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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El plan de salud es el instrumento director de la planificacion en salud de un territorio, donde los objetivos y
medidas planteados deben priorizar a los colectivos mas vulnerables. El objetivo de este estudio fue conocer si se incluian medidas
sobre la fragilidad, dependencia y soledad no deseada en los planes de salud dirigidos a personas mayores de las comunidades
auténomas (CC. AA.) espafiolas.

METODOS // Se realiz6 una buisqueda en los sitios web institucionales para identificar el plan de salud mas reciente de cada comu-
nidad auténoma. Se extrajo manualmente la informacion sobre el diagndstico, los objetivos, los programas especificos y los tipos de
medidas en tres dmbitos: fragilidad, dependencia y soledad. La busqueda se completd el 10 de julio de 2023.

RESULTADOS // Se localizaron dieciséis planes de salud publicados entre los afios 2010 y 2023. De ellos, doce incorporaban medidas
de intervencion en fragilidad, catorce en dependencia y ocho en soledad no deseada, observandose mucha heterogeneidad entre
ellos. Solo ocho CC. AA. contemplan medidas de deteccion y valoracion de la fragilidad. Las CC. AA. con objetivos en los tres dmbitos
fueron Aragon, Castilla-La Mancha, Catalufia, Extremadura, Pafs Vasco, el Principado de Asturias, Comunidad Foral de Navarra y la
Comunitat Valenciana.

CONCLUSIONES // Las medidas relacionadas con fragilidad, dependencia y soledad no deseada son heterogéneas entre CC. AA.
De la misma forma que existe en fragilidad, se recomienda establecer un consenso que incluya dependencia y soledad no deseada.
Sorprende que las medidas inciden mds en fases tardias (dependencia) que en prevencion (fragilidad). Este estudio puede ayudar
alas CC. AA. a hacer una profunda revisién de su plan de salud, asf como consultar las acciones realizadas en otros territorios para
mejorar la calidad de sus propuestas.

PALABRAS CLAVE // Envejecimiento; Caidas; Vulnerabilidad; Comunidades auténomas; Politicas publicas.

ABSTRACT

BACKGROUND // The health plan is a guiding tool for territorial health planning where the proposed objectives and measures
should prioritize vulnerable groups. The aim of this study was to identify if the Regional Government health plans in Spain included
measures related to frailty, dependence and unwanted loneliness aimed at elderly.

METHODS // Institutional websites were scanned to identify the most recent health plan of each Regional Government. Information
concerning the diagnosis, objectives, specific programs and types of measures on the three domains: frailty, dependence and loneliness
was extracted manually. The search was performed on 10 July 2023.

RESULTS // Sixteen health plans published between 2010 and 2023 were identified. Twelve of these had incorporated intervention me-
asures on frailty, fourteen on dependence and eight on loneliness, with a considerable heterogeneity. Only eight Regional Governments
provide for measures to detect and assess frailty. Aragdn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Extremadura, Pais Vasco, Principado de Asturias,
Comunidad Foral de Navarra and Comunitat Valenciana were the Regional Governments that presented objectives in the three domains.

CONCLUSIONS // The measures proposed by the Regional Governments on frailty, dependence and unwanted loneliness are highly
heterogeneous. In the same manner that exists for frailty, it is recommended to stablish a consensus including dependency and
unwanted loneliness. Surprisingly, the measures focus more on late stages (dependence) than on prevention (frailty). This study
could serve the Regional Governments to in-depth review their health plans, and to examine the actions carried out in other regions
to improve the quality of their proposals.

KEYWORDS // Aging; Falls; Vulnerability; Regional government; Public policies.
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INTRODUCCION

T

EL PLAN DE SALUD DE CADA COMUNIDAD
autébnoma (C. A.) es el instrumento direc-
tor de la planificacién en salud de su territo-
rio, donde se establecen las prioridades de
intervencion sanitaria y se recogen los objeti-
vos y medidas para mejorar el nivel de salud
global de la poblacién. Estas medidas deben
priorizar a los colectivos mas vulnerables. La
transicion demografica en Espafa refleja el
aumento del ntimero de personas mayores de
65 anos (1), por lo que este grupo poblacional
deberia considerarse como uno de los priori-
tarios dentro de la accion social y sanitaria.

En Espafia, el porcentaje de personas mayo-
res de sesenta y cinco afios en 2021 se sitia en
un 19,8%, siendo las comunidades aut6éno-
mas (CC. AA.) més envejecidas el Principado
de Asturias (26,5%), Galicia (25,7%) y Casti-
lla y Ledn (25,7%) (2). En esta linea, el indice
de envejecimiento en Espafa es de 129,1 (por
ejemplo, hay 129,1 mayores de sesenta y cua-
tro anos por cada cien menores de dieciséis
afios) siendo nuevamente Asturias, Galicia
y Castilla y Le6n las de mayor indice (231,1,
207,3 Y 204,5, respectivamente) (3).

El proceso del envejecimiento es heterogé-
neo vy, por ello, es necesario identificar lo antes
posible a las personas mas vulnerables. Un
indicador predictor de pérdida de salud es la
fragilidad. Freid et al. (4) determinaron el feno-
tipo para este sindrome multidimensional y
complejo. Sefialaron que una persona es con-
siderada fragil si presenta tres o mas de los
siguientes criterios: pérdida de peso involun-
taria; percepcion de agotamiento; debilidad;
velocidad lenta de marcha; y bajo nivel de con-
dicidn fisica. Ademas, la literatura nos indica
que cuando la fragilidad acarrea una pérdida
de fuerza y de las funciones fisiologicas se aso-
cia con caidas, dependencia, hospitalizaciéon y
muerte(5). Asi lo refleja la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), reconociendo las cai-
das como un problema de Salud Publica de
primera magnitud (6). Es por ello que la detec-

cion temprana de la fragilidad es fundamental,
ya que al tratarse de una situacion frenable y
reversible estariamos evitando complicaciones
mayores. En Espafia el Documento de Consenso
sobre prevencion de la fragilidad en la persona
mayor (7) sostiene que en 2025 el 80% de las CC.
AA. deberian haber iniciado un cribado de fra-
gilidad. Es interesante conocer el avance de
esta medida y explorar como cada C. A. inter-
viene sobre fragilidad. Una de las CC. AA. que
mas ha profundizado en la investigacion sobre
este sindrome es Castilla-La Mancha. A través
de su estudio FRADEA(8) han podido cono-
cer, entre otros, los atributos de este sindrome,
las prevalencias en su comunidad y validar
un instrumento para evaluar la funcionalidad
en mayores de setenta afios. Todo este trabajo
ayuda a prevenir la dependencia. Cuando una
persona mayor se convierte en dependiente
tiene dificultades severas para realizar sus acti-
vidades de la vida diaria de forma auténoma,
lo que causa sufrimiento y baja calidad de vida.
En 2021, la tasa de dependencia de la pobla-
cién mayor de sesenta y cuatro afios en Espafia
indica que 30,5 de cada cien personas son
dependientes (9) correspondiendo nuevamente
las tasas mas altas al Principado de Asturias
(42,6), Galicia (41,6) y Castilla y Le6n (41,5).

Por otro lado, el adulto mayor también
se encuentra con un problema emergente:
la soledad no deseada. La falta de recursos
econOmicos, las enfermedades, la viudez o
la movilidad reducida son factores de riesgo
de aislamiento social. Mas de dos millones
de personas de mas de sesenta y cinco afos
viven solas en Espaiia (suponen un 43% del
total de personas que viven solas), siendo
la mayoria mujeres(10). Catalufia (355.700),
Andalucia (342.500) y la Comunidad de
Madrid (268.100) son las regiones con mayor
nimero de hogares unipersonales habitados
por adultos mayores. Estudios sobre la sole-
dad han demostrado que la falta de conexio-
nes sociales a estas edades afecta a la salud
fisica y mental, lo que constituye un factor de
riesgo de mortalidad (11). Por todo ello, la sole-
dad no deseada es un problema social y sani-



tario que es necesario abordar. En Espaia
existe el Observatorio Estatal de la Soledad
No Deseada (https://www.soledades.es/)(12),
encargado de recopilar informacion sobre esta
problematica y de iniciar estudios de investi-
gacion. Recientemente han publicado el coste
anual de la soledad no deseada en Espafia,
que asciende hasta los 14.141 millones de
euros(12). Una revision reciente publicada en
The Lancet, Healthy Longevity (13), explica la
estrecha relacion entre la fragilidad y la sole-
dad no deseada. La presencia de alguna de las
dos aumenta drasticamente el riesgo de pade-
cer la otra y, de padecerse, acelera su pro-
gresion. Por tanto, cuando se presentan jun-
tas provocan un deterioro significativamente
mayor en la condicién fisica y cognitiva, asi
como un mayor riesgo de mortalidad.

Observando la evidencia, cabe esperar que
los planes de salud consideren prioritarias las
propuestas hacia estos colectivos, sobre todo
para abordar la fragilidad, la dependencia
y la soledad no deseada en el adulto mayor,
especialmente en aquellas CC. AA. mas enve-
jecidas. Un estudio previo analiz6 las politi-
cas sobre envejecimiento que planteaban las
CC. AA. en 2002 (14). En aquel momento s6lo se
localizaron seis planes de salud y se observo
una gran variabilidad en las politicas, lo que
indicaba la inexistencia de un patrén comin
para abordar el envejecimiento. En general,
los planes estaban orientados hacia fases
mas tardias de la dependencia. Veinte afios
después, en un contexto nuevo y en el que la
poblacién espafola ha envejecido de forma
considerable, cabria esperar un abordaje dife-
rente y mas complejo del envejecimiento.

Por ello, el objetivo de este estudio fue
conocer si se incluian medidas en relaciéon
a la fragilidad, la dependencia y la soledad
no deseada dirigidas a personas mayores en
los planes de salud de las CC. AA. espaiiolas.
También interes6 conocer si existian diferen-
cias entre las medidas propuestas por las dife-
rentes CC. AA., lo que afectaria a la equidad
del sistema nacional de salud.

MATERIAL Y METODOS
TR
SE REALIZO UNA BUSQUEDA EN LOS SITIOS
web institucionales con el objetivo de identi-
ficar los planes de salud autonémicos activos
mas recientes. La bisqueda se completd el 10
de julio de 2023. No se incluyeron planes con
antigiiedad mayor a diez afos.

Teniendo en cuenta las recomendacio-
nes planteadas por la Ley General de Sanidad
(Ley 14/1986, de 25 de abril) sobre las seccio-
nes de los planes de salud, se extrajo de forma
manual la siguiente informacién relacionada
con el tratamiento de la fragilidad, depen-
dencia y soledad en una plantilla disefiada
de forma especifica: (a) existe un diagnos-
tico de fragilidad, dependencia o soledad de
forma independiente; (b) se establecen objeti-
vos para afrontar cada uno de ellos; (c) se pro-
ponen o se dispone de programas autonémi-
cos especificos de intervencién en relaciéon a
la fragilidad, dependencia o soledad.

Se clasificaron las medidas planteadas en
funcién de su naturaleza. Se catalogaron como
medidas de detecciéon y valoracion aquellas
destinadas a reconocer o a valorar a través de
cribados u otros procedimientos posibles esta-
dos de fragilidad, dependencia o soledad; de
intervencion las que proponian programas o
acciones practicas para la mejora de la situa-
cion; de formacion a aquellas que buscaban la
adquisicion de conocimientos; y de investiga-
cién a las que proponian la realizacién de estu-
dios epidemiolégicos en estos ambitos.

RESULTADOS

T

SE LOCALIZARON DIECISEIS PLANES DE
salud. No se encontrd el plan de la Comuni-
dad de Madrid ni el de la Ciudad Auténoma
de Melilla, mientras que el plan de la Ciudad
Auténoma de Ceuta quedd descartado al ser
publicado hace mas de diez afios. De los pla-
nes observados, diez incluian en su periodo
de aplicacién el afio 2023 (Aragon, Galicia,

Castilla-La Mancha, Cataluna, Extremadura,
>
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Principado de Asturias, La Rioja, Comuni-
dad Foral de Navarra, Comunitat Valenciana
y Canarias).

La TasLa 1recoge las CC. AA. que incluyen
en sus planes de salud un diagnostico inicial,
objetivos y programas relacionados con la fra-
gilidad, dependencia o soledad no deseada.
Se observa que las CC. AA. que plantearon
objetivos en los tres ambitos fueron: Aragon;
Castilla-La Mancha; Cataluna; Extremadura;
Pais Vasco; Principado de Asturias; Comuni-
dad Foral de Navarra; Comunitat Valenciana.

En la Fieura 1 se muestran los tipos de
medidas que las CC. AA. proponian para inter-
venir en fragilidad, dependencia y soledad no
deseada.

A continuacion, se detallan las medidas pro-
puestas y su tipologia para cada ambito (fragi-
lidad, dependencia y soledad no deseada).

Fragilidad.

De los dieciséis planes identificados, doce
abordaban la fragilidad. Ocho incluian medi-
das de tipo deteccion y valoracion. Sobresalian
las comunidades de Castilla y Le6n y Canarias
al plantear que en Atencién Primaria exista un
cribado de fragilidad y riesgo de caidas en la
poblacién mayor de sesenta y cinco afios.

Medidas de Deteccion y valoracion. En este tipo
de medidas destaca Castilla-La Mancha, que
elabora un Plan de abordaje integral que per-
mite identificar a las personas que necesitan
atencion sanitaria antes de que aparezca la
fragilidad y estratificarlas en funcion del nivel
de riesgo, incorporandolas posteriormente a
un proceso formativo. De manera similar, el
Pais Vasco implanta un instrumento multidis-
ciplinar y multisectorial de valoracion geria-
trica integral enfocado en la deteccién y el
manejo de problemas en personas mayores de
setenta y cinco anos.

Medidas de Intervencion. Por otro lado, doce
planes incluian medidas de intervencion,
donde sobresalia la iniciativa novedosa de
Andalucia al proponer mejorar el estado de la
vivienda para prevenir las caidas y las lesio-
nes. Aragbn, Castilla y Ledn, Pais Vasco y
Canarias planteaban implantar programas
o talleres de ejercicio fisico en coordinacién
con los ayuntamientos para prevenir la fragi-
lidad, el riesgo de caidas y el deterioro cogni-
tivo. Asturias y la Comunitat Valenciana inter-
venian en equidad para que las intervencio-
nes en salud lleguen con mayor intensidad a
este colectivo. Por su parte, Illes Baleares y
Castilla-La Mancha consideraban importante
reforzar la atencién domiciliaria. La Comu-
nidad Foral de Navarra, La Rioja y la Comu-
nitat Valenciana abogaban por la promocién
del envejecimiento saludable de forma inter-
discipilnar y Catalufia impulsaba la crea-
cion de entornos orientados a dar respuesta
a las necesidades de las personas fragiles en
los hospitales (areas de Urgencias, unidades
de cuidados hospitalarios...). La Comunidad
Foral de Navarra proponia la colaboracién con
asociaciones de mayores y la Escuela de mayo-
res, promoviendo pueblos y ciudades amiga-
bles con los mayores y la acciéon comunitaria.

Medidas de Formacion e Investigacion. Casti-
lla y Ledn y Castilla-La Mancha son los Gni-
cos planes de salud que presentaban medi-
das de formacion. Castilla y Ledn se centraba
en la capacitacion de los profesionales sanita-
rios sobre el abordaje de la fragilidad y propo-
nia una formacién online. Castilla-La Mancha
situaba el foco en el propio ciudadano, quien
se incorpora a un proceso formativo dentro
del Plan de abordaje integral de la cronicidad
y prevencion de la fragilidad. Cabe destacar la
iniciativa, muy recomendable de consultar, de
Castilla-La Mancha, siendo la Ginica C. A. que
planteaba un estudio de investigacion especi-
fico en el que se aborda la prevalencia de la
fragilidad (FRADEA: fragilidad y dependencia
en Albacete).
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Figura1

~Comunidades autonomas que incluyen acciones en fragilidad (color negro),
dependencia (gris oscuro) y soledad no deseada (gris claro) clasificadas segun la naturaleza
de la medida: Deteccion y valoracion; Intervencion; Formacion e investigacion.

De intervencion

De deteccién y valoracion

m Fragilidad

m Dependencia

De formacion De investigacion

Soledad no deseada

AND: Andalucia; ARA: Aragdn; AST: Principado de Asturias; BAL: Illes Baleares; CANT: Cantabria; CAN: Islas Canarias; CAT: Catalufia;
CLE: Castilla y Ledn; CMAN: Castilla-La Mancha; EXT: Extremadura; MUR: Murcia; NAV: Comunidad Foral de Navarra; PVA: Pais Vasco;
RIO: La Rioja; VAL: Comunitat Valenciana.

Dependencia.

Dado que catorce de los diceiséis planes de
salud autonomicos identificados incorpora-
ron medidas en relacién a la dependencia,
estas se presentan en la TaBLa 2. Por la viabili-
dad de sus propuestas, destacaron los planes
de Catalufa y de Castila-La Mancha, siendo
este tltimo el Gnico que incluia medidas de
investigacion a cargo del estudio FRADEA.

Soledad no deseada.

Medidas de Deteccion y valoracién. Solo ocho
CC. AA. incorporaban medidas relacionadas
con la soledad. En cuatro planes de salud se
incluian medidas de deteccion y valoracion.
Aragbn impulsaba redes de deteccién y apoyo
vecinal en el ambito local y Catalufia dotaba
de herramientas a los profesionales sanita-

rios para detectar los casos de soledad no
deseada mediante circuitos y programas de
atencién a la soledad en el ambito comuni-
tario. Por su parte, la Comunitat Valenciana
avanzaba hacia la coordinacion de los servi-
cios sociales y sanitarios de Atencién Primaria
para la deteccién de esta soledad no deseada.
En el caso del Pais Vasco se intenta identificar
aquellas patologias que llevan al aislamiento
de las personas mayores.

Medidas de Intervencion. Por otro lado, las
medidas de intervenciéon fueron mas comu-
nes, incluyéndose en los planes de salud de
ocho CC. AA.. En Asturias, la estrategia de
envejecimiento activo (ESTRENA) proponia
medidas para abordar la soledad, con especial
atencidn a las mujeres que viven en el medio
rural, lo cual parece una medida interesante
para otras CC. AA. con grandes zonas rura-



Tabla 2 RFE

Medidas sobre dependencia extraidas de los planes de salud de las CC. AA. segun su tipologia. SO
Tipologia Medida &cﬁerﬁ;):::

Medida de deteccidn Identificacion de aquellas patologias y factores de riesgo Pais Vasco

y valoracidn que posteriormente generardn dependencia.

Medida de deteccidn Identificacion de situaciones de desproteccién y especial Catalufia

y valoracidn vulnerabilidad a las que estan expuestas las personas mayores.

Medida de deteccidn Identificacion de los casos de personas mayores de 70 afios La Rioia

y valoracidn mas vulnerables o personas mayores con discapacidad. J

Medida de deteccion Mejora de los procesos de valoracién de dependencia. Extremadura

y valoracién

Medida de deteccion
y valoracidn

Incorporacion de programas especificos de prevencidn,
atencion y rehabilitacion de las patologias que generan Pais Vasco
dependencia.

Medida de Intervencion

Incorporacidn de acciones orientadas a la atencién integral, Principado de
de calidad y equidad de personas mayores con dependencia.  Asturias, Aragdn

Medida de intervencion

Incorporacién de programas especificos de prevencion, atencién

y rehabilitacion de las patologias que generan dependencia. Pais Vasco

Medida de Intervencion

Disefio y validacidn de sistemas de monitorizacion y desarrollo Castillay Ledn;
de la telemedicina y la teleasistencia. Extremadura

Medida de Intervencién

Castillay Ledn;

Desarrollo de sistemas de atencidn integrada en el domicilio. Castilla-La Mancha,

Comunitat
Valenciana
. .. Disponibilidad de material ortoprotésico en los domicilios
Medida de Intervencion de personas con elevada dependencia. [lles Baleares
Medida de Intervencién Incorporacion de dispositivos de proteccion social moviles Andalucia

de apoyo a las personas dependientes en el entorno rural.

Medida de Intervencion

Coordinacion con las consejerias competentes en materia
de salud y de bienestar social para el despliegue de protocolos Murcia
asistenciales.

Fragilidad,
Pais Vasco oieag
; ; .. Asistencia sociosanitaria adecuada de las personas mayores "y no deseada
Medida de intervencion . . AR LA Comunitat en personas
dependientes mediante la gestion interdisciplinar. Valenciana mayores.
planes de salud
Elaboracidn de un Plan de atencion a la cronicidad que incluye Cantabria, JESSICA

Medida de intervencion

e P . Ty . RIAL-VAZQUEZ
objetivos tacticos y operativos sobre la atencion a la dependencia.  Extremadura RarvAze

Centros de Mayores que favorezcan la mejora en la forma fisica

Medida de intervencién vy cognitiva de sus participantes, promoviendo actividades que Cantabria Rev Esp Salud Péblica
prevengan la dependencia. Volumen 98
202410056
Medida de intervencién Historia clinica social y sanitaria compartida con las residencias. ~ Catalufia 7
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Tabla 2 (continuacion)

Medidas sobre dependencia extraidas de los planes de salud de las CC. AA. segun su tipologia.

Tipologia

Medida

CC. AA. que
lo proponen

Medida de intervencion

Integracidn de la informacién sobre dependencia y sobre
discapacidad en la historia clinica de salud.

Catalufa

Medida de intervencion

Mejor acceso a las prestaciones y servicios del sistema
para la autonomia y atencidn a la dependencia.

Extremadura

Comunidad Foral

Medida de intervencién  Potenciacion del envejecimiento activo y saludable. de Navarra,
La Rioja

. . .. Implementacién de la Estrategia de envejecimiento activo Comunitat

Medida de intervencion liderado desde la Vicepresidencia y la Conserjeria de Igualdad. Valenciana
Murcia,

Medida de intervencion

Continuidad en los cuidados asistenciales.

Castilla-La Mancha

Formacidn del paciente dependiente para mejorar

Comunidad Foral

Medida de formacidn : de Navarra,
su autocuidado. La Rioja
Medida de formacién Formacion para los cuidadores de pacientes dependientes La Rioja

en autocuidados y estilos de vida.

Estudio de investigacion especifico en el que se aborda

Medida de investigacion

la prevalencia de la fragilidad

Castilla-La Mancha

(FRADEA: fragilidad y dependencia en Albacete).

les como el norte de Espafa. Desde Catalufia
se puso en marcha el programa de bienestar
emocional y salud comunitaria, que prioriza a
las personas en soledad no deseada. De forma
similar, en la Comunitat Valenciana se poten-
ciaban las redes comunitarias y de participa-
cion ciudadana de apoyo y soporte para evi-
tar la soledad no deseada entre los mayores.
Castilla-La Mancha planteaba el desarrollo de
politicas de inclusién para salvar las desven-
tajas sociales, como la soledad. En Extrema-
dura se planteaba la puesta en marcha, desa-
rrollo, seguimiento y evaluacion de un pro-
grama de prevencion y atencién a la soledad.
No se identificaron medidas de formacién o
investigacion en este ambito.

DISCUSION

T

ESTE ESTUDIO TENIA COMO OBJETIVO IDEN-
tificar las propuestas sobre fragilidad, depen-
dencia y soledad incluidas en los planes de
salud de las CC. AA. espafiolas. Los resulta-
dos muestran que de los dieciséis planes iden-
tificados, doce incorporan medidas de inter-
vencion sobre fragilidad, catorce sobre depen-
dencia y ocho sobre soledad. Se observa una
gran heterogeneidad en las medidas plantea-
das. Las CC. AA. con objetivos en los tres ambi-
tos son Aragon, Castilla-La Mancha, Cataluia,
Extremadura, Pais Vasco, Principado de Astu-
rias, Comunidad Foral de Navarra y Comunitat
Valenciana.



Fragilidad y Dependencia. El envejecimiento
es un proceso muy heterogéneo, por lo que la
deteccidn temprana de problemas de salud es
fundamental para mantener el bienestar y la
calidad de vida. La prevalencia de fragilidad
aumenta de manera exponencial a medida
que se envejece (4) y guarda una estrecha rela-
cion con las caidas. Se estima que uno de cada
tres adultos mayores de sesenta y cinco afios
y uno de cada dos mayores de ochenta afios
que viven en comunidad sufre al menos una
caida al afno(15). La OMS reconoce las caidas
como un problema de Salud Piblica de pri-
mera magnitud (6), por lo que esta problema-
tica deberia contemplarse en los planes de
salud, habiéndose considerado sblo en cinco
de ellos. Ademas, la fragilidad tiene especial
importancia al funcionar como predictor del
desarrollo de dependencia y soledad (16). Por
ello, la deteccion temprana de personas fra-
giles ayudaria a reconducir estas situaciones
y evitar otras complicaciones. El Documento
de Consenso sobre Prevencion de Fragilidad y
Caidas propone un cribado universal de fragi-
lidad a través de una valoraciéon multidimen-
sional(6). Se estimaba que en 2015 todas las
CC. AA. habrian iniciado este cribado de fragi-
lidad y que en 2025 la cobertura a nivel nacio-
nal seria mayor o igual al 80%. Tras la revi-
si6n de los planes de salud, solo ocho CC. AA.
han anunciado en su plan el inicio de este pro-
ceso, situandonos por debajo de las expectati-
vas. Con la actualizacidén de este documento,
en 2022 se sefiala que todas las CC. AA. habian
iniciado alguna accion para el abordaje de la
fragilidad pero que la pandemia de la COVID-
19 fue una barrera importante para avanzar en
este sentido (17).

Cabe destacar que el riesgo de fragilidad
es mayor en personas con comorbilidades,
bajo nivel socioeconémico, baja adheren-
cia a recomendaciones de dieta y estilos de
vida sedentarios(18). Los estilos de vida son
potencialmente modificables y, en ese sen-
tido, los planes de salud deberian estable-
cer las estrategias para propiciar una trans-
formacion. Los estudios demuestran que los

programas de actividad fisica son beneficio-
sos para mejorar la situacion de fragilidad (19)
pero sblo Aragon, Castilla y Leon, Pais Vasco
y Canarias optan por incorporarlos. Por ello,
este tipo de medida de intervencién, suficien-
temente respaldada por la ciencia, seria reco-
mendable incluirla en todas las CC. AA. como
estrategia para frenar la fragilidad y prevenir
la dependencia.

Sorprende el hecho de que, siendo la fra-
gilidad un predictor de dependencia, se
hayan planteado mas propuestas en relacion
a la dependencia que a la fragilidad (catorce
frente a doce planes de salud). En este sen-
tido, parece que todavia se incide mas en fases
tardias (prevencién secundaria y terciaria), en
lugar de incidir en factores de riesgo o indi-
cadores (prevencién primaria). Cabria espe-
rar que las CC. AA. con mayor tasa de depen-
dencia planteasen propuestas para detectar
y valorar esta situacion, pero tras la revision
de los planes, ni el Principado de Asturias,
ni Galicia, ni Castilla y Lebn las incluyen.
Por ello, se considera que estas comunidades
necesitan una revision de posibles estrategias
a plantear sobre dependencia. Una medida
factible y novedosa es la que plantea Cata-
lufia. Esta C. A. hace hincapié en que la situa-
cion de dependencia se refleje en la historia
clinica, que, de ser compartida con los centros
residenciales, aportaria datos relevantes para
el cuidado del paciente. La colaboracién y ela-
boracién de propuestas comunes con las resi-
dencias parece fundamental en un pais con
384.251 plazas en centros residenciales (20). La
comunicacion entre estas instituciones parece
una estrategia muy interesante y factible para
las CC. AA. Destaca en este apartado Casti-
lla-La Mancha, ya que con su estudio FRADEA
avanza en la investigacion en dependencia.
Por ello, se recomienda seguir los resultados
de sus investigaciones para conocer estrate-
gias nuevas y efectivas en este sentido.

Soledad no deseada. Finalmente, la mayor
parte de los planes de salud no consideran

la soledad como un factor de riesgo de mor-
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bilidad y mortalidad prematura en personas
mayores(10). Desde 2013 existe informacion
en el Instituto Nacional de Estadistica sobre
el nimero de hogares unipersonales por C.
A.(9); sin embargo, solo la Comunidad Foral
de Navarra y la Comunitat Valenciana reco-
gen este dato para elaborar el diagnostico de
situacion. Las CC. AA. con mayor soledad en
términos absolutos son Catalufa y Andalu-
cia. De ellas, solo Catalufia contempla la sole-
dad, estableciendo medidas de deteccion y
de intervencién, poniendo en marcha circui-
tos y programas de atencion a la soledad no
deseada en el ambito comunitario. Otras ini-
ciativas interesantes son planteadas por Ara-
gbn, al impulsar en el ambito local que los
vecinos detecten y avisen si observan situa-
ciones de soledad. Esta altima es una medida
inteligente y ecoldgica, que principalmente
necesita de la colaboracion ciudadana. Por
su parte, Extremadura propone un Programa
especifico de atenciéon a la soledad, a pesar
de encontrarse muy por debajo de la media
nacional (112.200), con 50.900 hogares uni-
personales habitados por adultos mayores de
sesenta y cinco anos.

Este estudio no esta exento de limitaciones.
La falta de incorporacién de medidas relacio-
nadas con la fragilidad, la dependencia y la
soledad no deseada en los planes de salud no
quiere decir que las CC. AA. no dispongan de
acciones orientadas en estos campos. Cabe la
posibilidad de que existan otros documentos
oficiales especificos. No hemos encontrado
un plan de salud propio de la Comunidad de
Madrid, pero somos conocedores de que dis-
ponen de un Plan de atencion integral a la fra-
gilidad y promocion de la longevidad saluda-
ble en personas mayores y de que la propia
localidad de Madrid dispone de plan de salud

propio (21. También puede haber CC. AA. que
incorporen estas politicas dentro del ambito
de otras consejerias y, de hecho, en algunas
CC. AA. como Galicia se plantea el uso de una
historia social clinica electronica, en fase de
implantacién, que tiene entre sus objetivos
detectar a personas fragiles y dependientes
para poder asi asignar recursos de servicios
sociales. También cabe destacar que no solo
a nivel autonémico se desarrollan politicas
relacionadas, sino que incluso algunas dipu-
taciones o ayuntamientos pueden elaborar
medidas sociosanitarias hacia este colectivo.
Dado que en ocasiones no se integran los pro-
gramas sobre envejecimiento en los planes de
salud autondmicos, se recomienda buscar en
el portal web institucional de cada territorio
planes especificos al respecto.

Aparte de la actualizaciéon de muchos de
los planes de salud, es necesario que parte de
los esfuerzos se enfoquen en abordar de una
forma mas compleja el envejecimiento, a tra-
vés de la deteccion temprana de factores de
riesgo y enfermedades, asi como con inter-
venciones practicas y efectivas para contra-
rrestarlos. Es importante revertir lo encon-
trado y darles mas peso a las acciones de pre-
vencion (fragilidad) para evitar fases mas
avanzadas y complejas (dependencia). Por
otro lado, aunque el analisis de género no fue
objeto de este estudio, seria conveniente que
los planes de salud aportasen una aproxima-
cion mas especifica y adecuada a la realidad
de este colectivo (mayor esperanza de vida
en las mujeres, mayor porcentaje de mujeres
fragiles, dependientes o en soledad). El plan-
teamiento de criterios uniformes para la ela-
boracion del plan de salud mejoraria la equi-
dad del sistema y reduciria las desigualdades
territoriales. ®
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