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ADVANTAGE Joint Action (JA):

Un abordaje comprehensivo para promocionar el envejecimiento saludable en Europa a
través del abordaje de la fragilidad

OBJETIVOS:

- Establecer un marco comun que
pueda ser adoptado por
cualquier pais o region
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g g Impulsar a los EEMM en la

implementacion de las
recomendaciones.
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Como se ha trabajado

FASE | (2017): Estado del Arte

Revision de la literatura
FASE 11 (2018): Encuesta a

los EEMM
;Irzn;lci)dsaedesta abordando la P m—
& . con los EEMM los pasos

siguientes, concluir el FPA

incluyendo
recomendaciones

politicas.

Ilmlncrementar la concienciacion sobre la fragilidad
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Numerosos articulos indexados sobre diferentes aspectos de la fragilidad y diferentes informes
sobre su abordaje en los paises participantes
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The Jowmal of Nutriticn, Hoodh & Aging

Table 2: A summary of the situation of member states in relation to all areas of frailty

prevention and management.

Definition of frailty
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Individual screening

Population screening

Surveillance and monitoring

Diagnostic tools

Clinical management

Nutrition

Physical exercise

Drugs

Information & communication
technologles (ICTs)
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Continuity and coordination in
primary care

Comprehensive assessment in
hospitals

Intermediate care and manage-
ment of transitions

Training of professionals on un-
dergraduate level

Training of professionals on post-
graduate level

Tralning of professionals for con-
tinuous education
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European Collaborative and Interprofessional Capability Framework
for Prevention and Management of Frailty—a consensus process
supported by the Joint Action for Frailty Prevention (ADVANTAGE)
and the European Geriatric Medicine Society (EuGMS)
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Table 2 Collaborative Interprofessional Capability Framework for Prevention and Management of Frailty developed by the Joint Action
ADVANTAGE and the European Geriatric Medicine Society (EuGMS)

Final framework

1. Understand frailty

1.1 Definition and prevalence

1.1.1. Knowing that frailty is an age-associated condition of reduced resilience and increased vulnerability to adverse events.

1.12. Knowing that frailty can be defined through the “frailty phenotype” and the “cumulative deficit” models of frailty

1.2. Disability, multimorbidity and dependency

1.2.1. Understand the concept of frailty as a multidimensional condition and recognize its individual nature and stages, including all determi-
nants of health identified by the WHO (CSDH, 2008)

122, Understand that pre-frailty and frailty are potentially reversible with recognized transitional stages from robust through dependency/dis-
ability o the end of life

1.2.3. Knowing that the trajectories of frailty ar influcnced by lifestyle and other factors, with geriatric syndromes such as confusion, falls,

incontinence, impaired mobility and having a complex relationship with frailty
1.3, Personal lmpacr
13.1.C i i nature of frailty and its complex multidirectional relationship with many different

aspects of a person's h{e (including multimorbidity, functional ability, physical health, psychosocial health and cognitive function)

2. Identification of frailty

2.1. Screening, diagnosing and assessment

2.1.1. Apply common instruments, including those suggested in the Frailty Prevention Appmuch (FPA) document, to support the identification
and assessment (CGA) of frailty as part of an integrated care approach to managing frailty

2.1.2. Knowing that the assessment of frailty should include the consideration of the potential use of assistive technology (AT)

2.1.3. Understand the importance of early recognition and timely management of frailty and its associated signs and symptoms

3. Person-centred collaborative working

3.1 Pe d hes including

3.1.1. Understand that person-centred care includes all elements of a person’s life that are important to them and enables shared decisions in
consideration of persons” priorities

3.1.2. Demonstrate effective communication with older people, family and carers to achieve shared decision-making and to support carers in
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Todos estos documentos cristalizan en una publicacién, “Promocionando el
envejecimiento saludable a través del abordaje de la fragilidad (FPA)”, que incluye
el marco comun (las recomendaciones politicas) a las que llegaron a acuerdo los 22
EEMM. Estas recomendaciones se presentaron en 10 dominios, cada uno de ellos
incluye actividades, posibles indicadores y un ejemplo de buena practica.
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DOMINIO 1: Concienciar sobre la fragilidad, incorporar a todos los socios y HOTHGHEATT GG e
empoderar a las personas mayores o
DOMINIO 2: Compromiso a actuar en fragilidad :
DOMINIO 3: Fomentar la promocion del envejecimiento saludable y la
prevencion de la fragilidad

DOMINIO 4: Diagndstico temprano de fragilidad
DOMINIO 5: Manejo adecuado de la fragilidad

DOMINIO 6: Establecer y mejorar de manera continua un
modelo de cuidados integrados que aborde la fragilidad
DOMINIO 7: Educacién y entrenamiento

Documento de

aconal/ g onal.
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DOMINIO 8: Investigacion ik

de fragilidad y caidas

4. D sarrollo de observatol o registros de
fragilidad.

DOMINIO 9: Apoyo a la implementacién: fondos y uso de
nuevas tecnologias

DOMINIO 10: Monitorizacion de la calidad y costo-eficacia
de la implementacion

-Palasnaconl p ra man Jarlaf glddq
daciones de det n temprana

esta de salud o
permita monitorear la
prevalen d f ag I d d y s trayectorias.
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Pero mas alla de documentos, en cada pais se organizaron grupos de trabajo
multisectoriales que en algunos casos, como en Espafiia, aun siguen activos a dia
de hoy.

En Espafa el logro principal es haber impulsado la Hoja de Ruta para el abordaje de
la fragilidad, que en el marco de las EPSP en el SNS, marcara los préximos pasos

La Hoja de Ruta se estructura en 6 acciones con diferentes
) , i . actividades y estd completamente alineada con el FPA
SUBDIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION.
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Accion 1: convertir la fragilidad en una
prioridad de salud publica

Accion 2: promocionar el abordaje de la
fragilidad a nivel poblacional

HOJA DE RUTA PARA EL

Accion 3: ?romocionar el manejo/abordaje
i

ABORDA]E DE LA de la fragilidad a nivel individual
FRAGILIDAD Accion 4: establecer y mejorar de manera
: . continuada un modelo integrado
En el marco de la Estrategia de Promocién de coordinado de cuidado que aborde la
la Salud y Prevencién en el SNS y la Accién fragilidad.
Conjunta ADVANTAGE

o _ S Accion 5: facilitar de manera sostenible una
T e st e v e e Y esidas F_Iantllla de profesionales bien formada
14/11/2019

incluyendo formacion profesional, pre y post
graduado y formacion continua)

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/ Accion 6: fortalecer la capacidad de
Estrategia/docs/Fragilidad/Fragilidad_Hoja_ruta_Abordaje.pdf investigacion en envejecimiento y fragilidad.
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ADVANTAGE: UNA ACCION CONJUNTA PARA
PLANTARLE CARA A LA FRAGILIDAD

calonsob@salud.madrid.org

cabouzon@gmail.com
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