicas de la persona (fecha nacimiento, sexo, idioma...), u
(solo/acompafado), recursos propios (personas de contacto), cara
vivienda (direccion completa, tipo de vivienda...), dispositivos telefi
servicios activos (SAD, comida a domicilio...), etc.

: ) , . Variables derivadas de los cuestionarios de evaluacion ([ANUBIS]

iolencia de género Dowton, Este II, Gijén, Pfeiffer, Zarit...).

. Variables derivadas de la secuencia del servicio: cuestionario de
cierres de llamadas realizadas/atendidas, avisos técnicos de los
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C) Plan Personal de Ganancia Funcional
y retraso del deterioro

ACCION -> PLAN PERSONAL GANANCIA FUNCIONAL(PPGF)
Duracidén estandar: 6 meses

Acciones obligatorias.
Acciones recomendadas.

Cuadro de costes individuales y ponderados globales
INDICE MEDIO DE GANANCIA FUNCIONAL(IMGF)

v Matrices de transicion funcional
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D) Indices de Fragilidad Actuarial y
muerte prematura
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I Probabilidad FallecerTabla
[ Probabilidad Fallecer Ajustada
@ Curva Supervivencia Tabla

e Curva Supervivencia Ajustada

Observamos los perniciosos efectos de la soledad emocional con una reducciéon hasta de 6-7 anos en la

edad modal de fallecimiento, cifras estandar en la literatura médica consultada
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D) Indices de Fragilidad Actuarial y
muerte prematura
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I Probabilidad FallecerTabla
I Probabilidad Fallecer Ajustada
e Curva Supervivencia Tabla

e Curva Supervivencia Ajustada

El tipo de personalidad también arroja reducciones del horizonte de vida modal cercano a 4-5 aios.
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