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TITLE: THE THIRD TRANSITION — the Clinical Evolution oriented to the .._I"*\."I."_}\

Contemporary Older Patient
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“iTengo diabetes?, (Esto afectara mi vuelo?”

Varones +Mujeres=10000
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ESTUDIO TOLEDO
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS,
ENVEJECIMIENTO, ENFERMEDAD Y FUNCION
Fuente: OCDE y Banco Mundial

COSTES ANUALES DE HOSPITALIZACION (€)
EN LA COHORTE DEL ESTUDIO TOLEDO

TOLEDO STUDY FOR
HEALTHY AGING

EFECTO SOBRE ADMISION HOSPITALARIA
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EFECTO SOBRE ADMISION EN RESIDENCIA
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m Cancer
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7 university of
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B. Rodriguez-Sanchez and D. Cantarero-Prieto (2019). “Socioeconomic differences in the association
between diabetes and hospital admission and mortality among older adults in Europe”. Econ Hum Biol.
2019 May;33:89-100.

695.87€
Fragiles + malnutridos
951.88€

Beatriz Rodriguez-Sanchez, Viola Angelini, Talitha Feenstra and Rob Alessie. Diabetes-associated
factors as predictors of nursing home admission and costs in the elderly across Europe. Journal of the

American Medical Directors Association 2017, 18: 74-82




ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
anejecimiento saludable: un cambio de paradigma biomédico

Physiological geroscience: targeting function to increase
healthspan and achieve optimal longevity

l)ougl.nk Seals, Jamic N, Justice and Thomas |. LaRocca

Dvpartsment v My ty of Colovads Rowdider, Boulder. OO S0309, USA
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‘ ‘ Combinacion de las capacidades
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optimal longevity

fisicas, mentales y psicoldgicas

Personal characteristics

Environments

o de las personas mayores

Functional ability

Health characteristics
* Underlying age-related trends

« Health-related behaviours, traits and skills
= Physiclogical changes and risk factars

* Diseases and injuries

« Changes to homeostasis

* Broader geriatric syndromes
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integracam

Aproximacidn preventiva |

DETERIORO
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DEPENDENCIA SEVERA

ESPECTRO DE LA CAPACIDAD INTRINSECA
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ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Envejecimiento saludable: un cambio de paradigma biomédico

Physical Activity, Aging, and
Physiological Function

Harridge S et al., 2017

= Healthy Ageing

= Accelerated ageing

GEING
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ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
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Actores
Involucrados

persona mayor cuidador/a

\¢

servicios sociales

Atencion primaria Atencion especializada
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“Existe La necesidad urgente de desarrollar

aproximaciones comunitarias integrales,
introduciendo intervenciones dirigidas a prevenir el

deterioro funcional con el apoyo de Llos cuidadores”™

World Health
Organization
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Obj EtiVOS del proyeCtO STt | S s, 194
Objetivos generales

-PREVENIR LA DISCAPACIDAD EN

POBLACION ANCIANA DE RIESGO-

. 15
integracainy




Obj etivos del proyect() s:m.::m‘iigzztz.::";:';::.;fn E
Objetivos especificos
como
Deteccion temprana de deterioro de la ClI
+
Intervenciones personalizadas
¢, Que es necesario?
Infraestructura tecnoldgica que involucre a todos los
actores necesarios (personas mayores, cuidadores,
atencion primaria, atencion especializada y servicios
sociales)
__ N o
A . 4 integracasny
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Resultados esperados integracam, __ -

. . T 4 I
Resultados e impacto innovacion

integracamy habilita un nuevo modelo
organizacional para prevenir la discapacidad
extendiendo los cuidados al entorno comunitario
mediante la monitorizacion de la capacidad

intrinseca y la intervencion sobre ella 18



Intervencion
multifactorial

Educacion

Evaluacion
geriatrica integral
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Hola Vicenta
+ ¢Qué hacemos hoy?

¢Como te
encuentras?

Ejercicios

Otras actividades

integracam

Hola Myriam PACIENTES ALERTAS MENSAJES
Mis pacientes o Q, Buscar pacientes por NHC o apellidos 1 Alerta nueva
Vicenta Alvarez Gonzalez Vo (D1alerta ® 1 mensaje
Albert Barreda Oncins i A MISHERES BUmCS
Maria de la Asuncion Boadella Rodriguez
Andrés Carrera Pajares
Ana Julia Cruz Morales N2 & 1 mensaje
Vicente Diaz del Bosque ¥
Maria Teresa Torres Campos 4




integracam

Intervencion multifactorial

é Ejercicio fisico.

é Revision de la polifarmacia.

4@ Recomendaciones nutricionales.



SEGUIMIENTO DE LA CAPACIDAD INTRINSECA
(funcion)

SERVICIOS
(mensajeria, teleconsulta, agenda...)

INTEROPERABILIDAD
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Actores
Involucrados
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persona mayor cuidador/a
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Innovaciones buscadas integracasny,

 Infraestructura tecnoldgica que habilite intervenciones tempranas
personalizadas dirigidas a detectar y tratar deterioros funcionales
precoces para prevenir la discapacidad

« Nuevo modelo organizacional que involucre de manera efectiva y
eficiente a todos los actores relevantes en el proceso de cuidado

« Sistema integrado con los sistemas de informacion actualmente
operativos en atencion primaria y especializada



Innovaciones buscadas integracamny,
I

« Sistemas de sensorizacion y recogida de informacion con alto valor
predictivo de eventos adversos que minimicen la interaccion explicita
de la persona mayor con la tecnologia

« Explotacion de datos recogidos para el desarrollo de potenciales
herramientas de ayuda a la decision y modelos predictivos

« Sistema escalable y ampliable con modulos verticales de tratamiento
de enfermedades especificas
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