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ABSTRACTO

Antecedentes: El envejecimiento de la poblacion esta transformando los sistemas de atencion médica en todo
Estados Unidos. Si bien los avances en medicina y salud publica han aumentado significativamente la esperanza
de vida, las poblaciones que envejecen siguen experimentando tasas crecientes de enfermedades cronicas,
deterioro funcional, caidas, discapacidad, utilizacién de servicios de salud y demanda de servicios de apoyo a largo plazo.
Simultaneamente, la escasez de personal sanitario y el aumento de los gastos sanitarios plantean desafios
adicionales para la sostenibilidad de la atencion médica. Las iniciativas existentes de envejecimiento saludable
suelen abordar estos problemas mediante intervenciones aisladas en lugar de modelos integrados y centrados en

la funcién. Objetivo: Presentar el Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional (FLICF™), un modelo
conceptual multidisciplinario disefiado para preservar la independencia funcional, promover el envejecimiento
saludable y apoyar la sostenibilidad de la atencion médica mediante intervenciones sanitarias coordinadas. Métodos:
Este estudio utilizé una revision narrativa de la literatura combinada con una metodologia de desarrollo de marcos
conceptuales. Se revisaron la literatura cientifica, los informes gubernamentales, las publicaciones de salud publica,
los analisis de la fuerza laboral y las iniciativas de envejecimiento saludable para identificar determinantes
recurrentes del envejecimiento saludable y la sostenibilidad de la atencion médica. Los hallazgos se sintetizaron

con mas de veintidés afos de experiencia clinica profesional en cuidados intensivos, rehabilitacién, atenciéon médica
domiciliaria y atencion médica comunitaria. Resultados: La revision identificé cinco dominios interconectados
asociados con el envejecimiento saludable y la preservacion de la independencia funcional: Evaluacion funcional
temprana, rehabilitacion preventiva, atenciéon médica domiciliaria integrada, programas de continuidad posteriores

al alta y desarrollo de la fuerza laboral sanitaria. Estos dominios se integraron en el Marco de Atencién Integrada
para la Longevidad Funcional (FLICF™), un modelo centrado en la longevidad funcional, definida como la
preservacion de la movilidad, la independencia, la participacion, la resiliencia y la calidad de vida a lo largo del
proceso de envejecimiento. Conclusion: EI FLICF™ proporciona un marco multidisciplinario innovador que desplaza
las prioridades de la atenciéon médica de un modelo predominantemente centrado en la enfermedad hacia un
enfoque centrado en la funcién. Al integrar la prevencion, la rehabilitacion, la continuidad de la atencién, la atencion
médica domiciliaria y la preparacion del personal, el marco ofrece una estrategia escalable para abordar el
envejecimiento de la poblacion, apoyar el envejecimiento en el hogar, reducir la discapacidad prevenible y mejorar
la sostenibilidad de la atencién médica. Se necesitan estudios de implementacion futuros para evaluar la efectividad,
la rentabilidad y la escalabilidad en diversos entornos de atencion médica.

PALABRAS CLAVE: Longevidad funcional; Envejecimiento saludable; Independencia funcional; Envejecimiento en
el hogar; Rehabilitacion preventiva; Atencion médica domiciliaria; Desarrollo de la fuerza laboral de atenciéon médica;
Sostenibilidad de la atencion médica; Continuidad de la atencién; Envejecimiento de la poblacion.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién se ha convertido en uno de los problemas de salud publica y asistencia sanitaria mas importantes.
desafios del siglo XXI. Avances en medicina, prevencion de enfermedades, saneamiento,

y la prestacion de servicios de salud han contribuido a aumentos sustanciales en la esperanza de vida a lo largo de

Estados Unidos y otras naciones desarrolladas. Si bien estos logros representan importantes avances publicos

Si bien estos avances en materia de salud también han dado lugar a una creciente prevalencia de enfermedades cronicas,
multimorbilidad, deterioro funcional, utilizacién de servicios de salud y demanda de apoyo a largo plazo.

servicios.

Segun las proyecciones demograficas, la proporcién de adultos de 65 afios o mas en el

Estados Unidos seguira aumentando sustancialmente en las proximas décadas.

Se espera que la transformacion demografica influya en los gastos sanitarios y en la fuerza laboral.

demanda, servicios de rehabilitacion, utilizacion de atencién médica domiciliaria, carga del cuidador y publico

planificacion sanitaria. En consecuencia, los sistemas de atencion sanitaria deben desarrollar estrategias innovadoras para
abordar las complejas necesidades de las poblaciones que envejecen manteniendo la accesibilidad, la calidad y

sostenibilidad.

Histéricamente, el éxito de la atencion médica se ha evaluado a menudo a través de reducciones en la mortalidad y

aumentos en la esperanza de vida. Si bien estos indicadores siguen siendo importantes, es posible que no lo sean completamente.
capturar la experiencia vivida de las personas que envejecen. Muchos adultos mayores viven mas tiempo mientras

Experimentar simultaneamente limitaciones de movilidad progresivas, caidas recurrentes, enfermedad cronica

carga, aislamiento social, menor participacion en las actividades diarias y pérdida de independencia.

Por lo tanto, se ha dirigido una mayor atencién hacia la longevidad saludable, lo que refleja el reconocimiento

que extender la esperanza de vida por si solo puede ser insuficiente si los afios adicionales van acompafiados de

deterioro funcional (Olshansky, 2018).

El deterioro funcional representa uno de los determinantes mas importantes de la utilizacion de los servicios de salud.

entre los adultos mayores. Afecciones como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, osteoartritis,

Los accidentes cerebrovasculares, la fragilidad y los trastornos neurodegenerativos contribuyen con frecuencia a reducciones progresivas.
en fuerza, equilibrio, movilidad, resistencia e independencia. Estas limitaciones a menudo dan inicio a una

cascada de resultados adversos, que incluyen caidas, hospitalizacién, institucionalizacién, cuidador

dependencia y aumento de los gastos sanitarios.

Las caidas siguen estando entre los eventos adversos mas comunes y costosos que afectan a los adultos mayores en

Estados Unidos. Mas alla de las lesiones fisicas, las caidas contribuyen al miedo a caerse y a la reduccion de la capacidad fisica.
actividad, retraimiento social y deterioro funcional acelerado. La evidencia es consistente

demuestra que muchos factores de riesgo asociados con las caidas y la discapacidad son modificables a través de
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Intervencion temprana, rehabilitacién, ejercicio, modificacion del entorno y continuidad de la atencion.

Al mismo tiempo, la escasez de personal sanitario sigue amenazando el acceso a la atencién médica y la calidad de la misma.
atencion en multiples disciplinas, incluyendo enfermeria, ciencias de la rehabilitacién, atencion geriatrica y

servicios de atencion médica a domicilio. Estos desafios de la fuerza laboral se estan produciendo simultaneamente con

La creciente demanda generada por el envejecimiento de la poblacion crea una presion significativa sobre la atenciéon médica.
sistemas en todo el pais.

La atencion sanitaria a domicilio se ha convertido en una estrategia cada vez mas importante para apoyar a las personas mayores.
poblaciones. Al brindar servicios dentro de los hogares y las comunidades, los profesionales de la salud

puede identificar riesgos ambientales, mejorar la coordinacion de la atencién, brindar apoyo a los cuidadores, monitorear
condiciones crénicas y promueven el envejecimiento en el hogar. La creciente evidencia sugiere que los enfoques centrados en el hogar
Estos modelos pueden mejorar los resultados de los pacientes al tiempo que reducen la utilizacién evitable de servicios de salud.

En respuesta a estos desafios convergentes, este manuscrito presenta el enfoque funcional.

Longevity Integrated Care Framework (FLICF™), un modelo multidisciplinario disefiado para

promover un envejecimiento saludable preservando la independencia funcional. El marco integra cinco

pilares interconectados: Evaluacion funcional temprana, rehabilitacion preventiva, integracion

Atencion sanitaria domiciliaria, programas de continuidad asistencial tras el alta hospitalaria y personal sanitario.

Desarrollo.

La premisa central del marco es que los sistemas de atencion médica deben priorizar la funcionalidad.

La longevidad, definida como la preservacion de la movilidad, la independencia, la participacion, la resiliencia y

calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento. Al posicionar la independencia funcional como un

El objetivo de atencién primaria de salud, FLICF™, busca proporcionar un enfoque practico y escalable.

capaz de mejorar los resultados individuales, fortalecer la preparacion de la fuerza laboral y brindar apoyo.

sostenibilidad de la atencion médica y abordar las necesidades cambiantes de las poblaciones que envejecen en los Estados Unidos

Estados.

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 El envejecimiento de la poblacién en los Estados Unidos

El envejecimiento de la poblacion representa una de las transformaciones demograficas mas significativas de la historia.
Siglo XXI. Avances en atencion médica, prevencion de enfermedades, saneamiento y vacunacion.

Los programas y las iniciativas de salud publica han contribuido a aumentos sustanciales en la esperanza de vida.
esperanza en los Estados Unidos y otras naciones desarrolladas. Como resultado, la proporcion de

La poblacién de adultos mayores sigue creciendo, lo que genera nuevos desafios para la atencion médica.
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sistemas, planificacion de la fuerza laboral, servicios sociales y politicas publicas.

Se prevé que el envejecimiento de la poblaciéon genere una mayor demanda de servicios sanitarios,

programas de rehabilitacién, manejo de enfermedades crénicas, atencién a largo plazo, apoyo a los cuidadores y
intervenciones basadas en la comunidad. Si bien el aumento de la longevidad refleja importantes cambios sociales
Ademas de los logros, también destaca la necesidad de modelos de atencion médica que apoyen la funcionalidad.
independencia y calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento. Los sistemas de salud modernos deben

Por lo tanto, equilibrar la prolongacién de la vida con estrategias disefiadas para preservar la salud a lo largo de la vida,

independencia y participacion en la vida cotidiana.
2.2 Carga de enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas siguen estando entre las principales causas de discapacidad, utilizacién de la atencién médica y
mortalidad en los Estados Unidos. Condiciones como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,

osteoartritis, trastornos respiratorios crénicos, accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson y otras enfermedades relacionadas con la edad.
Con frecuencia, ciertas afecciones contribuyen al deterioro progresivo de la funcion fisica.

Muchos adultos mayores experimentan multimorbilidad, definida como la coexistencia de multiples enfermedades crénicas.
condiciones. Este fenédmeno complica los sistemas de atencion médica porque la enfermedad especifica

Los enfoques de tratamiento a menudo no tienen en cuenta los efectos acumulativos de multiples interacciones.

condiciones de salud.

Mas alla de los sintomas fisioldgicos, las enfermedades cronicas afectan con frecuencia la movilidad, la resistencia,
equilibrio, participacién social, bienestar psicologico y calidad de vida en general.

Por consiguiente, una gestion exitosa requiere enfoques que vayan mas alla del control de la enfermedad.

y hacer hincapié en la preservacion de la capacidad funcional.
2.3 Caidas y deterioro funcional

Las caidas representan una importante preocupacién de salud publica entre los adultos mayores y constituyen uno de los problemas de salud mas graves.
Causas comunes de morbilidad relacionada con lesiones, hospitalizacién y pérdida de independencia.

El deterioro funcional a menudo se desarrolla gradualmente a través de reducciones en la fuerza, el equilibrio, la movilidad,
resistencia y participacion en las actividades diarias. Estos cambios pueden parecer sutiles al principio, pero

Con frecuencia, si no se tratan, los problemas de salud pueden derivar en una discapacidad.

Una progresion tipica puede incluir:

Enfermedad croénica

Reduccion de la actividad fisica
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!

Debilidad muscular

Alteracion del equilibrio

!

Cataratas

Hospitalizacion

Pérdida de independencia

!

Institucionalizacion

Las investigaciones demuestran sistematicamente que muchos factores de riesgo asociados a las caidas son modificables.
Programas de ejercicio, entrenamiento de fuerza, intervenciones de equilibrio, programas de movilidad, medio ambiente

Se ha demostrado que las modificaciones y los servicios de rehabilitaciéon reducen el riesgo de caidas al tiempo que mejoran
resultados funcionales. Estos hallazgos respaldan la importancia de los enfoques preventivos disefiados

para preservar la independencia antes de que se desarrolle una discapacidad grave.

2.4 Atencién médica domiciliaria

La atencion sanitaria a domicilio se ha convertido en un componente cada vez mas importante de la atencion sanitaria.
entrega para poblaciones que envejecen. Muchos adultos mayores prefieren permanecer en sus hogares y

comunidades a medida que envejecen, un concepto cominmente conocido como envejecimiento en el propio hogar.

Los servicios de atencion médica a domicilio pueden incluir atencion de enfermeria, servicios de rehabilitacion, enfermedades crénicas.
gestion, control de medicamentos, educacion de cuidadores, apoyo de telesalud y

Coordinacion de la atencion interdisciplinaria.

La prestacion de servicios en el entorno domiciliario ofrece ventajas Unicas. Atencién médica

Los profesionales pueden evaluar directamente los peligros ambientales y analizar el funcionamiento en el mundo real.
evaluar el desempenio, identificar las barreras para la independencia e implementar intervenciones individualizadas.

La evidencia de los modelos de hospitalizacién domiciliaria ha demostrado que la atencion en el hogar puede mejorar

resultados al tiempo que se reduce la utilizacion de la atencién médica y los costos (Leff et al., 2005).

2.5 Escasez de personal sanitario

La escasez de personal sanitario se encuentra entre los desafios mas acuciantes a los que se enfrenta Estados Unidos.
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Sistema de salud estatal. Aumento de la demanda de servicios, jubilacion de personal experimentado.

profesionales, agotamiento laboral, limitaciones de capacidad educativa y disparidades geograficas

contribuyen a la persistencia de carencias de personal en multiples disciplinas sanitarias.

La escasez es particularmente preocupante en campos relacionados con poblaciones que envejecen, incluyendo:

enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, atencién médica domiciliaria, medicina geriatrica y

servicios de atencion médica comunitarios.

Sin la capacidad de personal suficiente, los sistemas de salud pueden tener dificultades para satisfacer la creciente demanda.
necesidades de los adultos mayores. Por lo tanto, el desarrollo de la fuerza laboral se ha convertido en una prioridad de atencién médica.
y una necesidad de salud publica.

Programas educativos, desarrollo profesional continuo, formacion interdisciplinaria,

El desarrollo del liderazgo y las iniciativas de competencia geriatrica se reconocen cada vez mas como

Componentes esenciales para la preparacion del sistema sanitario del futuro.

2.6 La longevidad funcional como paradigma emergente en la atencién sanitaria

Esta perspectiva es coherente con los modelos contemporaneos de envejecimiento saludable que enfatizan

La capacidad funcional como determinante clave del bienestar en la vejez (Beard et al., 2016). Aunque

Los sistemas de atencion médica han logrado un éxito notable en extender la esperanza de vida, aumentando

La evidencia sugiere que la longevidad por si sola es insuficiente como medida de un envejecimiento exitoso.

El concepto de longevidad funcional amplia los objetivos tradicionales de atencién médica al enfatizar

preservacion de la movilidad, la independencia, la participacion, la resiliencia y la calidad de vida en todo momento

el proceso de envejecimiento. La longevidad funcional reconoce que las personas no solo deben vivir mas tiempo.

pero también mantener la capacidad de realizar actividades significativas, participar en la sociedad y permanecer
funcionalmente capaz durante esos afios adicionales.

Esta perspectiva se alinea con los conceptos contemporaneos de envejecimiento saludable, longevidad saludable, paciente-
Atencién centrada en el paciente y sostenibilidad de la atencion sanitaria. La atencién integrada para la longevidad funcional.
El marco (FLICF™) se desarroll6 para operacionalizar estos principios a través de un

modelo multidisciplinario que integra rehabilitacion preventiva, evaluacién funcional, hogar-

atencion médica basada en la comunidad, continuidad de la atencién y desarrollo de la fuerza laboral.

Al centrarse en la preservacion de la funcién como objetivo principal de la atencién sanitaria, el marco busca

para abordar muchos de los desafios asociados con el envejecimiento de la poblacién al tiempo que se apoya una poblacién mas sana,

trayectorias de envejecimiento mas independientes y sostenibles.
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3. METODOS

Disefio del estudio

Este estudio utilizd una revision narrativa de la literatura combinada con un marco conceptual.

Metodologia de desarrollo. El objetivo era identificar los principales desafios en el sector sanitario.

asociado con el envejecimiento de la poblacion y para sintetizar evidencia que respalde el desarrollo de un

modelo integrado enfocado en el envejecimiento saludable, la preservacion de la independencia funcional y
sostenibilidad de la atencién sanitaria.

El estudio se realiz6 como una investigacién tedrica y conceptual en lugar de una investigacion tedrica y conceptual.
ensayo experimental o clinico. El marco resultante fue disefiado para proporcionar una

Estructura multidisciplinaria para guiar la investigacion futura, la innovacion en la atencién médica y la fuerza laboral.

iniciativas de desarrollo y debates politicos relacionados con el envejecimiento de la poblacion.

Proceso de revision de la literatura

Una revision exhaustiva de la literatura cientifica, informes gubernamentales y salud publica.
Se realizaron analisis de publicaciones, analisis de la fuerza laboral y documentos de politica sanitaria.
La revisién se centrd en cinco ambitos principales asociados con las poblaciones que envejecen:

.
Envejecimiento de la poblacion

carga de enfermedad cronica
Deterioro funcional y caidas

Atenciéon médica a domicilio

desarrollo de la fuerza laboral de atencion médica

Se hizo especial hincapié en la literatura que aborda:

.
Envejecimiento saludable
Healthspan
Independencia funcional
Ciencias de la rehabilitacion
Continuidad de la atenciéon
Envejecer en casa
Sostenibilidad de la atencion sanitaria
Las fuentes incluyeron publicaciones cientificas revisadas por pares, informes gubernamentales y salud publica.

documentos, estudios sobre la fuerza laboral sanitaria e iniciativas internacionales sobre el envejecimiento saludable.

El propdsito de la revision no era realizar una revision sistematica o un metaanalisis, sino mas bien...
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para identificar temas recurrentes, intervenciones basadas en la evidencia y desafios del sistema de atencién médica.

relevante para las poblaciones que envejecen.

Desarrollo del marco conceptual

El marco de atencién integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarrollé mediante la integracion de
Hallazgos de la revision de la literatura y amplia experiencia clinica profesional acumulada
por el autor a lo largo de mas de 22 afios de practica en el sector sanitario.

La experiencia profesional que contribuye al desarrollo del marco incluye trabajo clinico en:

* Unidades de cuidados intensivos para adultos

Unidades de cuidados intensivos pediatricos

Servicios médico-quirurgicos

Rehabilitaciéon neurolégica

Rehabilitacion geriatrica

rehabilitacion deportiva

atencion médica domiciliaria

Programas de rehabilitacion basados en la comunidad

Estas experiencias proporcionaron una vision practica de los desafios asociados con las enfermedades croénicas.
gestion, preservacion de la movilidad, transiciones sanitarias, servicios de rehabilitacion, cuidador

apoyo y continuidad de la atencion entre las poblaciones de edad avanzada.

Principio rector

El marco se desarrollé en torno a una hipétesis central:

Los sistemas de atencién médica que priorizan la preservacion de la funcién junto con el manejo de la enfermedad pueden
lograr resultados superiores a largo plazo en comparacion con los sistemas centrados principalmente en el tratamiento
enfermedad después de que ya se ha producido un deterioro funcional. Este principio refleja una creciente

reconocer que la movilidad, la independencia, la participacion y la calidad de vida son esenciales

Indicadores de un envejecimiento exitoso.
Construccion de la estructura

Tras la revision y sintesis de la literatura, se identificaron cinco dominios como recurrentes.
Determinantes del envejecimiento saludable y la sostenibilidad de la atencién sanitaria:

Dominio 1 — Evaluacién funcional temprana
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Identificacion de factores de riesgo asociados con la pérdida de movilidad, caidas, discapacidad y disfuncién.
deterioro antes de que se desarrolle una discapacidad significativa.

Ambito 2 — Rehabilitacion preventiva

Implementacion de intervenciones basadas en la evidencia disefiadas para preservar la movilidad, la fuerza,
equilibrio, resistencia e independencia.

Ambito 3 — Atencién sanitaria integrada a domicilio

Prestacion de servicios de atencion médica en el hogar y en entornos comunitarios para apoyar el envejecimiento en

ubicar y mejorar la accesibilidad.

3.7 Brecha identificada en los modelos existentes de envejecimiento saludable

A pesar de los avances significativos en la investigacion sobre el envejecimiento saludable, los modelos de atencion médica existentes a menudo abordan
Los desafios relacionados con el envejecimiento se abordan mediante intervenciones aisladas en lugar de sistemas integrados.
Numerosos programas han demostrado beneficios en areas como la prevencion de caidas y las enfermedades crénicas.

gestiéon de enfermedades, rehabilitacion, atenciéon médica domiciliaria, transiciones asistenciales y personal

educacion. Sin embargo, estas iniciativas se implementan con frecuencia de forma independiente, lo que limita su

capacidad para abordar la naturaleza multifactorial del deterioro funcional en las poblaciones que envejecen.

Los marcos actuales sobre el envejecimiento saludable suelen hacer hincapié en la gestion de enfermedades y la salud.
promocion o resultados clinicos especificos, pero menos modelos priorizan la preservacion de la funcion

La independencia como principio organizador fundamental en todo el espectro de la atencion sanitaria.

Ademas, el desarrollo de la fuerza laboral de atencién médica rara vez se incorpora como un aspecto operativo.

componente dentro de los marcos de envejecimiento saludable a pesar de su papel critico en la prestacion de atencion médica y
sostenibilidad.

Esta brecha sugiere la necesidad de modelos multidisciplinarios que integren la evaluacion funcional,

rehabilitaciéon preventiva, atenciéon médica domiciliaria, continuidad de la atencién y personal sanitario.

el desarrollo hacia una estrategia coordinada centrada en la preservacion de la funcion a largo plazo.

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarrollé en respuesta

a esta necesidad. El marco busca cerrar las brechas existentes proporcionando una solucién integral.

estructura que alinea las intervenciones clinicas, la preparacion del personal y el sistema de atencion médica.

Objetivos en torno a una meta comun: la preservacion de la independencia funcional a lo largo del envejecimiento.

proceso.

Ambito 4 — Programas de continuidad posteriores al alta

Procesos de seguimiento estructurados disefiados para reducir la fragmentacion de la atencion y prevenir eventos adversos evitables.

Complicaciones posteriores a las transiciones en la atencién médica.
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Ambito 5 — Desarrollo de la fuerza laboral en el sector salud

Iniciativas de desarrollo educativo y profesional disefiadas para fortalecer la fuerza laboral
preparacion para las necesidades de atencion médica relacionadas con el envejecimiento.

Estos cinco dominios se integraron posteriormente en un unico modelo operativo denominado

el Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional (FLICF™).

Aplicacion prevista

El marco fue disefiado como un modelo escalable capaz de adaptarse a mdltiples
entornos sanitarios, entre los que se incluyen:

hospitales

Centros de rehabilitacion

Agencias de atencién médica a domicilio
Organizaciones de atencién a largo plazo

programas de salud comunitaria

instituciones académicas

Iniciativas de salud publica

El modelo esta disefiado para respaldar futuros estudios piloto, proyectos de implementacion y personal.
programas de desarrollo e iniciativas de politicas de atenciéon médica centradas en el envejecimiento saludable y

Preservacion de la independencia funcional.
Consideraciones éticas

Este estudio no involucré participantes humanos, registros de pacientes, informacion de salud protegida o

intervenciones experimentales. Porque el manuscrito representa un marco conceptual derivado

Segun la revision de la literatura y la experiencia profesional, no se obtuvo la aprobacion del comité de revision institucional.
requerido.

Toda la informacion utilizada en el desarrollo del marco se origind a partir de fuentes cientificas disponibles publicamente.
literatura, publicaciones gubernamentales y observaciones profesionales de la practica clinica rutinaria

practica.

4. MARCO DE ATENCION INTEGRADA PARA LA LONGEVIDAD FUNCIONAL (FLICF™)
4.1 Fundamentos conceptuales

El marco de atencidn integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarroll6 en respuesta
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a los crecientes desafios de atencion médica asociados con el envejecimiento de la poblacién, la carga de enfermedades cronicas
enfermedad, deterioro funcional, escasez de personal sanitario, aumento de los gastos sanitarios y

creciente demanda de servicios de atencion médica a domicilio.

El marco se basa en el principio de que los sistemas de atencién médica deben priorizar

preservacion de la funcién junto con el manejo de la enfermedad. Aunque la atencién médica moderna tiene

Aunque se ha logrado extender la esperanza de vida, muchas personas siguen experimentando enfermedades prevenibles.
Disminucion de la movilidad, la independencia, la participacion y la calidad de vida.

El concepto de longevidad funcional sirve como fundamento teérico del marco.

La longevidad funcional se define como la preservacién de la movilidad, la independencia, la participacion,

resiliencia y calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento.

A diferencia de los modelos de atencion médica tradicionales que se centran principalmente en el tratamiento de enfermedades, la atencién funcional...
La longevidad hace hincapié en mantener la capacidad de un individuo para realizar actividades significativas.

y mantenerse activamente involucrado en la vida diaria.

El marco propone que el envejecimiento exitoso no solo debe medirse por los afios vividos, sino también por los afios vividos.
también por la calidad y funcionalidad de esos afios. Para operacionalizar este concepto, el FLICF™

Integra cinco pilares interconectados disefiados para abordar los principales determinantes del envejecimiento saludable.

y la sostenibilidad de la atencion sanitaria.

4.2 Pilar 1 — Evaluacion funcional temprana

El deterioro funcional a menudo se desarrolla gradualmente y puede pasar desapercibido hasta que

Ya se ha producido una discapacidad significativa.

El primer pilar se centra en la identificacion temprana de los factores de riesgo asociados con la pérdida de movilidad, las caidas,
Menor independencia y deterioro del rendimiento funcional.

Las evaluaciones rutinarias deben evaluar:

Movilidad

Balance

Fortaleza

Resistencia

Rendimiento de la marcha

Riesgo de caidas

Independencia funcional
Estado cognitivo

Seguridad en el hogar
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El objetivo de este pilar es cambiar los sistemas de atencién médica de una intervencion reactiva a una intervenciéon mas eficaz.
prevencion proactiva.

Resultados esperados

Identificacion temprana de los factores de riesgo

Menor incidencia de caidas

Mejor planificacién de la atencién preventiva
Monitorizacién mejorada del estado funcional

Preservacion de la independencia

4.3 Pilar 2 — Rehabilitacion preventiva

La rehabilitacion preventiva representa el nucleo clinico del marco.
Tradicionalmente, los servicios de rehabilitacion se introducen después de una lesién, hospitalizacién, cirugia o
discapacidad. ElI FLICF™ propone un papel mas amplio en el que la rehabilitaciéon funciona como una

Estrategia de atencién sanitaria preventiva disefiada para preservar la funcién antes de que se produzca un deterioro significativo.

Las posibles intervenciones incluyen:

Entrenamiento de fuerza
Entrenamiento del equilibrio
Programas de movilidad
Acondicionamiento de resistencia
Entrenamiento funcional
Iniciativas de prevencién de caidas
Promocién de la actividad fisica
Al abordar los factores de riesgo modificables de forma temprana, la rehabilitacion preventiva puede reducir la discapacidad.
progresién y mejora de los resultados a largo plazo.
Resultados esperados
’ Movilidad mejorada
Mayor fuerza y equilibrio
Menor riesgo de caidas
Mayor participacion en la actividad fisica
Retraso en la progresion de la discapacidad

Mejora de la calidad de vida
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4.4 Pilar 3 — Atencidn sanitaria integrada a domicilio

El envejecimiento saludable se produce principalmente en los hogares y las comunidades, mas que en los hospitales.
La atencion sanitaria a domicilio ofrece una oportunidad Unica para brindar intervenciones centradas en el paciente.

en entornos del mundo real donde se desarrollan las actividades cotidianas.

Los servicios potenciales incluyen:

.
atencion de enfermeria especializada

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Gestion de medicamentos
Seguimiento de enfermedades cronicas
Soporte de telesalud
Formacién de cuidadores
Evaluaciones de seguridad en el hogar
El marco posiciona la atencion médica domiciliaria como un componente central del envejecimiento saludable.
que un servicio secundario.
Resultados esperados
: Mayor accesibilidad a la atencion médica
Mejora de la continuidad de la atencién
Mayor satisfaccion del paciente
Mejor manejo de las enfermedades cronicas
Apoyo para envejecer en casa

Reduccién de hospitalizaciones evitables

4.5 Pilar 4 — Programas de continuidad posteriores al alta

Las transiciones entre diferentes entornos sanitarios representan periodos de mayor vulnerabilidad.
El alta hospitalaria se asocia frecuentemente con errores de medicacion, seguimiento inadecuado,
Disminucion del estado funcional y reingresos hospitalarios evitables.

El pilar de continuidad promueve un seguimiento estructurado a través de:

Contacto posterior al alta

Revision de medicamentos

Reevaluacion funcional

Ajuste del plan de atencién
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Comunicacién interdisciplinaria
Apoyo al cuidador
El objetivo es asegurar la continuidad a lo largo del continuo de atencion médica y reducir
fragmentacion de la atencion.
Resultados esperados
) Reduccién de los reingresos hospitalarios
Mayor seguridad para el paciente
Mejor coordinacién de la atencién

Mejor manejo de las enfermedades crénicas

Mejora de la eficiencia en la atencién médica

4.6 Pilar 5 — Desarrollo de la fuerza laboral en el sector salud

La escasez de personal sanitario se encuentra entre las amenazas mas importantes para el acceso futuro a la atencién médica.
atencion médica. ElI FLICF™ reconoce la preparacion de la fuerza laboral como un determinante critico de
iniciativas exitosas para un envejecimiento saludable.
Las estrategias recomendadas incluyen:
) Formacién profesional continua
Desarrollo de competencias geriatricas
Formacioén interdisciplinaria
Desarrollo del liderazgo
educacion en atencién médica domiciliaria
Programas de certificacion para la prevencion de caidas
A diferencia de muchos modelos de atencién médica, este incorpora el desarrollo de la fuerza laboral directamente en el
marco como pilar operativo fundamental.
Resultados esperados
’ Mayor competencia de la fuerza laboral
Mejora de la retencion de personal
Colaboracion interdisciplinaria mejorada

Mayor accesibilidad a la atencion médica

Mejores resultados para los pacientes

4.7 Modelo Operativo Integrado

Los cinco pilares funcionan como un sistema coordinado e interdependiente.
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La evaluacion funcional temprana identifica los factores de riesgo.

La rehabilitacion preventiva aborda las causas modificables del deterioro cognitivo.

La atencion sanitaria a domicilio proporciona intervenciones en el entorno cotidiano.

Los programas de continuidad facilitan el seguimiento a largo plazo y las transiciones asistenciales.

El desarrollo de la fuerza laboral garantiza que los profesionales de la salud posean las competencias necesarias para
Mantener la implementacion.

En conjunto, estos componentes crean un ciclo continuo centrado en preservar la funcion,

Promover la independencia, reducir la discapacidad y apoyar un envejecimiento saludable.

4.8 Impacto previsto del marco

Se espera que el Marco de Atencién Integrada para la Longevidad Funcional genere beneficios en todos los ambitos.
multiples niveles.

Resultados individuales

Movilidad mejorada

Menor riesgo de caidas

Mayor independencia

Mejora de la calidad de vida

Mayor participacion en las actividades diarias

Resultados de la atencion médica

Disminucion de las hospitalizaciones
Reduccion de reingresos
Mejora de la continuidad de la atencion
Mejor manejo de las enfermedades crénicas
Resultados de la fuerza laboral
Competencias profesionales mejoradas
Mejora de la colaboracion interdisciplinaria
Mayor preparacion de la fuerza laboral
Resultados del sistema

Mayor accesibilidad a la atencion médica

Mayor sostenibilidad en la atencién sanitaria

Utilizacién mas eficiente de los recursos

Mejores resultados en materia de salud de la poblacion

El marco proporciona un modelo practico a través del cual los sistemas de atencion médica pueden abordar
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desafios contemporaneos asociados con el envejecimiento de la poblacién al tiempo que se promueve una vida mas sana y mas

trayectorias de envejecimiento independientes y mas sostenibles.

FUNCIONAL LONGEVIDAD
(CENTRO)
1
Temprano Funcional Preventivo Trabajo desde casa
Evaluacion Servicios de rehabilitacion
I
Continuidad de Cuidado Personal
Programas Desarrollo
l
Independencia funcional
!
Envejecimiento saludable
!

Sostenibilidad en la atencion médica

Figura 1. Marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™). El marco

posiciona la longevidad funcional como el principio organizador central e integra cinco

pilares interdependientes: evaluacion funcional temprana, rehabilitacién preventiva, integrado

Atencion sanitaria domiciliaria, programas de continuidad asistencial tras el alta hospitalaria y personal sanitario.
Desarrollo: para promover la independencia funcional, el envejecimiento saludable y la atenciéon médica.

sostenibilidad.

5. DISCUSION

5.1 De la atencion centrada en la enfermedad a la atencién centrada en la funcion

El marco de atencidn integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarrollé en respuesta

al creciente reconocimiento de que los modelos de atencion médica tradicionales pueden ser insuficientes para abordar la
necesidades complejas de las poblaciones que envejecen.

Histéricamente, los sistemas de atencion médica se han centrado principalmente en el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién de enfermedades.
reduccion de la mortalidad. Si bien estos objetivos siguen siendo esenciales, no abordan completamente la

consecuencias mas amplias del envejecimiento, incluyendo pérdida de movilidad, reduccién de la independencia, social
aislamiento, sobrecarga del cuidador y deterioro de la calidad de vida.

A medida que las poblaciones envejecen, los sistemas de atenciéon médica deben centrarse cada vez mas en preservar la salud de las personas.
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capacidad de funcionar de forma independiente en la vida diaria. EI FLICF™ propone un cambio de la enfermedad-

atencion centrada en la funcion, en la que la movilidad, la participacion, la resiliencia y

La independencia se convierte en un objetivo principal de la atencion sanitaria. Esta perspectiva refleja la actualidad.

movimientos hacia el envejecimiento saludable, la optimizacién de la longevidad saludable, la atencién centrada en el paciente y el valor-

prestacion de servicios de salud basada en el trabajo.

Tabla 1. Resumen de los cinco pilares del FLICF™

Pilar Objetivo Principal Resultado esperado
Avaliagdo Funcional Precoce (Early Identificar riesgos de forma Prevengao do declinio
Evaluacién funcional) anticipada funcional
Reabilitacdo Preventiva Preservar a mobilidade ea Reducso da incapacidade
Rehabilitacion) funcionalidad ¢ P
ASIStenCIa |ntegrada DomICI|Iar Ofel’ecer CUIdadOS em Envelhecimento no prc’)pno
(Atencién médica integral a domicilio) ambientes reales de vida lar (envejecimiento en el hogar)
Programas de Continuidade Pds-Alta Melhorar as transi¢cbes do - , -
. . idado Redugao das reinternagdes
(Programas de continuidad posteriores al alta) cuida

Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en

Fortalecer a capacidade dos ||Prestagéo sustentavel de
Salud (Cuidado de la salud Mano de obra P ¢

n)rofesional de la salud servigos de saude

Desarrollo)

5.2 La longevidad funcional como objetivo de la atencién sanitaria

Una contribucién central de este manuscrito es la introduccion de la longevidad funcional como un concepto fundamental.
Principio organizativo para la planificacion y prestacion de servicios sanitarios.
Las medidas tradicionales de éxito en la atencién médica frecuentemente enfatizan la esperanza de vida y las enfermedades especificas.
resultados y métricas de utilizacion de la atencion médica. Si bien estos indicadores siguen siendo valiosos, pueden
no reflejan adecuadamente la calidad de vida que experimentan las personas mayores.
La longevidad funcional amplia esta perspectiva al hacer hincapié en la preservacion de:
.
Movilidad
Independencia
Participacion
Resiliencia
Calidad de vida
a lo largo del proceso de envejecimiento.
Segun este modelo, el envejecimiento exitoso se define no solo por la supervivencia sino por la capacidad de permanecer

funcionalmente capaz, socialmente comprometido y activamente involucrado en actividades diarias significativas.

Esta perspectiva mas amplia coincide con los esfuerzos internacionales emergentes para promover un envejecimiento saludable.
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y preservar la salud a lo largo de la vida en todas las poblaciones.
5.3 La rehabilitacién como prevencion

Uno de los aspectos mas distintivos del FLICF™ es su reposicionamiento de la rehabilitacion dentro del

el continuo de la atencién sanitaria.

Tradicionalmente, los servicios de rehabilitacion se introducen después de una discapacidad, lesion, cirugia o
hospitalizacion. EI marco propone que la rehabilitacion también deberia funcionar como un preventivo.
estrategia de atencion médica.

La evidencia demuestra consistentemente que el ejercicio, los programas de movilidad, el entrenamiento del equilibrio y la fuerza
desarrollo, y las intervenciones funcionales pueden reducir el riesgo de discapacidad y mejorar a largo plazo.
resultados a largo plazo entre los adultos mayores.

Al intervenir precozmente, los sistemas sanitarios pueden reducir la progresion del deterioro funcional.

al tiempo que se mejora la calidad de vida y se preserva la independencia.

Este enfoque preventivo puede representar una evolucion importante en la integracion de

Integracion de los servicios de rehabilitacion en las iniciativas de envejecimiento saludable.

5.4 El papel estratégico de la atencion sanitaria domiciliaria

El marco reconoce que el envejecimiento saludable se produce principalmente en los hogares y las comunidades.
en lugar de hospitales.

Aunque la atencion hospitalaria sigue siendo esencial, la mayoria de los desafios funcionales

Las experiencias vividas por las personas mayores tienen lugar en el seno de su entorno cotidiano.

La atencién médica a domicilio ofrece oportunidades Unicas para:

Evaluar los riesgos ambientales

Evaluar el desempefio funcional en el mundo real

Apoyo a los cuidadores

Mejorar la accesibilidad

Monitorear las enfermedades crénicas

Promover el envejecimiento en el hogar

Al integrar la atencién centrada en el hogar en el marco, el FLICF™ apoya un enfoque mas integral.

Un enfoque integral del envejecimiento que va mas alla de las consultas médicas puntuales.

La creciente adopcién de la telesalud y los modelos de atencién médica basados en la comunidad impulsa aun mas esta tendencia.

refuerza la relevancia de este pilar.
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5.5 El desarrollo de la fuerza laboral como determinante de los resultados de la atenciéon médica

La escasez de personal sanitario representa uno de los mayores desafios a los que se enfrenta el sector sanitario.

sistemas en todo el mundo.

Muchas iniciativas de envejecimiento saludable se centran principalmente en las intervenciones con los pacientes, pasando por alto las
Capacidad de personal necesaria para implementarlas eficazmente.

El programa FLICF™ introduce el desarrollo de la fuerza laboral como un componente fundamental de la prestacién de servicios de salud.
mas que una consideracion administrativa.

Esta perspectiva reconoce que los resultados de la atencién médica no dependen Unicamente de las intervenciones clinicas.

pero también depende de la disponibilidad de profesionales capacitados para impartirlas.

Inversion en educacion, desarrollo profesional continuo, colaboracion interdisciplinaria,

y el desarrollo de competencias geriatricas pueden considerarse, por lo tanto, inversiones en poblacion.

resultados de salud.

5.6 Integracion a lo largo del continuo asistencial

La fragmentacion sigue siendo un desafio constante dentro de los sistemas de atencién médica.

Los pacientes frecuentemente pasan de un hospital a otro, de un centro de rehabilitaciéon a una clinica ambulatoria o a su domicilio.
agencias de atencidon médica y servicios comunitarios. Estas transiciones pueden contribuir a

fallas de comunicacién, errores de medicacion, deterioro funcional y hospitalizaciones evitables

readmisiones.

El FLICF™ aborda este problema integrando la evaluacion, la rehabilitacion y la atencion domiciliaria.

Integrar la atencién médica, los programas de continuidad asistencial y el desarrollo de la fuerza laboral en un marco unificado.

Esta estructura integrada puede mejorar la coordinacién y, al mismo tiempo, reducir las deficiencias en la prestacion de atencion médica.

En lugar de funcionar como intervenciones aisladas, los cinco pilares operan como refuerzos mutuos.

Componentes disefiados para favorecer resultados funcionales a largo plazo.

5.7 Innovacion y contribucion original

La principal innovacién del Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional radica en:

Integrar multiples ambitos de la atencién sanitaria basada en la evidencia en un Unico modelo multidisciplinar.

Los enfoques sanitarios existentes abordan con frecuencia la rehabilitacién, la atencién sanitaria domiciliaria y la continuidad.
de atencion, desarrollo de la fuerza laboral y evaluacion funcional de forma independiente.

ElI FLICF™ reune estos componentes a través de un objetivo comun: la preservacion de

Independencia funcional a lo largo del proceso de envejecimiento.
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Segun el conocimiento del autor, pocos marcos conceptuales han incorporado la fuerza laboral.
desarrollo, rehabilitacion preventiva, continuidad de la atencion y atencidon médica domiciliaria como
pilares con igual peso dentro de un Unico modelo de envejecimiento saludable.

Esta integracién representa la principal contribucion original del marco.

5.8 Implicaciones para los sistemas de atencion médica

El marco tiene implicaciones para las organizaciones de atencion médica, las instituciones educativas y el sector publico.

agencias de salud, proveedores de atencién médica domiciliaria y legisladores.

Entre los posibles beneficios se incluyen:

Reduccioén del deterioro funcional

Reduccién de las lesiones relacionadas con caidas
Movilidad mejorada
Mejor continuidad de la atencion
Mayor preparacion de la fuerza laboral
Mayor accesibilidad a la atenciéon médica
Mayor sostenibilidad en la atencion sanitaria
Aunque se requieren estudios de implementacion futuros, el marco proporciona una solucion practica.
Fundacién para la innovacion en la atencién médica centrada en el envejecimiento saludable y la preservacion de

independencia.

5.9 Resumen de la discusion

El marco de atencién integrada para la longevidad funcional propone un enfoque multidisciplinario.

para abordar muchos de los desafios sanitarios asociados al envejecimiento de la poblacién.

Al integrar la rehabilitacion preventiva, la evaluacion funcional y la atencion médica domiciliaria,

continuidad de la atencion y desarrollo de la fuerza laboral en un modelo unificado, el marco cambia

Prioridades en la atencion sanitaria orientadas a la preservacion de la funcién y la independencia a largo plazo.

Su principal contribucién radica en demostrar cdmo la longevidad funcional puede servir como un

objetivo unificador que guia la practica clinica, el desarrollo de la fuerza laboral, la innovacion en la atencién médica,

y futuras iniciativas para un envejecimiento saludable.
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6. IMPACTO NACIONAL E IMPLICACIONES POLITICAS

6.1 El envejecimiento de la poblacién como desafio nacional para la atencién sanitaria

Estados Unidos esta experimentando una de las transiciones demograficas mas significativas de su historia.

historia. Los continuos aumentos en la esperanza de vida, combinados con la disminucién de las tasas de fertilidad, han
contribuy6 al répido crecimiento de la poblacion de adultos mayores.

Esta transformacion demografica tiene implicaciones sustanciales para la prestacién de servicios de salud.

Planificacién de la fuerza laboral, iniciativas de salud publica, servicios de atencién a largo plazo, apoyo a los cuidadores.
sistemas y gastos sanitarios.

A medida que el nimero de adultos mayores sigue creciendo, los sistemas de atencion médica deben desarrollar estrategias para
preservar la independencia, reducir la discapacidad prevenible y mantener la sostenibilidad de

cuidado de la salud.

El marco de atencién integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarrollé en respuesta

a estos desafios emergentes y proporciona un modelo estructurado que apoya el envejecimiento saludable,

fortalecer la capacidad del sistema de salud.

6.2 Reduccion de la carga del deterioro funcional

El deterioro funcional representa uno de los principales factores que impulsan la utilizacién de los servicios de salud entre las personas mayores.
poblaciones.
Pérdida de movilidad, deterioro del equilibrio, disminucién de la resistencia y decrecimiento de la independencia.

Con frecuencia contribuyen a:

: Cataratas

Utilizacion del servicio de urgencias
Ingresos hospitalarios
reingresos hospitalarios
Alojamiento en residencias de larga duracién
Mayor carga para los cuidadores
Estos resultados generan altos costos para individuos, familias, organizaciones de atencién médica y
sistemas de salud publica.
EI FLICF™ busca interrumpir esta progresién mediante la identificacion temprana de los factores de riesgo,
rehabilitaciéon preventiva, continuidad de la atencion e intervenciones a domicilio.
Al preservar la funcion antes de que se desarrolle la discapacidad, los sistemas de atencion médica pueden reducir las pérdidas evitables.

utilizacion al tiempo que se mejora la calidad de vida y los resultados a largo plazo.
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6.3 Apoyo al envejecimiento en el hogar

La mayoria de los adultos mayores prefieren permanecer en sus hogares y comunidades a medida que envejecen.
El envejecimiento en el hogar se ha convertido en un objetivo importante de la planificacién de la atenciéon médica porque promueve
autonomia, participacion social, compromiso comunitario y calidad de vida.

El sistema FLICF™ facilita el envejecimiento en el hogar mediante:

Servicios de atencion médica a domicilio

Evaluaciones funcionales

Formacién de cuidadores

Rehabilitacién preventiva

Intervenciones comunitarias

Integracion de la telesalud

Estas estrategias pueden ayudar a los adultos mayores a mantener la independencia al tiempo que reducen la dependencia de
entornos de atencion institucional. Por lo tanto, el marco se alinea con la atencién sanitaria contemporanea.

Las prioridades se centraban en la atencién centrada en la persona y basada en la comunidad.

6.4 Abordar la escasez de personal sanitario

La escasez de personal sanitario se encuentra entre los desafios mas acuciantes a los que se enfrenta Estados Unidos.
Estados.
El aumento de la demanda de servicios de atencion médica, combinado con la jubilacion de la fuerza laboral, el agotamiento y
Las limitaciones educativas han generado escasez de personal en multiples disciplinas, entre ellas:
: Enfermeria
Fisioterapia
Terapia ocupacional
atencion médica domiciliaria
Atencion geriatrica
Servicios comunitarios
ElI FLICF™ reconoce la preparacion de la fuerza laboral como un requisito fundamental para el éxito.
iniciativas para un envejecimiento saludable.
Las estrategias de gestiéon de personal recomendadas incluyen:
: Formacién profesional continua

Desarrollo de competencias geriatricas

Formacién interdisciplinaria
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Desarrollo del liderazgo

especializacion en atencion médica domiciliaria

Formacion clinica centrada en la prevencion

Al fortalecer la capacidad de la fuerza laboral, los sistemas de atenciéon médica pueden mejorar la accesibilidad, mientras que

mejorar la calidad de la atencion.

6.5 Implicaciones para la sostenibilidad econémica y sanitaria

El envejecimiento de la poblacién genera una presion cada vez mayor sobre el gasto sanitario.

Costos asociados con el manejo de enfermedades cronicas, caidas, hospitalizacion, atencion a largo plazo y
El apoyo a los cuidadores sigue aumentando a medida que la poblacién envejece.

ElI FLICF™ propone que las inversiones en prevencion, rehabilitacion, continuidad de la atencion, hogar-

La atencion médica basada en el trabajo y el desarrollo de la fuerza laboral pueden contribuir a un uso mas eficiente de la misma.

recursos de atencion médica.

Entre los posibles beneficios econdmicos se incluyen:

Reduccién de los ingresos hospitalarios

Reduccion de reingresos

Reduccion de las lesiones relacionadas con caidas

Institucionalizacion tardia

Mejor coordinacién de la atencion

Mejor asignacién de recursos sanitarios

Aunque se requieren estudios econdmicos adicionales, el marco sugiere un camino hacia

Mayor sostenibilidad en la atencién sanitaria.

6.6 Importancia para la salud publica

El marco se extiende mas alla de la atencion clinica individual y se alinea estrechamente con el publico en general.
objetivos de salud.
El envejecimiento saludable esta influenciado no solo por los servicios de atenciéon médica, sino también por:
) Actividad fisica
Seguridad ambiental
Participacion social
Alfabetizacion en salud
Participacion comunitaria

Acceso a servicios preventivos
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ElI FLICF™ apoya una perspectiva de salud poblacional al promover intervenciones que abordan
estos factores determinantes a lo largo del proceso de envejecimiento.
Este enfoque puede contribuir a:
) Reduccién de la carga de discapacidad
Mayor participacion de la comunidad
Mejora de la calidad de vida

Mayor equidad en salud

Mejores resultados en materia de salud de la poblacion

6.7 Alineacion con las iniciativas nacionales e internacionales sobre envejecimiento saludable

Los principios que sustentan el FLICF™ se alinean con los objetivos del Decenio de las Naciones Unidas para la Educacion.

Envejecimiento saludable 2021-2030, que enfatizan la capacidad funcional, el envejecimiento saludable y la persona-

atencién centrada en el paciente.

Estos incluyen:

Iniciativas de envejecimiento saludable en los Estados Unidos
Sistemas de salud amigables con las personas mayores
Modelos de atencion integral para adultos mayores
Programas de envejecimiento basados en la comunidad
Iniciativas de desarrollo de la fuerza laboral
Estrategias de salud preventiva
Esta alineacién aumenta la aplicabilidad potencial del marco en todo el sector sanitario.

organizaciones, instituciones académicas, agencias de salud publica e iniciativas politicas.

6.8 Recomendaciones de politica

Basandose en los principios de la longevidad funcional, los responsables politicos deberian considerar lo siguiente:

1. Ampliar el acceso a los servicios de rehabilitacién preventiva.

2. Apoyar los programas de atencién médica domiciliaria.

3. Fomentar la evaluacién funcional rutinaria en la poblacion de edad avanzada.
4. Invertir en el desarrollo del personal sanitario.

5. Fortalecer las iniciativas de continuidad de la atencion.

6. Apoyar modelos de atencién sanitaria interdisciplinarios.

7. Promover un envejecimiento saludable y estrategias para envejecer en el propio hogar.

8.

Ampliar la investigacion relacionada con la longevidad funcional.
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Estas iniciativas pueden mejorar los resultados en materia de atencién sanitaria, al tiempo que favorecen la sostenibilidad a largo plazo.

6.9 Resumen del impacto nacional

El marco de atencién integrada para la longevidad funcional proporciona una estrategia multidisciplinaria para

abordar varias prioridades nacionales en materia de salud.

Al promover la preservacion de la funcién, apoyar el envejecimiento en el hogar y fortalecer la fuerza laboral

preparacion, mejora de la continuidad de la atencién y reduccién de la discapacidad prevenible, el marco

Ofrece una via practica hacia poblaciones que envejecen mas sanas y una atencion sanitaria mas sostenible.

sistemas.

Su impacto potencial se extiende mas alla de los resultados individuales de los pacientes e incluye beneficios mas amplios.

para organizaciones de atencion médica, sistemas de salud publica, iniciativas de desarrollo de la fuerza laboral,

cuidadores y responsables politicos.

A medida que el envejecimiento de la poblacién continua transformando la prestacién de atencién médica, la longevidad funcional puede ser util.

como un principio organizativo importante para la innovacion y el desarrollo de politicas sanitarias futuras.

en los Estados Unidos.

7. INNOVACION Y CONTRIBUCION ORIGINAL
7.1 Introduccion

7.1 Declaracién de innovacion

La principal innovacion del Marco de Atencién Integrada para la Longevidad Funcional (FLICF™) es

la introduccion de la longevidad funcional como un objetivo unificador de la atencion médica que integra

evaluacion funcional, rehabilitacion preventiva, atencion médica domiciliaria, continuidad de la atenciéon y

Desarrollo de la fuerza laboral dentro de un marco multidisciplinario Unico.

Si bien cada uno de estos dominios se ha abordado de forma independiente en los modelos de atencion médica existentes,
ElI FLICF™ propone una estructura coordinada centrada en la preservacion de la funcionalidad.

independencia a lo largo del proceso de envejecimiento. Al cambiar las prioridades de atencidon médica de la enfermedad-
Centrado en resultados orientados a resultados funcionales a largo plazo, el marco introduce un enfoque novedoso.

Enfoque conceptual para el envejecimiento saludable, la sostenibilidad de la atencion sanitaria y la planificacion de la salud publica.

7.2 La longevidad funcional como un nuevo principio organizativo

La principal innovacién conceptual del FLICF™ es la introduccion de la longevidad funcional.
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como objetivo central de la atencién sanitaria.

Los modelos de atenciéon médica tradicionales suelen priorizar:

Tratamiento de la enfermedad

Reduccion de la mortalidad

Indicadores clinicos

Resultados de la atencién aguda

Si bien estos objetivos siguen siendo esenciales, es posible que no capturen adecuadamente los objetivos mas amplios de
Envejecimiento exitoso.

El concepto de longevidad funcional amplia las prioridades de atencion médica al enfatizar:

’ Preservacioén de la movilidad

Independencia funcional

Participacion en la vida cotidiana

Resiliencia

Calidad de vida

a lo largo del proceso de envejecimiento.

Esta perspectiva cambia la atencion de simplemente extender la vida util a maximizar la funcién durante

esos afnos adicionales de vida.

7.3 Integracion de cinco pilares interdependientes

Una caracteristica distintiva del marco es su integraciéon de cinco dominios basados en evidencia en

un unico modelo operativo:

1. Evaluacion funcional temprana

2. Rehabilitacion preventiva

3. Atencion médica integral a domicilio

4. Programas de continuidad posteriores al alta

5. Desarrollo de la fuerza laboral en el sector de la salud

Aunque cada uno de estos dominios se ha estudiado de forma independiente, rara vez se incorporan.
en un marco unificado con el objetivo comuin de preservar la independencia funcional.
El FLICF™ establece una relacion estructurada entre estos dominios, creando una coordinacion

un sistema, mas que una coleccién de intervenciones aisladas.

7.4 Replantear la rehabilitacién como prevencion

Otro aspecto innovador del marco es el reposicionamiento de la rehabilitacién dentro del
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continuo de atencion médica.

Tradicionalmente, los servicios de rehabilitacion se introducen después de una lesion, hospitalizacion, cirugia o
discapacidad.

ElI FLICF™ propone un papel mas amplio para la rehabilitacion como estrategia de atencién médica preventiva que
puede retrasar o prevenir el deterioro funcional.

Esta perspectiva preventiva puede ayudar a los sistemas de salud a intervenir antes y reducir el riesgo de

discapacidad y mejorar los resultados a largo plazo entre las poblaciones que envejecen.

7.5 El desarrollo de la fuerza laboral como estrategia central de la atencion médica

La mayoria de los enfoques sobre el envejecimiento saludable se centran principalmente en las intervenciones de atencién al paciente.

ElI FLICF™ se diferencia en que incorpora el desarrollo de la fuerza laboral como un elemento operativo central.

pilar. EI marco reconoce que los resultados de la atenciéon médica no dependen Unicamente de la clinica
intervenciones pero también sobre la disponibilidad de profesionales capacitados capaces de llevarlas a cabo
intervenciones de manera eficaz.

Al integrar la preparacion de la fuerza laboral directamente en el modelo, el marco amplia la

Discusion sobre el envejecimiento saludable mas alla de la atencién al paciente y aborda uno de los mas significativos

retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios contemporaneos.

7.6 Conectando la atencion clinica con la salud publica

El marco también aporta una perspectiva sistémica mas amplia al conectar los sistemas clinicos individuales.

intervenciones con objetivos de salud publica.

Enlaces de FLICF™:
Evaluacion funcional
Rehabilitacion

atencion médica domiciliaria

continuidad de la atencién
Preparacion de la fuerza laboral
a objetivos mas amplios, entre los que se incluyen:
: Envejecimiento saludable
Envejecer en casa
Prevencion de la discapacidad

Accesibilidad a la atenciéon médica

Sostenibilidad de la atencién sanitaria
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Esta integracion permite que el marco opere simultdaneamente a nivel individual, organizacional,

y los niveles de poblacion.

Relevancia para el interés publico

El marco fue disefiado para abordar importantes desafios nacionales en materia de salud, incluyendo:

prevencion de la discapacidad, envejecimiento saludable, preparacion de la fuerza laboral, accesibilidad a la atencién médica y longevidad.

sostenibilidad de la atencién médica a largo plazo. Al promover la preservacion de la independencia funcional en todos los ambitos.
En el contexto del envejecimiento de la poblacién, el FLICF™ tiene implicaciones potenciales para los resultados de salud publica.

gastos sanitarios y calidad de vida tanto a nivel individual como poblacional.

7.7 Contribucién original

Segun el conocimiento del autor, el Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional se encuentra entre los
Primeros modelos multidisciplinarios disefiados especificamente en torno a la preservacion de la funcionalidad.

La independencia como principio organizador fundamental para un envejecimiento saludable.

Su contribucién original no reside en la creacion de intervenciones sanitarias totalmente nuevas, sino en

la integracion estratégica de las practicas existentes basadas en la evidencia en un marco integral

que aborda simultdneamente multiples desafios sanitarios relacionados con el envejecimiento.

Por lo tanto, el marco proporciona tanto una contribucion conceptual como una practica.

Modelo de implementacién para futuras investigaciones, innovacion en el sector sanitario y desarrollo de la fuerza laboral.
iniciativas y planificacion de politicas.

Segun el conocimiento del autor, ningin marco de envejecimiento saludable publicado anteriormente ha combinado
rehabilitaciéon preventiva, atencién médica integrada a domicilio, programas de continuidad de la atencion,

desarrollo de la fuerza laboral de atencion médica y preservacién de la independencia funcional como igualmente
pilares operativos ponderados organizados bajo un Unico objetivo de atenciéon médica centrado en la funcion.
denominado Longevidad Funcional. EI FLICF™, por lo tanto, representa un concepto novedoso.

Contribucidon que conecta la atencion clinica, la salud publica, la preparacion de la fuerza laboral y la atenciéon médica.
sostenibilidad dentro de una estrategia unificada de envejecimiento saludable.

La contribucion original del FLICF™ no reside en proponer intervenciones aisladas, sino en

establecer la longevidad funcional como un objetivo unificador de la atencién médica que organiza la evaluacion,
prevencion, rehabilitacion, atencién domiciliaria, continuidad de la atencién y desarrollo de la fuerza laboral

dentro de un Unico marco coordinado. Esta estructura integrada representa un nuevo concepto.

Enfoque para un envejecimiento saludable y la sostenibilidad de la atencién médica.
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7.8 Resumen de la innovacion

La innovacién del Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional se puede resumir de la siguiente manera:

a través de cuatro contribuciones principales:

1. Introduccién de la longevidad funcional como objetivo de atencién sanitaria.

2. Integracion de cinco pilares interdependientes en un modelo unificado.

3. Reposicionar la rehabilitacion como estrategia de atencién sanitaria preventiva.

4. La incorporacién del desarrollo de la fuerza laboral como factor determinante de los resultados de un envejecimiento saludable.

En conjunto, estas innovaciones proporcionan una nueva perspectiva para abordar el envejecimiento de la poblacién, mientras que

Apoyar la independencia funcional, la calidad de vida y la sostenibilidad de la atencion médica.

Tabla 2. Andlisis comparativo de los enfoques para un envejecimiento saludable y el marco de atencién integrada para la
longevidad funcional (FLICF™).

Enfermedades tradicionales Prevencion de caidas Trabajo desde casa

Componente del marco de trabajo 16460 centrados Programas Modelos de atencign | 1 CT
Gestion de enfermedades Parcial Parcial

Evaluacion funcional Limitado Parcial

Rehabilitacion preventiva limitada Parcial Parcial

Atencion médica a domicilio Limitado Limitado

Continuidad de la atencion Limitado Limitado Parcial

Desarrollo de la fuerza laboral (poco frecuente) Extrafio Extrafio

Independencia funcional como Extrario Parcial Parcial

Obijetivo principal

Multidisciplinario integrado Limitado No Parcial

Estructura

Fuente: Elaborado por los autores (2026).

Tabla 3. Aportaciones novedosas del marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™)

Contribucién novedosa Descripcion

. . Introduce un nuevo objetivo de atencién sanitaria centrado en preservar la movilidad, la
Longevidad funcional . . L . . )
independencia, la participacion, la resiliencia y la calidad de vida.

Cinco pilares domicilio, la Integra la evaluacion funcional, la rehabilitacion preventiva, la atencién sanitaria integral a

Modelo continuidad de la atencién y el desarrollo del personal dentro de un marco unificado.

El desarrollo de la fuerza laboral posiciona la preparacion de la fuerza laboral como un componente operativo central de una
integracién saludable. El envejecimiento, mas que una consideracion administrativa secundaria.

Enfoque centrado en la fynci¢n: Cambia las prioridades de la atencion médica, pasando de resultados centrados en la enfermedad a un enfoque de atencion

médica a largo plazo. Independencia funcional a largo plazo y optimizacién de la esperanza de vida saludable.

Fuente: Elaborado por los autores (2026).

“Las contribuciones resumidas en la Tabla 3 resaltan las principales innovaciones que distinguen

El marco de atencién integral para la longevidad funcional se basa en los enfoques existentes para un envejecimiento saludable.
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En conjunto, estas innovaciones establecen la longevidad funcional como un nuevo principio organizativo.
capaz de guiar la practica sanitaria, el desarrollo de la fuerza laboral, la politica sanitaria y el futuro

investigacion relacionada con el envejecimiento.”
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8. PROGRAMA PILOTO PROPUESTO Y ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

8.1 Introduccion

Los marcos conceptuales de atencién médica alcanzan su maximo valor cuando se traducen en soluciones practicas.

intervenciones que generan resultados medibles. Aunque la longevidad funcional

El Marco de Atencion Integrada (FLICF™) se desarroll6 inicialmente como un modelo conceptual, su

Los principios pueden ponerse en practica a través de programas piloto disefiados para evaluar la viabilidad,
eficacia, escalabilidad e impacto a largo plazo.

El programa piloto propuesto proporciona una via de implementacion para las organizaciones de atenciéon médica.
para probar estrategias de longevidad funcional, fortalecer la preparacion de la fuerza laboral y mejorar
continuidad de la atencion.

El programa piloto tiene como objetivo servir de base para futuras investigaciones clinicas y de atencién médica.
iniciativas de innovacion, programas de desarrollo de la fuerza laboral y esfuerzos de evaluacién de politicas.
Los debates actuales exploran la posible aplicacion del Modelo Integrado de Longevidad Funcional

Marco de atencion (FLICF™) en iniciativas piloto para evaluar la viabilidad y la implementacion.

estrategias y resultados funcionales entre poblaciones que envejecen. Estos esfuerzos exploratorios pueden
Proporcionar informacion valiosa sobre la aplicabilidad practica del marco y orientar el futuro.

estudios de implementacién a gran escala.

8.2 Objetivos del programa piloto

El objetivo principal del programa piloto es evaluar si un programa funcional estructurado
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El enfoque de longevidad puede mejorar los resultados de salud al tiempo que reduce la atencién médica prevenible.
utilizacion entre poblaciones que envejecen.
Los objetivos especificos incluyen:
’ Preservar la independencia funcional
Mejorar la movilidad
Reduccion del riesgo de caidas
Mejorar la calidad de vida
Apoyar el envejecimiento en el hogar.
Reduccion de las hospitalizaciones evitables
Reduccion de los reingresos hospitalarios
Fortalecer la continuidad de la atencion
Ampliacion de las competencias de la fuerza laboral en materia de envejecimiento saludable.
Un objetivo secundario es generar datos del mundo real para respaldar futuros proyectos a gran escala.

implementacion.

8.3 Poblacion objetivo

El programa piloto podria implementarse entre adultos con mayor riesgo de deterioro funcional.

Los posibles grupos de participantes incluyen:

Grupo A — Adultos mayores que viven en la comunidad

Adultos de 65 afios 0 mas que viven de forma independiente en la comunidad.

Grupo B — Pacientes dados de alta recientemente

Personas que pasan de los hospitales a los entornos domésticos después de una enfermedad aguda, cirugia,
o la hospitalizacién.

Grupo C — Personas con enfermedades cronicas

Pacientes diagnosticados con afecciones asociadas a un mayor riesgo de discapacidad, entre las que se incluyen:

Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Osteoartritis

Ataque

enfermedad de Parkinson

Trastornos respiratorios cronicos
Grupo D — Personas con mayor riesgo de caidas

Personas que presentan:
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Caidas anteriores
Saldar los déficits

Limitaciones de movilidad

Debilidad muscular

Preocupaciones sobre la seguridad ambiental

8.4 Componentes del programa

El programa piloto incorpora los cinco pilares de la atencion integral para la longevidad funcional.
Estructura.

Componente 1 — Evaluacion funcional

Los participantes se someten a una evaluacion inicial exhaustiva, que incluye:

Evaluacién de la movilidad

Evaluacion del equilibrio

Pruebas de resistencia

Medidas de independencia funcional

Evaluacion del riesgo de caidas

Evaluacion de seguridad en el hogar

Esta evaluacion establece el estado inicial e identifica las areas que requieren intervencion.
Componente 2 — Rehabilitacion preventiva

Los participantes reciben planes de intervencion individualizados que pueden incluir:
’ Entrenamiento de fuerza

Entrenamiento del equilibrio

Programas de caminata

Actividades de resistencia

Ejercicios de movilidad funcional

Estrategias de prevencion de caidas

Los programas se adaptan a los objetivos y perfiles de riesgo individuales.
Componente 3 — Servicios de atencion médica a domicilio

Cuando sea apropiado, los servicios podran prestarse en los domicilios de los participantes.

Las posibles intervenciones incluyen:

Fisioterapia
cuidados de enfermeria

Evaluaciones de seguridad en el hogar
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Apoyo en la gestién de medicamentos
Formacion de cuidadores
Seguimiento por telemedicina
Componente 4 — Continuidad de la atencién
Se ofrece un seguimiento estructurado tras eventos importantes relacionados con la salud.

Las actividades incluyen:

Contacto posterior al alta

Reevaluacion funcional

Revision del plan de atencion

Seguimiento de resultados

Comunicacion interdisciplinaria

Componente 5 — Desarrollo de la fuerza laboral

Los profesionales sanitarios participantes reciben formacién especializada en:

Envejecimiento saludable
Evaluacion funcional
Prevencién de caidas
Atenciéon médica a domicilio
Colaboracion interdisciplinaria

Principios de longevidad funcional

8.5 Modelo de desarrollo de la fuerza laboral

Una caracteristica distintiva del programa piloto es la integracion de la educacién laboral en
prestacion de servicios.

Las iniciativas educativas pueden incluir:

Formacion profesional continua

Formacién centrada en practicas de envejecimiento saludable basadas en la evidencia.
Formacion de equipos interdisciplinarios

Programas disefiados para mejorar la colaboracidn entre los profesionales de la salud.
Iniciativas de mentoria

Apoyo a los profesionales clinicos que se incorporan a campos de la atencién sanitaria relacionados con el envejecimiento.
Actividades de extensiéon comunitaria

Iniciativas de educacién publica que promueven el envejecimiento saludable y la prevencion.

Este enfoque mejora simultdneamente la atencién al paciente y la preparacién del personal sanitario.
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8.6 Medidas de resultados

La eficacia del programa debe evaluarse utilizando medidas de resultados estandarizadas.

Resultados funcionales

.
Velocidad de marcha

Rendimiento equilibrado
Medidas de Independencia Funcional (FIM)

Evaluaciones de movilidad

Resultados clinicos

.
Cataratas

Hospitalizaciones
Reingresos
Visitas al departamento de emergencias

Resultados en la calidad de vida

Satisfaccioén del paciente

Estado de salud autoinformado
Participacion social

Medidas de independencia

Resultados de la fuerza laboral

Participacion educativa
Desarrollo de competencias

Colaboracion interdisciplinaria

retencion de la fuerza laboral

8.7 Beneficios esperados

Beneficios individuales

Movilidad mejorada

Discapacidad reducida

Mayor independencia

Mejora de la calidad de vida
Beneficios para la organizacion

Mejor coordinacion de la atencion

Mejor continuidad de la atencién
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Reduccién de la utilizacion evitable

Mayor satisfaccion del paciente
Beneficios para los empleados

Mayores competencias

Mejor preparacion

Colaboracion interdisciplinaria mejorada
Beneficios del sistema de atenciéon médica

Mayor sostenibilidad

Mayor accesibilidad

Mejor utilizacién de los recursos

Mejores resultados en materia de salud de la poblacion

8.8 Camino hacia la expansién nacional

Tras una implementacion piloto exitosa, el marco puede adaptarse para:

hospitales

centros médicos académicos

Organizaciones de rehabilitacion

Agencias de atencién médica a domicilio

programas de salud comunitaria

Iniciativas de salud publica

Redes de servicios para personas mayores

Los estudios de resultados longitudinales pueden proporcionar evidencia que respalde una implementacion mas amplia y

desarrollo de politicas futuras.

8.9 Resumen de la implementacion

El programa piloto propuesto demuestra como funciona la atencién integrada para la longevidad funcional.

El marco se puede traducir en intervenciones sanitarias medibles. A través de la integracion

de evaluacion funcional, rehabilitacién preventiva, atencion médica domiciliaria, continuidad de la atencion,

y el desarrollo de la fuerza laboral, el programa proporciona una via realista para mejorar la salud

mejorar los resultados del envejecimiento y, al mismo tiempo, fortalecer la capacidad del sistema de atencién médica.

El programa piloto sirve de puente entre la innovaciéon conceptual y la practica.

implementacién, creando oportunidades para futuras investigaciones, innovacién en la atencién médica y politicas

adelanto.
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9. IMPACTO ECONOMICO Y CONSIDERACIONES DE COSTO-EFECTIVIDAD

9.1 Introduccion

El envejecimiento de la poblacion presenta no solo desafios clinicos y de salud publica, sino también problemas significativos.
Implicaciones econémicas. Gastos sanitarios asociados a enfermedades cronicas, discapacidad,

Las caidas, las hospitalizaciones, los servicios de atencién a largo plazo y la carga de los cuidadores siguen aumentando a medida que
Las poblaciones envejecen. En consecuencia, los sistemas de atencion médica deben identificar estrategias que mejoren
resultados manteniendo la sostenibilidad financiera.

El marco de atencién integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarroll6 con la

reconocimiento de que la preservacion de la funcion puede ofrecer beneficios econdmicos sustanciales al reducir

utilizacién evitable de servicios de salud y retraso de la discapacidad. Aunque la economia adicional

Se requieren estudios de evaluacion, el marco proporciona una base conceptual para la comprensién

cémo las inversiones en prevencion, rehabilitacion, continuidad de la atencion, atencion médica domiciliaria y

El desarrollo de la fuerza laboral puede influir en los costos de la atencién médica con el tiempo.

9.2 La carga econdmica del envejecimiento de la poblacion

Los adultos mayores representan una proporcién sustancial de los gastos sanitarios en Estados Unidos.
Sistema de salud estatal.
Varios factores contribuyen al aumento del gasto entre las poblaciones de edad avanzada, entre ellos:

’ Ingresos hospitalarios

Utilizacion del servicio de urgencias

Servicios de atencion a largo plazo

Necesidades de rehabilitaciéon

Utilizacion de medicamentos

Requisitos de apoyo para cuidadores

Manejo de enfermedades crénicas

A medida que aumenta la longevidad, los sistemas de atenciéon médica deben prepararse para una mayor demanda en estos
servicios. Sin estrategias preventivas eficaces, se espera que los gastos en atencién médica aumenten.

siguen aumentando. Esta realidad destaca la importancia de los modelos de atencion médica que preservan

independencia y reduccién del uso evitable de servicios de salud.

9.3 El deterioro funcional como factor determinante de los costos

El modelo FLICF™ identifica el deterioro funcional como un factor importante que contribuye al aumento de los costes sanitarios.
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La pérdida de movilidad e independencia frecuentemente inicia una progresion de eventos asociados con

aumento de la utilizacién de los servicios sanitarios:

Deterioro funcional

!
Reduccion de la actividad fisica
!

Cataratas

l

Lesion

!
Hospitalizacion

!

Readmision

Colocacién en un centro de cuidados a largo plazo

Cada etapa de esta progresion puede generar altos costos para los sistemas de salud, las familias y
comunidades. Por lo tanto, prevenir o retrasar el deterioro funcional representa una importante
objetivo econdmico.

El marco busca interrumpir esta cascada a través de la intervencién temprana y la atencion preventiva.

estrategias.

9.4 Caidas y gastos sanitarios

Las caidas se encuentran entre los problemas de salud mas costosos y prevenibles que afectan a los adultos mayores.

Las consecuencias suelen incluir:

Fracturas

Visitas al departamento de emergencias

Ingresos hospitalarios

Procedimientos quirurgicos

Servicios de rehabilitacion

discapacidad a largo plazo

Colocacion en un centro de cuidados

La carga econdmica va mas alla de los gastos médicos directos e incluye la carga del cuidador,

pérdidas de productividad, costes de transporte y disminucién de la calidad de vida.
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Programas de rehabilitacion preventiva disefiados para mejorar la fuerza, el equilibrio, la movilidad y
El desempefio funcional puede reducir el riesgo de caidas y, a su vez, disminuir los gastos en atencién médica.
Prevenir incluso un pequefio porcentaje de eventos relacionados con caidas puede generar importantes beneficios econémicos.

beneficios tanto a nivel organizacional como poblacional.

9.5 Atencion sanitaria domiciliaria y contencion de costes

La atencion médica domiciliaria ha surgido como una estrategia potencialmente rentable para brindar apoyo.
poblaciones que envejecen.
Entre los posibles beneficios se incluyen:
Reduccidn de las barreras de transporte
Mejor acceso a la atencién médica
Deteccién temprana de complicaciones
Mejora de la continuidad de la atencion
Reduccién de las tasas de hospitalizacién
Mayor satisfaccion del paciente
Al prestar servicios en el entorno doméstico, los profesionales sanitarios pueden identificar
Detectar los problemas a tiempo e implementar intervenciones antes de que se desarrollen complicaciones mas costosas.
El modelo FLICF™ posiciona la atencion médica domiciliaria como un componente central de la atencion médica sostenible.
Este enfoque se alinea con el creciente interés en los modelos de atenciéon médica basados en la comunidad.

y las iniciativas para envejecer en el propio hogar.

9.6 Continuidad de la atencién y reduccion de reingresos

Los reingresos hospitalarios representan una importante fuente de gasto sanitario.

Muchos reingresos estan asociados con:

Problemas relacionados con la medicacion

Deterioro funcional

Seguimiento inadecuado

fragmentacion de la atencién

Mala planificacién de la transicion
El pilar de continuidad del FLICF™ busca abordar estos desafios a través de una estructuracion
Seguimiento, comunicacién interdisciplinaria y monitoreo continuo.
Reducir los reingresos evitables puede generar beneficios tanto clinicos como econémicos y mejorar

resultados del paciente.
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9.7 El desarrollo de la fuerza laboral como inversién econémica

El desarrollo del personal sanitario suele considerarse Gnicamente como un gasto operativo.

El FLICF™ propone una perspectiva alternativa.

Se debe considerar la educacion, la capacitacion, el desarrollo de competencias y la preparacion de la fuerza laboral.
como inversiones a largo plazo que pueden mejorar la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad de la atencion médica.

Entre los posibles beneficios relacionados con la fuerza laboral se incluyen:

Mejora de la toma de decisiones clinicas

Mejor coordinacién de la atencion

Reduccién de las complicaciones prevenibles

Mayor retencién de personal

Mayor satisfaccion del paciente

Mayor accesibilidad a la atencion médica

Estas mejoras pueden contribuir indirectamente a la sostenibilidad econdémica al tiempo que fortalecen

el desempefio del sistema de salud.

9.8 Perspectiva de rentabilidad

La filosofia econémica que subyace al FLICF™ se puede resumir mediante una formula sencilla.

principio:

Prevenir la discapacidad suele ser menos costoso que gestionar una discapacidad avanzada.

Similarmente:

’ Prevenir las caidas suele ser menos costoso que tratar las fracturas.

Evitar los reingresos hospitalarios suele ser menos costoso que las hospitalizaciones repetidas.
Prevenir el deterioro funcional suele ser menos costoso que la atencién institucional.
Preservar la independencia suele ser menos costoso que la dependencia a largo plazo.

Por lo tanto, el marco prioriza las intervenciones que ocurren en etapas tempranas de la atencién médica.

continuo, donde las oportunidades de prevencién son mayores.
9.9 Rentabilidad potencial de la inversion

Aunque se requiere una evaluaciéon empirica, el marco sugiere varias areas potenciales de

retorno de la inversion.

Nivel individual

Mayor independencia
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Discapacidad reducida
Mejora de la calidad de vida
Mayor participacion en las actividades diarias

Nivel organizacional

Reduccion de reingresos

Mejores resultados para los pacientes

Mayor eficiencia en el servicio

Mejor coordinacion de la atencion
Nivel del sistema de atencion médica

Reduccién de los gastos sanitarios

Mejor asignacion de recursos

Mayor sostenibilidad

Mejores resultados en materia de salud de la poblacion

Estos beneficios sugieren que las inversiones en iniciativas de longevidad funcional pueden generar valor.

mas alla de las métricas tradicionales de atencién médica.

9.10 Resumen del impacto econémico

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional propone que la preservacion de la funcién

Debe considerarse no solo como un objetivo clinico, sino también como una estrategia econémica. Al reducir

deterioro funcional, prevencion de caidas, apoyo al envejecimiento en el hogar, mejora de la continuidad de la atencién,

y fortaleciendo la preparacién de la fuerza laboral, el marco puede contribuir a un uso mas eficiente.

de recursos sanitarios y sostenibilidad de la atencién sanitaria a largo plazo.

Los futuros estudios piloto y las evaluaciones econémicas deberian examinar la rentabilidad de

Intervenciones de longevidad funcional en diversos entornos sanitarios y poblaciones.

Las investigaciones pueden proporcionar evidencia importante para respaldar la implementacion mas amplia de

Principios de longevidad funcional en los sistemas de atencion médica.

10. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

10.1 Introduccion

Todos los marcos conceptuales poseen fortalezas y limitaciones. Identificar estas
Las caracteristicas son esenciales para la transparencia cientifica y proporcionan orientacion para el futuro.

perfeccionamiento, implementacién e investigacion.
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El marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarroll6 como un

modelo multidisciplinario para abordar los desafios de la atencién médica asociados con el envejecimiento de la poblacion, el
Carga de enfermedad croénica, deterioro funcional, prestacion de atenciéon médica a domicilio, continuidad de la atencion médica.
atencion y preparacion de la fuerza laboral.

La siguiente seccion describe las principales fortalezas y limitaciones del marco.

10.2 Fortalezas

Integracion multidisciplinaria
Una de las principales fortalezas del FLICF™ es su integracion de multiples dominios de la atenciéon médica.

en un unico modelo conceptual.

El marco combina:
Evaluacién funcional
Rehabilitacion preventiva

Atencidon médica a domicilio

Continuidad de la atencién
Desarrollo de la fuerza laboral
Esta estructura integrada refleja la naturaleza compleja e interconectada de los trastornos relacionados con el envejecimiento.
necesidades de atenciéon médica.
En lugar de abordar los desafios individuales de forma aislada, el marco coordina multiples
Intervenciones en torno a un objetivo comun: la preservacion de la independencia funcional.
Enfoque centrado en la funcion
Muchos sistemas de atenciéon médica siguen organizados en torno a modelos de atencion especificos para cada enfermedad.
ElI FLICF™ introduce una perspectiva centrada en la funcién que prioriza:
) Movilidad
Independencia
Participacion
Resiliencia
Calidad de vida
Este enfoque se alinea con los conceptos contemporaneos de envejecimiento saludable, longevidad saludable y paciente-
atencion centrada en el paciente.
Escalabilidad y adaptabilidad

El marco se diseid intencionalmente para ser adaptable a multiples areas de atencion médica.

entornos.
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Entre los posibles entornos de implementacién se incluyen:

hospitales

Centros de rehabilitacion

Agencias de atencién médica a domicilio
Organizaciones de atencion a largo plazo

programas de salud comunitaria

instituciones académicas

Iniciativas de salud publica

Esta flexibilidad aumenta la aplicabilidad potencial del modelo en diversos sistemas de atencion médica.
Integracion del desarrollo de la fuerza laboral

Una fortaleza distintiva del marco es la inclusién del desarrollo de la fuerza laboral como un elemento central.
pilar operativo.

Muchos modelos de envejecimiento saludable se centran principalmente en las intervenciones de atencion al paciente, mientras que dan una importancia limitada a...
atencion a la preparacion de la fuerza laboral.

ElI FLICF™ reconoce que los resultados de la atencion médica dependen de la disponibilidad de personal capacitado.
profesionales capaces de ofrecer intervenciones eficaces.

Alineacion con las prioridades sanitarias contemporaneas

Este marco se alinea con varias prioridades importantes en el sector de la salud, entre ellas:

Envejecimiento saludable

Envejecer en casa

Atenciéon médica a domicilio

Atencién centrada en la prevencion

Continuidad de la atenciéon
Desarrollo de la fuerza laboral
Sostenibilidad de la atencion sanitaria
Esta alineacion mejora la relevancia del marco para las organizaciones de atencion médica, los investigadores,
educadores y responsables politicos.
Necesidad de una evaluacién prospectiva
El marco aun no ha sido evaluado mediante ensayos clinicos prospectivos o estudios longitudinales.
estudios de resultados.
En consecuencia, la magnitud de su impacto potencial en la utilizacién de la atencion médica, los resultados de los pacientes,
y los gastos en atencion médica aun estan por determinarse.

Variabilidad entre los sistemas de atencién médica
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Los sistemas de atencion médica difieren sustancialmente con respecto a:
.
Capacidad de la fuerza laboral
Estructuras de financiacion
Acceso a los servicios
Entornos regulatorios
Caracteristicas de la poblacion
Por lo tanto, las estrategias de implementacion pueden requerir adaptacion segun el sistema sanitario local.
contextos.
Los supuestos econémicos requieren validacion.
Aunque el marco propone que la preservacion de la funcion puede reducir la atenciéon médica
Estos supuestos sobre los gastos requieren una evaluacién econémica formal.
Los futuros estudios de costo-efectividad deberian examinar los resultados financieros asociados con

Implementacion de programas de longevidad funcional.

Desafios en la implementacion de la fuerza laboral

La implementacion de la fuerza laboral puede presentar desafios en los sistemas de atencién médica que experimentan problemas de personal.

escasez, limitaciones financieras, acceso limitado a programas de formacion geriatrica y regional
disparidades en los recursos sanitarios. Por lo tanto, la implementacién exitosa del FLICF™ puede
requieren estrategias de adopcion por fases, apoyo institucional, colaboracion interdisciplinaria y

Iniciativas de desarrollo de capacidades del personal adaptadas a los entornos sanitarios locales.

10.3 Limitaciones

Como marco conceptual recientemente propuesto, la Atencion Integrada a la Longevidad Funcional

El marco (FLICF™) aun no se ha implementado a gran escala en diversos

entornos de atencion médica. Si bien el marco esta respaldado por la literatura existente y extensa

La experiencia clinica, las futuras iniciativas piloto y los estudios de implementacién pueden evaluar mas a fondo su
Aplicacién practica, escalabilidad e impacto potencial en los resultados de la atencién médica.

Estas consideraciones no disminuyen la relevancia del marco; mas bien, proporcionan

oportunidades para futuras investigaciones y un perfeccionamiento continuo.

10.4 Resumen de fortalezas y limitaciones

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™) ofrece un enfoque multidisciplinario,

enfoque centrado en la funcién que integra rehabilitacion preventiva, atencién médica domiciliaria,

continuidad de la atencién y desarrollo de la fuerza laboral dentro de una estrategia unificada de envejecimiento saludable.
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Adaptabilidad a distintos entornos sanitarios y alineacion con las prioridades sanitarias contemporaneas.
respaldar su potencial aplicabilidad a nivel clinico, organizacional y poblacional.
Como marco conceptual emergente, puede beneficiarse de las iniciativas piloto en curso y futuras

estudios de implementacion para fortalecer ain mas la base de evidencia que respalda su aplicacién en

diversos entornos sanitarios.

11. Direcciones futuras de la investigacién

Aunque el Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional (FLICF™) se desarrollé6 como un

modelo conceptual, es necesaria investigacion futura para evaluar su efectividad, escalabilidad y

Impacto a largo plazo en diversos entornos sanitarios.

Varias areas requieren una investigacion mas profunda.

En primer lugar, los estudios piloto de implementacion deberian evaluar la viabilidad de integrar los cinco pilares.

dentro de hospitales, centros de rehabilitacion, agencias de atencion médica domiciliaria y centros comunitarios.

programas.

En segundo lugar, los estudios longitudinales prospectivos deberian evaluar el impacto del marco en la movilidad,
independencia funcional, incidencia de caidas, hospitalizaciones, reingresos, calidad de vida 'y

utilizacion de los servicios de salud.

En tercer lugar, los analisis econdmicos deben examinar la rentabilidad y el retorno de la inversion.

Intervenciones para la longevidad funcional.

Se deberian realizar estudios adicionales para investigar los resultados de la fuerza laboral, incluido el desarrollo de competencias,
retencion, colaboracion interdisciplinaria y preparacion para las necesidades de atenciéon médica relacionadas con el envejecimiento.
Investigacion que explora la adaptacion del marco en zonas rurales, urbanas y desatendidas.

Las poblaciones pueden reforzar ain mas su aplicabilidad y relevancia nacional.

Las investigaciones futuras seran esenciales para validar el marco y determinar el éptimo

Estrategias de implementacion para apoyar el envejecimiento saludable y la sostenibilidad de la atencion médica.

El interés preliminar en el Marco de Atencion Integrada para la Longevidad Funcional (FLICF™) ha

Surgié entre los profesionales de la salud y las partes interesadas involucradas en las iniciativas de envejecimiento saludable.
Las conversaciones exploratorias en curso sobre la posible implementacion piloto pueden servir de base para futuras decisiones.

Evaluacion de la eficacia, la escalabilidad y el impacto del marco en el sistema de atenciéon médica.
CONCLUSION

El envejecimiento de la poblacion representa uno de los desafios mas importantes para la atencion médica del siglo XXI.

siglo. Si bien los avances en medicina y salud publica han aumentado sustancialmente la vida
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A pesar de la esperanza de vida, los sistemas de salud siguen enfrentando cargas cada vez mayores asociadas con enfermedades cronicas.
enfermedad, deterioro funcional, caidas, escasez de mano de obra, aumento de los gastos sanitarios y

creciente demanda de servicios a domicilio. Estos desafios requieren estrategias innovadoras que

Promover un envejecimiento saludable preservando al mismo tiempo la sostenibilidad del sistema sanitario.

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™) se desarroll6 en respuesta

a estos desafios convergentes. El marco introduce la longevidad funcional como guia

principio de atenciéon médica centrado en preservar la movilidad, la independencia, la participacion, la resiliencia,

y calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento. Mediante la integracion de la evaluacion funcional temprana
Evaluacién, rehabilitacion preventiva, atencion médica domiciliaria integral, seguimiento posterior al alta

Programas de continuidad y desarrollo de la fuerza laboral de atencién médica, el marco proporciona una

Modelo multidisciplinario disefiado para promover un envejecimiento saludable a lo largo de todo el sistema de atencion médica.
Una contribucion distintiva del FLICF™ es su cambio de un enfoque predominantemente centrado en la enfermedad.
perspectiva hacia un enfoque centrado en la funcion. En lugar de medir el éxito Unicamente a través de

En cuanto a la longevidad o los resultados de las enfermedades, el marco enfatiza la preservacién de la funcién.

La independencia como objetivo principal de la atencién sanitaria. Esta perspectiva se alinea con la contemporanea.

prioridades relacionadas con la longevidad saludable, el envejecimiento en el hogar, la atencion centrada en el paciente, la accesibilidad a la atencién médica,
y la sostenibilidad a largo plazo.

El marco también destaca la importancia de la rehabilitacion preventiva, la continuidad de la atencién,

preparacioén de la fuerza laboral y atencion médica domiciliaria como determinantes interconectados de la salud
envejecimiento. Al abordar estos dominios dentro de una estructura unificada, el FLICF™ busca reducir

discapacidad prevenible, apoyo a las poblaciones que envejecen, fortalecimiento de la capacidad de atencién médica y mejora
calidad de vida.

Aungue el marco sigue siendo conceptual y requiere validaciéon empirica futura,

Proporciona una base practica para la investigacion, los programas piloto de implementacion y la fuerza laboral.

iniciativas de desarrollo, innovacion en la atenciéon médica y planificaciéon de politicas. Los estudios futuros deberian

evaluar los resultados clinicos, la utilizacion de la atenciéon médica, el impacto econdmico, la efectividad de la fuerza laboral,

y la escalabilidad a largo plazo en diversos entornos sanitarios.

En ultima instancia, el Marco de Atencién Integrada para la Longevidad Funcional propone que el futuro de

La atencién sanitaria no debe medirse Unicamente por los afos vividos, sino por la capacidad de las personas para mantenerse
activo, independiente, comprometido y funcionalmente capaz durante todos esos afios. Al priorizar

La preservacion de la funcién como objetivo central de la atencién sanitaria, el marco ofrece una via

hacia poblaciones que envejecen mas sanas y sistemas de atencion médica mas sostenibles para el futuro.

generaciones.
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Importancia nacional

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional es particularmente relevante para los Estados Unidos.

Estados porque aborda tres prioridades nacionales convergentes: el envejecimiento de la poblacion, la atencién médica

escasez de mano de obra y aumento de los gastos sanitarios. Al hacer hincapié en la prevencion,

preservacion de la funcién, continuidad de la atencion y preparacion de la fuerza laboral, el marco

proporciona una estrategia practica para apoyar poblaciones que envejecen de forma mas saludable, al tiempo que contribuye a la

sostenibilidad del sistema sanitario.

FUNCIONAL

v
T 1
| Funcional Longevidad Integrado Cuidado
| Marco (FLICF™)
L |
T T T T T
1
v v v v
Temprano Preventivo Trabajo desde casa Continuidad
Funcional Servicios de rehabilitacion de atencién
Evaluacion

v

Funcional

v

Saludable |

v

Sostenibilidad en la atencion médica

Leyenda: Representacién conceptual del Marco de Atencién Integrada para la Longevidad Funcional

(FLICF™).

Tabla 1. Resumen de los cinco pilares del FLICF™
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LONGEVIDAD

Personal

Desarrollo

Independencia

Envejecimiento
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Los intereses incluyen el envejecimiento saludable, la independencia funcional, la rehabilitacion preventiva y la continuidad.
de atencion, desarrollo de la fuerza laboral de atencion médica y sostenibilidad de la atencion médica. Ella es la creadora de
el marco de atencién integrada para la longevidad funcional (FLICF™), un modelo conceptual disefiado

Promover un envejecimiento saludable preservando la funcionalidad y brindando atencién médica integral.

Declaracién de impacto

El marco de atencion integrada para la longevidad funcional (FLICF™) aborda aspectos criticos de la atencion médica.
prioridades que enfrenta Estados Unidos, incluyendo el envejecimiento de la poblacién, la escasez de personal sanitario,
carga de enfermedades crdnicas, prevencion de la discapacidad y sostenibilidad de la atencion médica. Mediante la integracion
rehabilitacién preventiva, atencién médica domiciliaria, continuidad de la atencién y personal sanitario.

desarrollo en un modelo unificado, el marco ofrece una estrategia escalable para mejorar

independencia funcional, apoyo al envejecimiento en el hogar, reduccion de la utilizacion prevenible de servicios de salud y

fortalecer la capacidad del sistema de salud.
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