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RESUMEN

La Comision Europea ha cofinanciado, junto 22
estados miembros de la Union Europea, la prime-
ra Accion Conjunta en fragilidad: ADVANTAGE.
Su objetivo ha sido definir una estrategia comun
que posicionase la fragilidad como tema priorita-
rio de salud publica y que contribuyese a impulsar
su abordaje, basado en evidencias, de una manera
mas homogénea en Europa. En este articulo se deta-
lla cémo se desarrolld la accion y cuales fueron los
principales resultados, especialmente en Espaiia,
donde, en el marco de la Estrategia de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS, se elabor? la
Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad en
Espaiia que fue aprobada por la Comision de Salud
Publica el 14/11/2019. Este documento incluye seis
acciones a desarrollar en los proximos afos.
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ABSTRACT

Advantage, a joint action to face up to frailty

The European Commission and 22 European
Union Member States cofounded the first Joint
Action (JA) in frailty: ADVANTAGE. It aimed to
build a common framework to push frailty as a pu-
blic health priority contributing to a homogeneous
and evidence-based approach across Europe. This
article details how the JA has evolved and its main
results, especially in Spain where the Roadmap
to Approach Frailty was developed within the
Strategy of Health Promotion and Prevention of the
National Health System and approved by the Public
Health Commission on 14/11/2019. This docu-
ment includes six actions to be implemented in the
coming years.

Key words: Frailty, Healthy Aging, Europe,
Public Health.
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EUROPA PLANTA CARA
A LA FRAGILIDAD:
LA ACCION CONJUNTA ADVANTAGE

Cada vez existe mas evidencia cientifica que
demuestra que la prevencion y el manejo precoz
de la fragilidad, antesala de la discapacidad, pue-
den evitar muchos de los resultados adversos de
salud asociados con el envejecimiento no salu-
dable, incluidos la dependencia, la muerte y una
mayor utilizacion de recursos sanitarios y socia-
les™™. A pesar de ello, la fragilidad no esta consi-
derada actualmente una prioridad de salud en la
mayoria de los paises del mundo.

Para revertir esta situacion, la Comision
Europea, a través del Tercer Programa Europeo
de Salud de la Union Europea 2014-2020 'y jun-
to a la casi totalidad de sus Estados Miembros
(EEMM), financi6 la primera Accion Conjunta
(AC) centrada exclusivamente en abordar la fra-
gilidad denominada ADVANTAGE. Una AC es
una subvencion de la Union Europea cofinan-
ciada con los EEMM para desarrollar programas
con el objetivo de permitir avanzar en determi-
nados temas de salud publica que han sido iden-
tificados de manera conjunta como clave para
mejorar la salud de los ciudadanos europeos. Las
instituciones que participan son elegidas por las
autoridades sanitarias de cada EM.

El objetivo de ADVANTAGE fue definir una
estrategia comun que posicionase el envejeci-
miento saludable y la fragilidad como temas
prioritarios de salud publica en los paises invo-
lucrados y que contribuyese a impulsar el abor-
daje de dicha condicion, basado en la evidencia
cientifica, y de una manera mas homogénea en
todos ellos.

En este articulo se detalla como ha desarro-
llado su trabajo esta AC, cual ha sido el rol de
Espaiia y cuales han sido los principales logros,
especialmente en nuestro pais.

)

FORMA DE TRABAJO
DE ADVANTAGE

Con una duracion de tres afios (2017-2019),
en ADVANTAGE participaron 38 institucio-
nes europeas. Espafia fue el pais coordinador
por medio del entonces Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), que de-
lego estas funciones al Servicio Madrilefio de
Salud, concretamente al Hospital Universitario
de Getafe y su Servicio de Geriatria. Los de-
mas paises que formaron parte de la AC fueron:
Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia,
Chipre, Eslovenia, Finlandia, Francia, Grecia,
Holanda, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania,
Malta, Noruega, Polonia, Portugal, Reino
Unido y Rumania.

ADVANTAGE sigui6 las siguientes lineas
de accion:

1) Elaborar un Estado del Arte sobre la defini-
cion, prevalencia, incidencia, medidas de pre-
vencion, cribado, diagndstico, manejo y moni-
toreo de la fragilidad, tanto a nivel individual
como poblacional, asi como de las necesidades
de investigacion y de la formacion de los y las
profesionales. Se buscaba identificar un gold
standard respecto a todas estas areas a partir
de una revision de toda la bibliografia existente
hasta ese momento, incluida la literatura gris®.

i) Recopilar informacion sobre la situacion de
los 22 EEMM participantes en relacion a estos
temas, concretamente las principales acciones
que se estaban llevando a cabo, cuéles eran los
actores involucrados, las circunstancias nacio-
nales y las posibles barreras para progresar.

iii) Desarrollar un marco teérico comin para
plantear politicas efectivas de prevencion y
abordaje de la fragilidad, desde el nivel personal
hasta el diseflo y organizacion de los sistemas
de salud, contrastando las recomendaciones
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del Estado del Arte con los distintos niveles
de implementacion existentes en los EEMM al
inicio de la AC.

iv) Proponer hojas de ruta individualizadas para
cada EM partiendo del marco tedrico comin y
estableciendo hitos a corto, medio y largo pla-
zo. Para llevar a cabo estas hojas de ruta se in-
volucro, desde el inicio, al mayor numero de
actores nacionales posibles (politicos, gestores,
profesionales sanitarios y no sanitarios, perso-
nas mayores y cuidadores, entre otros). Estas
hojas de ruta estarian adaptadas a cada contex-
to, teniendo en cuenta la situacion, las necesi-
dades y las prioridades nacionales, trazadas por
cada uno de los EMs participantes. A tal fin, la
implicacion de autoridades nacionales en poli-
tica sanitaria y social se considerd una opcion
estratégica de la maxima relevancia con el fin
ultimo de que se adoptase un compromiso de
accion real para los afios siguientes a la finali-
zacion de la AC.

v) Identificar lagunas en el conocimiento so-
bre envejecimiento y especialmente sobre fra-
gilidad entre los y las responsables de formular
politicas y gestores, profesionales (sanitarios y
no sanitarios) y las personas mayores y sus cui-
dadores. Reconocer y concienciar sobre la ne-
cesidad de entrenamiento y formacion de todos
y todas, especialmente de las personas mayores
y las personas que les cuidan con el objetivo
de promover su empoderamiento, facilitando
un mayor apoyo para el autocuidado adaptado
a sus capacidades y a sus intereses.

vi) Difundir ese enfoque comun en los paises
participantes, entre todos los potenciales acto-
res involucrados en envejecimiento y la pobla-
cion general.

El trabajo se estructuro a lo largo de los tres
afios de duracion de la AC mediante:
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i) La preparacion del Informe sobre el estado del
arte en prevencion y manejo de la fragilidad®.

ii) La elaboracion de un cuestionario a partir
del Estado del Arte para que los EEMM refleja-
ran qué estaban haciendo en ese momento en el
abordaje de la fragilidad.

iii) El disefio de un marco comun.

iv) La elaboracion de hojas de ruta para los
EEMM por grupos multisectoriales nacionales.

Si bien cada EM elabord su propia hoja de
ruta, se pusieron en comin en dos reuniones
internacionales. Las actividades de conciencia-
cién y promocion fueron transversales y se rea-
lizaron a lo largo de toda la AC.

Todo ello se llevo a cabo desde una perspec-
tiva general y local, ambas complementarias.
La general se organizd en paquetes de traba-
jo sobre distintos aspectos de la fragilidad. En
ellos participaban representantes de varios pai-
ses, que contrastaron sus conclusiones con ex-
pertos. La perspectiva local se encargaba de la
recogida de informacion en cada EM y la plani-
ficacion y difusion de los acuerdos a nivel na-
cional. Era coordinada por los representantes
de cada EM.

LOS RESULTADOS DE ADVANTAGE

Las actividades realizadas en el seno de
ADVANTAGE han producido numerosos articu-
los indexados, principalmente sobre las defini-
ciones de fragilidad, su epidemiologia y asocia-
cion con otras patologias, el cribado poblacional
y manejo individual del paciente, los modelos
integrados de cuidado y la formacion de los pro-
fesionales, que estan recopilados en la web de
la AC (https://advantageja.cu/index.php/about-
us/more-on-frailty?layout=edit&id=473).
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Ademas, se han publicado 85 articulos en
medios, se han organizado 49 reuniones, se
han celebrado 146 ponencias y se han presen-
tado 71 comunicaciones a congresos. Se ela-
boraron informes y hojas de ruta de cada EM
y de temas especificos, incluidos los sistemas
integrados de salud, la investigacion y la for-
macion, destacando un cuadro de capacida-
des minimas multiprofesional para prevenir y
abordar la fragilidad®. Todos estos productos
han cristalizado en un documento central titu-
lado Promocionando el envejecimiento salu-
dable a través de un Abordaje Preventivo de
la Fragilidad®. Este documento, denominado
FPA (Frailty Prevention Approach), incluye no
solo las principales conclusiones de las revisio-
nes bibliograficas realizadas en ADVANTAGE,
sino también recomendaciones claras y con-
cretas para aplicar esas conclusiones y abor-
dar la fragilidad, no solo en su prevencion, sino
también en su deteccion y tratamiento, de una
manera efectiva y homogénea en toda Europa.
Estas recomendaciones surgen del acuerdo en-
tre los 22 EEMM vy las 38 organizaciones invo-
lucradas en este proyecto y, por tanto, el FPA
debiera ser el documento guia en Europa para
fortalecer las capacidades nacionales y asi ace-
lerar los esfuerzos para desarrollar politicas de
envejecimiento saludable centradas en la pre-
vencion y el abordaje de la fragilidad.

Las recomendaciones del FPA se presentan
en diez dominios (tabla 1) o areas de trabajo
que incluyen todas las actividades que deberia
llevar a cabo cualquier autoridad interesada en
ocuparse de la fragilidad, ademas de una justifi-
cacion teorica, posibles indicadores y un ejem-
plo de buena practica relacionada.

Los resultados de ADVANTAGE van mas alla
de la pura generacion de documentos: durante
estos tres aflos se han formado y desarrollado
potentes redes de trabajo multisectoriales tan-
to a nivel nacional como internacional. A ni-
vel nacional, al término de la AC el 40% de los

EEMM participantes habian incorporado los
resultados de ADVANTAGE en sus diferentes
planes, nacionales o locales, y/o documentos
politicos. A pesar del impacto de la pandemia
del COVID-19, que surge en los meses inme-
diatamente posteriores a la finalizacion de la
AC, la mayoria de los grupos que disefiaron las
hojas de ruta siguen activos hoy, porque des-
de su formacion se trabajé en su permanencia
mas alla de ADVANTAGE para asegurar la im-
plementacion y la evaluacion del progreso de
los EEMM en sus compromisos. Un ejemplo de
ello es Espaiia, en donde se fortalecio6 el Grupo
de Trabajo de Prevencion de la Fragilidad y
Caidas (GTPFC) permanente y activo en el
marco de la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencion en el SNS del Ministerio de
Sanidad (MS).

A nivel internacional, los miembros de
ADVANTAGE colaboraron entre ellos y con di-
ferentes organismos e instituciones como la pro-
pia Comision Europea, la Sociedad Europea de
Medicina Geriatrica (EUGMS) y la Fundacion
Internacional de Cuidados Integrados (IFIC), lo
que ha producido muchas de las publicaciones
previamente mencionadas y numerosos eventos
de intercambio de buenas practicas. Gran parte
de los miembros de ADVANTAGE siguen cola-
borando en el grupo de fragilidad de la IFIC.

ADVANTAGE EN ESPANA:
BUENAS PERSPECTIVAS

Espafia consigui6 el liderazgo de la AC,
tarea para la que habia serios competido-
res, y varias de sus comunidades autonomas
(Andalucia, Castilla La Mancha, Madrid,
Pais Vasco y Valencia) participaron activa-
mente en su desarrollo. Este empuje se ha
continuado con la elaboracion de la Hoja
de Ruta para el Abordaje de la Fragilidad
en Espaiia® en el marco de la Estrategia
de Promocion de la Salud y Prevencion en
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Tabla 1

Actividades recomendadas por ADVANTAGE para implementar el abordaje de la fragilidad.

Dominio

Actividades

1. Concienciacion de la poblacién,
involucrar a los diferentes socios
y empoderar a las personas
mayores.

Campafias de concienciacion.

Involucrar a los socios clave.

2. Compromiso a la accién
en fragilidad.

Desarrollo de una estrategia nacional de envejecimiento
saludable y fragilidad.

Alineamiento de otras estrategias previas.

Creacion de un departamento o programa en el ministerio de salud.

3. Promocion del envejecimiento
saludable y prevencion
de la fragilidad.

Implementar estrategias poblacionales.

Promocionar las Ciudades Amigables con la Edad.

Desarrollar guias.

4. Deteccion precoz de la fragilidad.

Desarrollo de iniciativas para la deteccion temprana.

Incluir la fragilidad en la encuesta nacional de salud.

Adoptar estrategias de estratificacion de riesgo de la poblacion
utilizando datos epidemiologicos.

5. Manejo adecuado de la fragilidad.

Utilizar la Valoracion Geriatrica Integral, adaptada a cada ambito
de atencion.

Desarrollar guias para manejar la fragilidad y sobre intervenciones
especificas.

6. Establecer y mejorar de manera
continuada un modelo integrado
de cuidado para abordar
la fragilidad.

Desarrollar recomendaciones para mejorar el modelo
de cuidados integrados.

Desarrollo de un programa que asegure los cuidados intermedios
y el manejo de las transiciones.

Evaluacion y mejora de los servicios, replicar programas con
resultados positivos y pilotar nuevos programas.

7. Educacién y entrenamiento.

Incluir las recomendaciones del FPA sobre las capacidades minimas
en pregrado, postgrado y formacion continuada en el curriculum
profesional de todas las disciplinas sanitarias y sociales.

8. Investigacion.

Facilitar la creacion de redes de investigacion multidisciplinares.

Promover la cooperacion con grupos internacionales.

Asegurar convocatorias de investigacion en fragilidad.

9. Apoyo a la implementacién
(financiacién y
nuevas tecnologias).

Destinar recursos econémicos para promover la implementacion
de la estrategia nacional en envejecimiento y fragilidad.

Desarrollar plataformas de informacién compartida para facilitar
los cuidados integrados, el abordaje de la fragilidad y facilitar
la educacion continuada.

10. Monitorizar la calidad
y evaluar la costo-efectividad
de las intervenciones.

Incluir indicadores de fragilidad en los objetivos de salud.

Utilizar indicadores cualitativos.

Evaluacion y mejora continua de los servicios de salud y sanitarios.

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 8 de octubre 202110152

v




Cristina Alonso Bouzon et al

el Sistema Nacional de Salud, que fue apro-
bada por la Comision de Salud Publica el
14/11/2019. En su redaccion participaron la
actual Subdireccién General de Promocion,
Prevencion y Calidad (SGPPC) y el equi-
po coordinador de ADVANTAGE, e hicie-
ron aportaciones otras direcciones generales
del Ministerio de Sanidad concernidas y el
GTPFC de la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencion en el SNS. En esa Hoja
de Ruta (tabla 2) se incluyen seis acciones
que Espafia se compromete a desarrollar en
los proximos afios, seleccionadas entre los
diez dominios del FPA en funcion de los as-
pectos donde se considera que se debe hacer
un mayor esfuerzo. Resumidamente, buscan:

a) Que el envejecimiento y la fragilidad se
constituyan en una prioridad en salud.

b) Promover el envejecimiento saludable por
medio de iniciativas comunitarias intersectoria-
les coordinadas y los programas preventivos de
las CCAA.

¢) Mejorar el registro de la fragilidad en aten-
cion primaria y otros sistemas de informacion.

d) Impulsar la implementacion del programa de
cribado de fragilidad propuesto por el GTPFC y
el desarrollo de protocolos y guias para el abor-
daje de la fragilidad en los procesos asistenciales.

e) Promocionar un modelo integrado de cuida-
dos que aborde la fragilidad y potencie la coor-
dinacion entre los distintos ambitos (sanitario,
servicios sociales y comunitario).

f) Aumentar la formacion de los y las profe-
sionales que atienden a personas con fragilidad.

g) Potenciar la investigacion por medio de un
aumento de la financiacion, la incorporacion de
expertos y expertas en envejecimiento y fragi-
lidad en la comision de evaluacion de los pro-
yectos de investigacion sanitaria, la creacion de
grupos multidisciplinares y la trasferencia de
los resultados de la investigacion a la sociedad.

Ya se esta siguiendo la Hoja de Ruta, sobre-
poniéndose al efecto que sobre otras politicas
sanitarias como la que nos ocupa ha supuesto
la pandemia de COVID-19. Los aspectos a los
que se les ha imprimido una mayor velocidad
son aquellos en los que trabaja el GTPFC con
el apoyo de la SGPPC. Es de suponer que aque-
llos asuntos con un componente intersectorial
seran los mas dificiles de desarrollar debido a
la necesidad de involucrar a las personas mayo-
res, a otras direcciones generales y ministerios
y a profesionales no sanitarios (en el GTPFC
s6lo hay profesionales sanitarios). Por otro
lado, que Espaiia sea un pais tan descentraliza-
do, especialmente en el &mbito de la salud, hace
mas dificil que las acciones que en el ambito
de las competencias de las CCAA propone la
Hoja de Ruta (prevencion, atencion y sistemas
de informacion) sean adoptadas de una forma
homogénea. Esto explicaria la asimetria exis-
tente en el desarrollo de programas centrados
en la fragilidad e inspirados en ADVANTAGE
a lo largo de las comunidades autonomas. Pero
la aproximacion para resolver esta variabilidad
no es diferente a la que ha hecho ADVANTAGE
respecto a los EEMM, esta vez llevada al pla-
no de las CCAA. ADVANTAGE ha conseguido
marcar rutas adaptadas a realidades politicas,
economicas, sociales y organizativas muy he-
terogéneas en la Union Europea, lo que debe-
ria servir de modelo para cohesionar las mucho
mas homogéneas CCAA de nuestro pais.
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Tabla 2

Acciones, objetivos y actividades de la Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad en Espaiia®.

Objetivos

Actividades

1. Accion: convertir la fragilidad en una prioridad de Salud Pblica.

Conseguir que
todas las partes
implicadas...

- consideren el
envejecimiento
y el abordaje
de la fragilidad
como una
prioridad.

- tengan
la misma
vision del
envejecimiento,
centrada en las
directrices de
la OMS.

a. Desarrollar una campafia nacional de concienciacion sobre envejecimiento, combatiendo el
edadismo y la fragilidad, dirigida a la poblacion general, los profesionales del ambito de la salud
y de otros dmbitos que trabajan con personas mayores, y los politicos (ministerios y consejerias).

b.1. Valorar la revision y actualizacion, si procede, de los
documentos producidos por el GTPFC, entre ellos el
Documento de Consenso sobre prevencion de fragilidad
v caidas en la persona mayor.

b.2. Valorar la necesidad de concrecion del abordaje de la

b- Apoyar las acciones
fragilidad en el SNS.

relacionadas con

la prevencion de la
fragilidad, mediante
reuniones periddicas del
GTPFC de la Estrategia
de Promocion de la
Salud y Prevencion en el
SNS, con las siguientes

b.3. Promover y apoyar que CCAA desarrollen planes
de atencidn a las personas mayores centrados en la
prevencion de la dependencia y en el abordaje de la
fragilidad (como la define la OMS) y alineados con
el Documento de consenso de fragilidad y caidas en

la persona mayor-.

funciones: b

Avanzar hacia el trabajo intersectorial en envejecimiento y
fragilidad de manera que se facilite el abordaje coordinado
y transversal. Esto podria llevarse a cabo creando un
grupo intersectorial o participando en alguno ya creado

por otras administraciones o instituciones.

c. Abogar para que la fragilidad esté representada en las estrategias de salud relacionadas con
el envejecimiento conforme a la vision de la OMS.

2. Accién: promocionar el abordaje de la fragilidad a nivel poblacional (incluyendo su prevencion, deteccion
precoz poblacional y vigilancia/monitorizacién).

- Promover el
envejecimiento
saludable.

- Promover
y apoyar la
deteccion
precoz
poblacional
de fragilidad.

- Impulsar la
monitorizacion
de la
prevalencia
de fragilidad.

a. Fomentar la puesta en marcha de iniciativas comunitarias coordinadas e intersectoriales y
con perspectiva de equidad, que promocionen el envejecimiento saludable y prevengan la
aparicion de fragilidad (programas de actividad fisica adaptados a la capacidad funcional,
programas de prevencion de caidas, programas de alimentacion saludable, promocion
del uso racional de los medicamentos, campaias de vacunacion). Potenciar el desarrollo
de ambientes/ciudades saludables (alineado con la iniciativa de Ciudades y comunidades
amigables con las personas mayores de la OMS), etc.

b. Potenciar y apoyar que las CCAA alineen sus programas de actividades preventivas en las
personas mayores con el Consejo Integral en estilos de vida en atencion primaria, vinculado
con recursos comunitarios en poblacion adulta.

c. Evaluar la implementacion del Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y
caidas en la persona mayor de acuerdo con el “ciclo de evaluacién y mejora continua”.

d. Facilitar y fomentar que los profesionales de la salud de Atencion Primaria registren y
monitoricen la presencia de fragilidad de forma homogénea mediante registros electronicos,
favoreciendo su formacion para registrar y la inclusion de informacion sobre fragilidad en los
registros electronicos.

e. Valorar la explotacion de informacion sobre fragilidad o proxis en los sistemas de informacion
nacionales, encuestas de salud y otras fuentes. Sugerir la inclusion de indicadores de
fragilidad en los sistemas de informacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad. OMS: Organizacion Mundial de la Salud; GTPFC: Grupo de Trabajo
de prevencion de Fragilidad y Caidas; FPA: Frailty Prevention Approach; SNS: Sistema Nacional de Salud,
CCAA: comunidades autéonomas.

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 8 de octubre 202110152 7




Cristina Alonso Bouzon

etal

Tabla 2 (continuacion)

Acciones, objetivos y actividades de la Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad en Espaiia®.

Objetivos

Actividades

3. Accién: promocionar el manejo/abordaje de la fragilidad a nivel individual (incluyendo prevencion,

deteccion preco

z individual, diagnoéstico y manejo).

- Contribuir a
la mejora del
abordaje de la
fragilidad en
odos los niveles
de atencion.

a. Impulsar y fomentar la implementacioén del Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor, a nivel de todas las CCAA.

b.1. El uso de la Valoracion Geriatrica Integral adaptada
a los distintos niveles de atencion para todos los mayores
con fragilidad.

b. Abogar por el desarrollo
de protocolos de accion
multidisciplinares o guias
nacionales, consensuadas

b.2. El fomento de una atencion centrada en las necesidades
de las personas mayores en todos los hospitales.

con las CCAA, para

el abordaje de la
fragilidad en los procesos
asistenciales, subrayando
la necesidad de

que incluyan:

b.3. Acciones para promover la mejora de las rutas
asistenciales, de forma que integren y coordinen la
valoracion, deteccion, prevencion, diagnostico, registro y
manejo de la fragilidad en todos los ambitos de atencion
de las personas mayores (con Atencion Primaria como
puerta de entrada, pero en coordinacion con el resto de
niveles asistenciales: hospital, servicios sociosanitarios,

servicios comunitarios).

4. Accién: establecer y mejorar de manera continuada un modelo integrado y coordinado de cuidado
que aborde la fragilidad.

- Promover el
envejecimiento
saludable.

- Promover
y apoyar la
deteccion
precoz
poblacional
de fragilidad.

- Impulsar la
monitorizacion
de la
prevalencia
de fragilidad.

a. Recomendar el desarrollo de un documento de consenso nacional, alineado con el FPA y
la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS, sobre el modelo de cuidados
integrados en las personas mayores.

b. Promover la evaluacion y mejora en términos de capacidad funcional y otros resultados
de salud relevantes para las personas mayores, de las estrategias o modelos de cuidados
integrados adoptados actualmente en los distintos ambitos.

c. Identificar buenas practicas en lo referente a modelos de cuidados integrados con resultados
positivos y favorecer su transferencia.

d. Fomentar el pilotaje de estrategias o modelos integrados de cuidado nuevos, basados en el
documento FPA.

e. Fomentar medidas de coordinacion entre los distintos &mbitos (sanitario, servicios sociales,
comunitario) con el fin de garantizar y fortalecer la continuidad en el manejo de la fragilidad y
en las transiciones entre niveles asistenciales.

Fuente: Ministerio de Sanidad. OMS: Organizacion Mundial de la Salud; GTPFC: Grupo de Trabajo
de prevencion de Fragilidad y Caidas; FPA: Frailty Prevention Approach; SNS: Sistema Nacional de Salud;
CCAA: comunidades autonomas.
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Tabla 2 (continuacion)

Acciones, objetivos y actividades de la Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad en Espaiia®.

Objetivos

Actividades

5. Accidn: facilitar de manera sostenible la formacion de profesionales en fragilidad y envejecimiento
(incluyendo formacion profesional, pre y post graduado y formacién continua).

- Promover e
impulsar el
crecimiento
del nimero de
profesionales
bien formados
en promocion
del
envejecimiento
saludable y
prevencién de
la fragilidad.

a. Establecer acuerdos de colaboracion con los responsables de educacion para fomentar la
inclusion de unos contenidos minimos sobre envejecimiento y fragilidad, alineados con
el FPA, en los estudios de formacion profesional, pregrado y grado relacionados con las
ciencias de la salud, asi como otros estudios relacionados.

b. Abogar por la inclusion de contenidos minimos sobre envejecimiento y fragilidad,
alineados con el FPA, en la formacion sanitaria especializada de todos los profesionales
de la salud.

c. Promover actividades de formacion continuada en envejecimiento y fragilidad para todos
los profesionales de la salud con apoyo, en caso de ser preciso, de las nuevas tecnologias de
la comunicacion. Por ejemplo, impulsando y actualizando el curso Deteccion y manejo de
fragilidad y caidas en las personas mayores.

d. Apoyar y facilitar la creacion de foros y puntos de encuentro entre profesionales sanitarios
y no sanitarios para favorecer el intercambio de buenas practicas y la difusion del
conocimiento que contribuyan al envejecimiento saludable.

6. Accion: fortalecer la capacidad de investigacion en envejecimiento y fragilidad.

- Promocionar la
investigacion en
envejecimiento
y fragilidad.

a. Establecer contacto con los responsables con competencias en investigacion para fomentar
el apoyo financiero a grupos de investigacion en envejecimiento, prevencion de dependencia
y fragilidad, como el Centro de Investigacion Biomédica En Red de Fragilidad y
Envejecimiento Saludable (CIBERFES), con el propésito tlltimo de asegurar el seguimiento
de las cohortes nacionales, la evaluacion eficiente de intervenciones para abordar la fragilidad
y la creacion y el mantenimiento de biobancos para estudiar biomarcadores de fragilidad.

b. Animar a los responsables estatales con competencias en investigacion a incorporar expertos
en el area de envejecimiento y fragilidad en las comisiones de los sistemas de evaluacion
de proyectos de inyestigacion sanitaria y avanzar hacia la posible creacion de una comision
especifica para el Area de Envejecimiento y Fragilidad.

c. Alentar a los responsables estatales con competencias en investigacion, otras organizaciones
y empresas privadas a la creacion de grupos de investigacion multidisciplinares con alianzas
estratégicas, nacionales e internacionales, que favorezcan la investigacion y la innovacion,
incluyendo el uso de nuevas tecnologias de la comunicacion en el abordaje de la fragilidad.

d. Favorecer que los tltimos resultados de la investigacion se transfieran a la politica ptblica y
se diseminen entre la poblacion.

Fuente: Ministerio de Sanidad. OMS: Organizacion Mundial de la Salud; GTPFC: Grupo de Trabajo
de prevencion de Fragilidad y Caidas; FPA: Frailty Prevention Approach; SNS: Sistema Nacional de Salud,
CCAA: comunidades autdnomas.
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CONCLUSIONES

La informacion recopilada por la AC
ADVANTAGE ha puesto al dia los conocimien-
tos sobre lo que funciona y no en la preven-
cién y manejo de la fragilidad y ha desvelado
una gran heterogeneidad en el nivel de desarro-
llo de intervenciones sobre la fragilidad en los
EEMM de la Unién Europea. Espaiia ocupa un
lugar destacado en muchos de los ambitos de
actuacion, aunque se han puesto de manifiesto
diferencias entre las comunidades autéonomas, a
tenor de lo observado en las cinco que tuvieron
una participacion mas activa en la AC.

Los miembros del consorcio de
ADVANTAGE, apoyados por las organizacio-
nes citadas y por diferentes académicos euro-
peos, estan seguros de que la adopcion y apli-
cacion de las recomendaciones incluidas en el
FPA contribuiran a una Europa con menor dis-
capacidad y/o dependencia asociada al enveje-
cimiento. Aunque la pandemia del COVID-19
ha frenado gran parte de la actividad que se ha-
bia generado por la AC, es esperable que una
vez superada puedan retomarse muchas de las
acciones que se habian iniciado y desarrolla-
do con ADVANTAGE. La implicacion continua
del MS y el trabajo persistente del GTPFC, asi
como la implicacion de CCAA y el apoyo de
la Comision de Salud Publica, hacen albergar
esperanzas de que las recomendaciones inclui-
das en la Hoja de Ruta para el abordaje de la
Fragilidad en Esparia puedan ser implementa-
das en nuestro pais. Esperemos que también sea
asi en muchos otros EEMM. Evaluar si ésto ha
ocurrido y de qué manera; monitorizar el gra-
do de implementacion de las respectivas ho-
jas de ruta; redisefarlas si fuera necesario en
funcion de las experiencias, barreras y facili-
tadores que se hayan encontrado en cada EM y
de las nuevas evidencias que puedan surgir en
la prevencion, deteccion y manejo de la fragi-
lidad; asi como evaluar el posible impacto de

dichas intervenciones en los indicadores que
la propia AC sugeria, avalan la necesidad de
una nueva AC en el marco del nuevo programa
EU4Health: ADVANTAGE II.
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