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Resumen

Antecedentes: La fragilidad se asocia con el deterioro de multiples sistemas y, por lo general, aumenta la susceptibilidad a eventos adversos como caidas. La fragilidad se

puede controlar mejor con una deteccion e intervencion tempranas, idealmente realizadas en entornos de atencion primaria de salud (APS). Este estudio utilizé el Marco

la web llamada Frailty Portal, desarrollada para ayudar en la deteccién, identificacion y planificacién de la atencién de pacientes fragiles en la comunidad. PHC.

Métodos: Este estudio cualitativo realizé entrevistas semiestructuradas a informantes clave con una muestra intencionada de proveedores de atencion primaria de salud

para guiar la recopilacion y el andlisis de datos. Se utiliz6 Framework Analysis para determinar la relevancia de los constructos CFIR para implementar el Portal de Fragilidad.

Resultados: Se realizaron un total de 17 entrevistas. Las preguntas de la entrevista inspiradas en CFIR ayudaron a aclarar aspectos criticos de la
implementacion que deben abordarse en multiples niveles para que el Portal de la Fragilidad se implemente con éxito en la APS. Los resultados se
organizaron en tres temas: 1) Contexto de la practica de la APS, 2) Atributos de la intervencion que afectan la implementacion y 3) Dirigirse a los
proveedores con pacientes fragiles. A nivel de intervencién, el Portal de la Fragilidad se consideré de manera positiva, a pesar de los desafios
multinivel para implementarlo en los entornos de practica de la APS. Los participantes de los proveedores percibieron altos costos de oportunidad
para usar el Portal de fragilidad debido a los cambios que debian realizar en sus rutinas de practica. Sin embargo, aquellos que tenian pacientes

mayores, se tomaron el tiempo para aprender a usar el Portal de la Fragilidad,

Conclusiones: La estructuracion de nuestra evaluacion en torno al CFIR fue fundamental para identificar factores de varios niveles que afectaran la adopcién a gran escala
del Portal de la fragilidad en las practicas de atencién primaria de la salud. La incorporacion de constructos CFIR en los instrumentos de evaluacién puede sefalar factores

que probablemente impidan la implementacién futura e impacten en la efectividad de las practicas innovadoras. Se alienta la investigacion futura para identificar la mejor

en APS.

Palabras clave: Ancianos fragiles, Atencién primaria de salud, Planificacion de la atencion al paciente, Portal de fragilidad basado en web

Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (CFIR) como marco de evaluacién durante la segunda etapa de la prueba piloto de una nueva herramienta basada en

(médicos de familia, enfermeras) y partes interesadas clave de la atencién primaria de salud que eran administradores, tomadores de decisiones y personal. El CFIR se utilizé

manera de facilitar cambios en las practicas de APS para abordar la fragilidad y utilizar marcos de implementacion que respeten la complejidad de implementar innovaciones
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Antecedentes

Si bien la palabra fragil es comun en muchos entornos de atencién médica, el
diagnostico real de fragilidad es complejo debido a las diversas presentaciones y
causas [ 1]. La fragilidad a menudo se define como un sindrome fisiolégico
caracterizado por una disminucién de la reserva y la resistencia a los factores de
estrés, como resultado de una disminucién acumulativa en multiples sistemas
fisiologicos; causando vulnerabilidad a resultados adversos [ 2 ]. Por lo general, se
asocia con el deterioro de multiples sistemas (p. Ej., Movilidad, cognicion,

funcion, resistencia) y, por lo general, afecta a la poblacion geriatrica. Las
personas que experimentan fragilidad son altamente susceptibles a eventos
adversos como caidas, hospitalizacion, discapacidad, dependencia, internacion
en centros de atencion a largo plazo y muerte [ 2, 3 ]. Dado que la fragilidad es un
marcador sélido de vulnerabilidad, es importante identificar con precisién a los
que son fragiles, para poder manejarlos mejor con una identificaciéon temprana e

intervenciones apropiadas que reduzcan los eventos adversos [4, 5 ].

Dado que la mayoria de las personas fragiles viven en la comunidad, y los
proveedores que trabajan en la atencion primaria de salud (APS) se encuentran
con personas fragiles en su trabajo clinico diario [ 6 ], el fortalecimiento de la APS
para adultos fragiles es fundamental. La identificacion de pacientes fragiles en la
APS es un enfoque proactivo para brindar atencion [ 7 ] que puede mejorar la
comprension del paciente sobre su salud en general e involucrarlos a ellos y a su
familia en el proceso de toma de decisiones con su proveedor de salud con
respecto a las estrategias preventivas [ 8 , 9 ]. La identificacién de rutina de la
fragilidad ofrece oportunidades para la atencion dirigida, incluida la aplicacion de
pautas de practica clinica recientemente desarrolladas para la fragilidad [ 10, 11 ].
Sin embargo, la identificacion y medicién de rutina de la fragilidad no es parte de la
atencioén estandar y recién ahora esta emergiendo como un concepto para la

atencion primaria [ 12, 13 ].

Para permitir que la deteccion de fragilidad y las intervenciones se realicen de
manera efectiva y constante en la APS, los proveedores necesitan herramientas
adecuadas para identificar la fragilidad [ 14 ]. Los avances tecnologicos recientes han
permitido un acceso y una aplicacion faciles, oportunos y relevantes de herramientas en
el punto de atencion [ 15 ]. El uso de la tecnologia ha evolucionado como una opcién
practica y factible para incorporar herramientas que apoyen la atenciéon basada en la
evidencia, aumentando la aplicacion del conocimiento en la practica. Para evaluar y
abordar las necesidades de las personas fragiles de la comunidad, se creé una
herramienta basada en la web llamada Portal de la fragilidad para su uso en las

practicas de atencion primaria de la salud.

Marco consolidado para la investigacion de la implementacion

Como parte de la evaluacion del Portal de la Fragilidad, se evaluaron las
barreras y los facilitadores para la implementacién utilizando el Marco
Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (CFIR) como
marco de evaluacion. El CFIR fue elegido porque es un marco
relativamente nuevo, que ha sintetizado evidencia de investigacién previa

que representa un espectro de disciplinas en un marco consolidado.
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con multiples constructos para crear una tipologia de lo que afecta la
implementacion exitosa de una intervencion [ dieciséis ]. Tiene 39 constructos
organizados en cinco dominios principales que influyen en la implementacién
exitosa de programas innovadores. Los dominios evaltan i) Caracteristicas
de la intervencion (ocho constructos), ii) Entorno externo (cuatro

constructos), iii) Entorno interno (14 constructos), iv) Caracteristicas de los

individuos (cinco constructos) y, v) Proceso (ocho constructos) [ 17 ]. Mesa 1 enumera

todos los dominios y construcciones CFIR.

Una revision sistematica reciente de Kirk et al. (2016) [ 17 ] examiné cémo los
estudios utilizan actualmente el CFIR y cémo podria utilizarse en el futuro.
Descubrieron que el CFIR se habia empleado con mayor frecuencia para
hacer un analisis post-hoc sobre lo que facilitd u obstaculizé la
implementacion. Se ha utilizado con menos frecuencia en la etapa previa a la
implementacion para identificar barreras y facilitadores que podrian afectar la
implementacion futura [ 18 , 19 ]. El objetivo del estudio fue utilizar el CFIR como
un marco de evaluacion en la etapa previa a la implementacién para aclarar
las barreras criticas y los facilitadores de la implementaciéon que deben
abordarse en multiples niveles para que el Portal de la fragilidad se

implemente con éxito en las practicas de APS.

Métodos

Desarrollo del portal de la fragilidad

La PHC de la Autoridad de Salud de Nueva Escocia (NSHA-PHC) inici6 una
estrategia de fragilidad en 2012 para lograr su objetivo de mejorar la atencién de su
fragil poblacion. Un objetivo de la estrategia fue evaluar y abordar la fragilidad en la
atencion primaria de salud. Para lograr este objetivo, NSHA-PHC cre6 una
herramienta basada en la web llamada Frailty Portal en colaboracién con socios
comunitarios de otros sectores de atencién médica, como atencién domiciliaria y
geriatria, y agencias de voluntariado comunitario que abordaron las necesidades de
los adultos mayores. El Portal de la fragilidad tiene dos componentes esenciales: 1.
una fase de evaluacion y 2. objetivos de la visita de practica. Dentro de la fase de
evaluacion, el proveedor debe identificar primero a los pacientes posiblemente
fragiles y luego evaluar a los identificados para determinar su nivel de fragilidad
utilizando una versién basada en la web de la Herramienta de evaluacién de
fragilidad para la planificacion de la atencion (FACT) [ 20 ], que es una modificacion
de la Escala de fragilidad clinica [ 21 ]. El FACT evalla los dominios esenciales que
contribuyen a la fragilidad (cognicién, movilidad, funcién y circunstancias sociales) y
proporciona una puntuacion para medir al paciente. ' s nivel de fragilidad (prosperar
hasta llegar a una enfermedad terminal). Basado en este nivel de fragilidad, el
segundo componente del Portal de fragilidad proporciona objetivos de visita
préacticos, adaptados al paciente ' s nivel de fragilidad identificado, para su uso en el
desarrollo del plan de atencién y enlaces a recursos relevantes para proveedores,
pacientes y cuidadores. Se han publicado anteriormente detalles adicionales sobre

la intervencion [ 22 ].

El componente de evaluacion se puso a prueba inicialmente en 2014

entre un numero limitado de médicos de APS que
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tabla 1 Dominios CFIR y construcciones asociadas
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1. Caracteristicas de la intervencion

©  Fuente de intervencion

o

Fuerzay calidad de la evidencia

o

Ventaja relativa

o

Adaptabilidad

o

Trialability

o

Complejidad

o

Calidad de disefio y embalaje
O Costo

2. Entorno exterior
O Necesidades y recursos del paciente
©  Cosmopolitanismo
O Presion de grupo
o Politica e incentivos externos

3. Entorno interior

o

Caracteristicas estructurales

o

Redes y comunicacion

o

Cultura

o

Clima de implementacién

o

Disponibilidad para la implementacion

4. Caracteristicas de las personas
o Conocimientos y creencias sobre la intervencion
o Autoeficacia
o Etapa individual de cambio

© Ofros atributos personales

5. Proceso
O Planificacion
o Atractivo
© Ejecutando

o Reflexién y evaluacion

Se les pidié que proporcionaran sus impresiones sobre los pasos necesarios para la
identificacion y el cribado de pacientes que utilizan el FACT, asi como la usabilidad
general de la herramienta basada en la web dentro de la practica de atencion
comunitaria de la APS. En base a estas sugerencias, se realizaron modificaciones a
la interfaz basada en web para mejorar la usabilidad de la herramienta de
evaluacion y la maniobrabilidad dentro del sitio. Ademas, se agregd un segundo
componente que proporciond objetivos practicos de la visita y un conjunto de

herramientas de los recursos disponibles actualmente.

En este articulo nos centramos en los datos recopilados durante la segunda
prueba piloto del Portal de la fragilidad en 2015 - 2016, que sigui6 a las
modificaciones del primer piloto y la adiciéon del segundo componente. Para este
segundo piloto, se pidio la participacion de un grupo mas amplio de proveedores
de APS que incluia médicos y enfermeras practicantes. Como parte del segundo
piloto, se proporciond un taller educativo formal de medio dia que ofrece
informacion detallada sobre cémo identificar la fragilidad mediante el aprendizaje

préctico utilizando la herramienta Portal de la fragilidad.

Ajuste

En Canada, la APS se financia parcialmente a través de fondos publicos
asignados por las autoridades sanitarias de cada provincia. El entorno
exterior de este estudio es NSHA-PHC, que abarca ubicaciones de
servicios urbanas, suburbanas y rurales. Hay diversos servicios de apoyo
disponibles en las diferentes ubicaciones. A nivel del entorno de practica,

En el ambito del entorno interno de CFIR, PHC incluye practicas
individuales y en equipo que se remuneran a través de varios planes de
pago, la mayoria a través de pago por servicio. En algunos entornos de
practica, los proveedores de atencion primaria de salud (PHC), las
personas involucradas en la implementacion del Portal de fragilidad, eran
empleados de la NSHA mientras que otros eran de consultorios privados.
la NSHA involucra y apoya directamente las practicas familiares en su
trabajo y las involucra en iniciativas impulsadas por las autoridades de
salud. Este estudio fue parte de una iniciativa de la autoridad sanitaria.

La junta de ética de investigacion de la NSHA revis6 nuestro protocolo y
procedimientos; el estudio se considerd una iniciativa de calidad del programa que
no requeria el consentimiento individual de los participantes. Aunque el
consentimiento no se considerd necesario, se informé a todos los participantes que
no se compartiria informacion personal en nuestros resimenes, pero que serian
etiquetados por funcion de APS. Ademas, que cualquier informacion personal que
compartan con nosotros permanecera confidencial y se tomaran las precauciones
necesarias para garantizar que sus datos se mantengan en un lugar seguro

protegido por contrasefa.

Participantes

Este estudio descriptivo cualitativo fue parte de un estudio mas amplio de
métodos mixtos convergentes. El protocolo para todo el estudio se describe
en una publicacién anterior [ 22 ]. Se realizaron entrevistas semiestructuradas

a informantes clave
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realizado con una muestra intencionada de proveedores de APS y partes
interesadas clave de APS que eran administradores, personal y tomadores de
decisiones. Los tomadores de decisiones eran administradores de nivel superior
que tenian la autoridad para tomar decisiones sobre politicas y financiamiento en
PHC-NSHA. La NSHA identificé a los participantes potenciales y luego los
muestred intencionalmente para brindar diferentes perspectivas sobre la historia, el

desarrollo y la implementacion del Portal de la Fragilidad.

Guias de entrevistas

Las guias de entrevistas iniciales se basaron en entrevistas de muestra
disponibles en http://cfirguide.org/ luego adaptado para recopilar
informacion especifica sobre la intervencién del Portal Fragilidad [ 18 ].
Damschroder et al. (2009) [ 18 ] recomiendan que los investigadores de
implementacion intenten identificar previamente los constructos CFIR que
evaluaran en funcion de la relevancia para el estudio, y luego determinar
qué nivel debe medirse cada constructo. También recomiendan que los
investigadores informen sobre sus decisiones y fundamentos para elegir
ciertos constructos, junto con los hallazgos de cada uno de los
constructos que finalmente se seleccione. Para este estudio, los dominios
CFIR se alinearon con las siguientes entidades: Caracteristicas de la
intervencion (del Portal de la Fragilidad); Entorno exterior (NSHA-PHC);
Entorno interior (practicas de APS); Caracteristicas de las personas
(proveedores de APS que probaron el Portal de fragilidad); y Proceso
(aspectos del desarrollo, entrega y evaluacion del Portal de la Fragilidad).
Hubo constructos CFIR dentro de estos dominios que, segun sugiri6 la
literatura, podrian ser menos importantes para el éxito de la
implementacion del Portal de fragilidad;

Se utilizé la misma guia de entrevistas semiestructuradas para todas las
partes interesadas; sin embargo, debido a que las partes interesadas tenian
diferentes antecedentes, primero se les pregunté si tenian conocimientos
especificos relacionados con una seccién para determinar si las preguntas
eran relevantes. La guia de entrevistas se dividi en secciones que cubrian
1) informacién general sobre el desarrollo inicial y la primera prueba piloto del
Portal de la fragilidad, y 2) una evaluacion del proceso y la herramienta del
Portal de la fragilidad basada en las experiencias durante la segunda prueba
piloto. La primera seccién proporcion6 a los investigadores informacién
complementaria sobre el desarrollo del Portal de la fragilidad. La segunda
seccion fue el foco de nuestro estudio. Si los participantes sintieron que no
podian aportar informacién a preguntas especificas, se omitieron. Las
entrevistas se realizaron en persona en un lugar conveniente para el
entrevistado, o por teléfono si la distancia era prohibitiva. Todas las
entrevistas fueron realizadas por el primer autor, que era un investigador
cualitativo independiente fuera de la NSHA capacitado en entrevistas y
andlisis cualitativos. Las entrevistas se grabaron utilizando un dispositivo de
grabacién de audio digital para facilitar la transcripcion y revisiéon. Los datos

fueron transferidos desde
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dispositivo después de cada entrevista y transcrito literalmente por un
transcriptor experimentado. Tras la revision de la transcripcién de la
entrevista, las entrevistas se cargaron en el software cualitativo NVivo For
Mac 11.2.2 para su analisis. Todas las entrevistas fueron desidentificadas; A
cada entrevista se le dio un cédigo y se quitaron los identificadores

personales de los datos.

Analisis

Investigacion cualitativa descriptiva, utilizando un enfoque de Andlisis de
Marco [ 23 , 24 ] se utilizo durante el estudio para determinar la relevancia de
los constructos CFIR. La descripcion cualitativa se utiliza para describir mas
que interpretar fendbmenos a través de un marco tedrico identificado, como
la fenomenologia o la teoria fundamentada [ 25 ]. En la descripcion
cualitativa, el investigador recopila datos para comprender el area de
estudio y luego describe estos datos utilizando términos cotidianos
relacionados con el evento o area de estudio. El analisis de contenido, el
proceso de dar sentido a los significados de los datos, también se utilizé
durante nuestro analisis tematico [ 26 ].

El andlisis del marco sigui6 el proceso de cinco pasos esbozado por
Richie y Spencer (1994); 1) familiarizacion,
2) identificacion de un marco tematico, 3) indexacion, 4) graficos y 5)
mapeo / interpretacion. El analisis fue un proceso iterativo continuo. Un
asistente de investigacion trabajé con el primer y segundo autor para
realizar multiples revisiones de las transcripciones y cintas para
familiarizarse (Paso 1) con los datos e identificar los temas iniciales que
eran reflexivos e interactivos. El andlisis se inicié tan pronto como se
completo la primera entrevista y continué al mismo tiempo que la
recopilacion de datos para ayudar a determinar cuando ya no se
generaba nueva informacion a partir de las entrevistas. Aunque el equipo
identific el CFIR como el marco a priori, surgieron cédigos adicionales
durante el proceso de familiarizacion para desarrollar un marco tematico
(Paso 2) que reflejara el lenguaje y las experiencias de los participantes.
Los codigos también reflejaron constructos CFIR relevantes en los cinco
dominios y se indexaron (Paso 3) en secciones de las transcripciones
utilizando NVivo. Se utilizé una pista de auditoria para documentar
nuestro proceso de toma de decisiones. Las secciones de las
transcripciones se dividieron en temas utilizando Excel (Paso

4). Primero se organizaron por dominios y construcciones CFIR, luego se
reestructuraron para reflejar mejor las descripciones de los participantes.
Los tres analistas revisaron los cédigos y los temas asociados varias veces
para verificar posibles sesgos y asegurarse de que reflejaran a los
participantes. '

palabras, y mejorar la credibilidad de su interpretacién (Paso 5) de las
entrevistas. Se agregaron entrevistas adicionales con médicos cuando surgieron
nuevos temas, para garantizar que se alcanzara la saturacion. Los hallazgos
iniciales se compartieron con un grupo de participantes para ayudar con la

interpretacion y generar significado a partir de los datos. Para asegurar los datos
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se recopild, analizoé e interpreté con precision, por lo que transmitié las
experiencias de los participantes, se promulgaron procesos asociados con
la confiabilidad como la verificacion de miembros vy la reflexividad [ 27 ].

Resultados

Se realizaron un total de 17 entrevistas. Los participantes de las partes interesadas de
la APS (sefialados como SH en las citas) incluyeron tomadores de decisiones ( n = 2),
administradores de la autoridad sanitaria ( n = 4) y personal ( n = 2). Los proveedores

de APS entrevistados (sefialados como HP en las citas) eran médicos de familia (n =

6) y enfermeras practicantes ( n = 3). Las entrevistas duraron de 40 min a 1,5
h. Aunque consideramos presentar nuestros hallazgos por dominios CFIR,
nuestro marco tematico indicé que los dominios se superponian. La
complejidad de los procesos de intervencion e implementacion dificultd la
separacion de los hallazgos clave por dominio. Como tal, nuestros hallazgos
se organizan en tres temas que reflejan a los participantes ' experiencias con
el Portal de la Fragilidad, pero estan informados por el marco CFIR; 1)
Contexto de la practica de la APS, 2) Atributos de la intervencion que afectan
la implementacién y 3) Dirigirse a los proveedores con pacientes fragiles. Se
proporcionan citas para ilustrar cada tema. Los constructos CFIR
identificados en los temas se enumeran en la Tabla 2 .

Tema 1: contexto de la practica de la APS

El contexto de la préactica de la APS se ve afectado por varios dominios CFIR. La
mayoria de los proveedores identificaron limitaciones a nivel de la autoridad
sanitaria que afectaron la forma en que establecian las rutinas de practica,
identificando asi factores externos como los recursos y las politicas externas que
presionan a los proveedores para que vean a un cierto nimero de pacientes

dentro de un periodo de tiempo determinado. Médicos de familia

Tabla 2 Dominios y construcciones de CFiR asociados con temas cualitativos
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se sintié presionado para ver a un paciente cada 15 - 20 minutos, esto no
fue propicio para completar el Portal de la fragilidad, lo que llevé mas
tiempo. En un entorno de pago por servicio, hubiera sido Gtil combinar la
intervencién con un mecanismo de pago especifico que compensaria a
los proveedores por visitas de evaluacién mas largas. En el CFIR esto se
clasificaria como un incentivo a nivel del entorno exterior.

Si tiene dos médicos que realizan un par de evaluaciones de fragilidad
que duran 45 minutos cada una, eso reduce drasticamente la
capacidad del paciente. HP3

... necesitamos mas recursos para poder implementarlo realmente [en

otras practicas] ... HP7

... ¢, Hay un cédigo de [tarifa] para el tiempo extra? HP8 (cable

médico)

Las limitaciones del entorno externo hicieron que la intervencion fuera
incompatible con las rutinas utilizadas dentro del entorno interno de las practicas
de APS para atender a los pacientes. La integracion del Portal de la fragilidad en
las rutinas de la practica requeria tiempo, lo que representaba un costo de
oportunidad para el médico. Los costos de oportunidad se refieren a una
situacion en la que el médico pierde la ganancia potencial de ver a otro paciente
porque ha utilizado ese tiempo para completar el Portal de la fragilidad. Los
proveedores que se tomaron el tiempo para completar el Portal de la fragilidad o
aprendieron como integrarlo en sus rutinas de practica se volvieron competentes
en el uso del Portal de la fragilidad, habian aumentado la autoeficacia con la

intervencion y era probable que usaran la herramienta con mas regularidad.

Tema Dominio CFIR

Construcciones CFIR

1: Contexto de la practica de la APS Entorno exterior

Entorno interior

Caracteristicas de los individuos

Intervencion
Proceso

2: Atributos de la intervencién que afectaron la implementacion. Entorno interior

Caracteristicas de los individuos

Intervencion

Proceso

3: La importancia de dirigirse a los proveedores con pacientes fragiles. Entorno exterior

Necesidades y recursos de los pacientes, politica exterior, incentivos, presion de

grupo, cosmopolitismo

Compatibilidad, redes, comunicaciones, clima de aprendizaje,
cultura

Autoeficacia

Costos (oportunidad).

Planificacion

Acceso al conocimiento y la informacion

Conocimientos y creencias sobre la intervencion, autoeficacia

Evidencia de fuerza, complejidad, adaptabilidad, calidad de disefio y empaque;
costo (oportunidad).

Planificacion, participacion, campeones

Pacientes ' necesidades y recursos

Caracteristicas de los individuos Conocimientos y creencias sobre la intervencion, individual

Intervencion

etapa de cambio

Costos (oportunidad)
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... de dos a cinco visitas con alguien para realizar la evaluacién y la
planificacion no es una estructura tipica [para ver a los pacientes]. ....
HP4

Por el contrario, el contexto de la practica de las enfermeras practicantes de
la APS era diferente al de los médicos. Las enfermeras practicantes que fueron
entrevistadas sintieron que el Portal de la fragilidad era compatible con su
préactica, ya que se alineaba con su capacidad para tiempos de consulta mas
prolongados y el alcance de la practica con respecto al manejo de
enfermedades cronicas (por ejemplo, fragilidad). Como tales, pudieron encajar
mejor el uso del Portal de fragilidad en sus rutinas de practica, sin embargo,
aun tenian que asegurarse de que otros proveedores en la practica apoyaran
su tiempo de asignacién para implementar el Portal de fragilidad en lugar de
ver pacientes adicionales. Esto requiri6 comunicacién y negociaciones con

otras personas en la practica.

.... las enfermeras practicantes que utilizan el Portal. Ellos ' tengo un poco
mas de flexibilidad ... para que traigan a un paciente durante media hora, 45

min para hacer una evaluacion de fragilidad, no es gran cosa ... SH2

Tiene perfecto sentido y encaja perfectamente de acuerdo con lo que ' re
[enfermeras practicantes] haciendo ... El problema es la presion del tiempo.

Y es ' no siempre es aceptado por la cultura general de la clinica. HP6

El entorno de practica de la APS es unico; los médicos de familia no trabajan
en una " organizativo " estructura. A menudo son empresas independientes que
no estan conectadas con otras practicas de la autoridad sanitaria. No trabajar
dentro de una estructura organizacional tipica redujo la efectividad de usar la
presioén de los compafieros o la cultura organizacional para estimular el cambio.
No existia una cultura de grupo para apoyar el cambio en las practicas de APS.
Los médicos de APS que trabajaban en equipos mas grandes con acceso a
enfermeras practicantes o personal de apoyo podian compartir la carga de
trabajo y reducir el tiempo necesario para implementar el Portal de la fragilidad.
Se alenté a los equipos a trabajar juntos para desarrollar un plan para identificar
a los pacientes potencialmente fragiles con anticipacion y programar citas para
evaluar y abordar la fragilidad. Estos equipos tuvieron mas éxito en la

implementacion del Portal de la fragilidad.

... el plan habia sido enviar [un informe para proporcionar un incentivo a los
proveedores diciendo] ... " esta es la cantidad de evaluaciones que ha
realizado su grupo, aqui ' s el nivel de fragilidad, aqui ' s la edad promedio ”,...

eso realmente no ' Parece ser un incentivo para la gente. SH6

Si tuviera su [enfermera de practica familiar] probablemente reservaria incluso una
hora de su tiempo ... para hacer muchas de las preguntas del [Portal de fragilidad] y

obtener la informacion, y ...
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revisando con ellos parte de la planificacion de la atencion del [Portal de la

Fragilidad], seria un buen uso del tiempo. HP11

Tema 2: Atributos de la intervencion que afectaron la

implementacion

Los proveedores comentaron positivamente sobre la sesion de capacitacion de
medio dia para el Portal de la fragilidad y sintieron que fue informativa. La sesion
fue codirigida por proveedores vistos como lideres en su comunidad de practica
que demostraron su apoyo a la intervencion. El apoyo de los lideres de la
practica y la autoridad sanitaria satisfizo a los asistentes de que el Portal de la
fragilidad se basaba en pruebas. Sin embargo, los proveedores sintieron que la
capacitacion se habria beneficiado de una sesion de seguimiento poco después
de la capacitacion inicial. Esta sesion de seguimiento podria abordar los
problemas que ocurrieron cuando el Proveedor intenté por primera vez utilizar el
Portal de fragilidad en su entorno de practica. La mayoria de los comentarios
giraron en torno a la dificultad de implementar procesos en su practica para

realizar todos los pasos asociados con el Portal de la fragilidad.

La formacion fue excelente. Me hubiera gustado mas en la parte de
planificacion porque eso ' s donde realmente siento que me quedé corto.
HP6

... una sesion de [formacién] de dos partes en la que se le presenta el
[Portal de la fragilidad], sigue adelante y lo prueba, y luego ' esta
programado para volver ... hubiera sido atil. HP1

Los proveedores sintieron que el Portal de la fragilidad era atractivo y estaba
bien disefiado. El Portal de la Fragilidad funcionaba fuera del sistema existente
para documentar la informacién médica del paciente, que para muchas practicas
era el registro médico electrénico (EMR). El portal de fragilidad requeria iniciar
sesion en un sistema seguro basado en la web con firewalls creados para
garantizar la privacidad del paciente. Algunos proveedores tuvieron dificultades
para acceder al sitio debido a estas caracteristicas de seguridad. Tuvieron
problemas con las contrasefias que expiraban y no recordaban cémo
restablecerlas. La solucion del problema requirié una conversacion telefénica en
tiempo real con una mesa de ayuda. A menudo, el proveedor hizo su primer
intento de acceder a la capacitacion posterior al Portal de fragilidad durante un
encuentro con un paciente. Si habia un problema al iniciar sesion en el sistema
(por ejemplo, la pagina web no se muestra, las contrasefias caducaron) se
necesitaba asistencia inmediata, ' Recuerde a quién llamar o dénde comunicarse.
Si no obtuvieron asistencia rapidamente, el proveedor se sintié frustrado y
probablemente abandoné el uso del Portal Fragilidad por completo. Los datos
del Portal de la fragilidad se guardaron por separado del EMR; por lo tanto, era
necesario ingresarlo en el EMR en un momento posterior. Los administradores

sabian
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de este problema y estabamos trabajando activamente para identificar formas de

integrar el Portal de fragilidad con el software del proveedor de EMR existente.

Intenté ingresar al Portal varias veces cuando tenia un cliente
frente a mi, ... y tuve dificultades para iniciar sesion. no podria 't
averiguar qué estaba pasando. HP1

... sienten que lo que entran aqui [en el Portal de la Fragilidad] es
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... asegurandose de que tu ' me he referido a todos los lugares
apropiados ... realmente lo pone todo junto y le brinda una imagen
general de ... lo que debe hacer por los clientes. HP9

... Me gustan algunos de los enlaces y los recursos. ... Pero poder
trabajar en todo ese plan de atencién ... que Tu ' he completado esa

evaluacion para esa persona, que ' una gran pregunta ... HP2

redundante con lo que ' vas a ingresar en su propio EMR .... nosotros ' estamos Un ultimo desafio identificado fue el uso del Portal de fragilidad durante

mirando, ¢ hay alguna manera de enviar los resultados ... directamente a
su EMR? SH1

Tuve muchas dificultades para iniciar sesion en el Portal ....

ella me iba a devolver la llamada y me ayudaria con el nombre de
usuario y la contrasefia. Pero nunca recibi nada ... hasta que les
llamé. HP10

Dentro de FACT, la herramienta de evaluacién de fragilidad incorporada en el
Portal de fragilidad, era un formulario colateral separado que los proveedores debian
pedir a los miembros de la familia que completaran. Esta informacién fue para
confirmar proveedores ' evaluaciones de fragilidad. Sin embargo, los proveedores se
sintieron desafiados a programar citas para pacientes que incluyan a miembros de la
familia. Esto a menudo provocaba que el formulario no se completara. En cambio,
algunos proveedores utilizaron su propio juicio en lugar de confirmar su evaluacién
de fragilidad con la familia; otros se dieron cuenta de la importancia de obtener la
opinién de la familia. Un proveedor se pregunté acerca de las preocupaciones de

privacidad si preguntaban a los miembros de la familia sobre el paciente.

Sabes, ¢ qué piensa tu paciente de que le preguntes a sus
familiares sobre ellos? HP3

... donde estamos ' estas tratando de evaluar la fragilidad, ' No es tipico

que un cuidador sea parte de ese ... HP4

yo ' estoy sospechando que ' Probablemente sea mejor que pregunte a
alguien de la familia que los vea los otros 364 dias del afio qué ' realmente

esta sucediendo. HP8 (cable médico)

La ultima etapa del Portal de la Fragilidad brindé sugerencias de planes de
atencion en funcion del paciente ' s nivel de fragilidad. Los planes de atencion
incluian ocasionalmente derivaciones a organizaciones comunitarias. Cuando
los proveedores tenian un conocimiento limitado de una organizacion, era
dificil para ellos juzgar rapidamente la relevancia y la idoneidad de la
referencia. Aunque el Portal de la Fragilidad refirié proveedores a la
organizacion ' s sitio web para obtener informacién sobre la organizacion, este

proceso de aprendizaje llevé mucho tiempo.

varias visitas. Si un paciente ' s condicion iba a cambiar con el tiempo, es
posible que el proveedor deba reevaluar y desarrollar nuevos planes de
atencién sin terminar el primero. Algunos proveedores mencionaron que
nunca completaron el " grabar " para su paciente. Esto redujo su
autoeficacia para usar la herramienta.

Entonces ... Yo no ' Realmente no lo terminan porque su plan de atencion es tan
complejo que ' es abrumador. ... Me pierdo tratando de mantenerlo en marcha.
HP11

Basicamente, es's ;Cuando se debe cerrar el grafico? SH1

Cuando se pregunto a los participantes de la entrevista, " En una escala
del 1 al 10, siendo uno muy facil y 10 casi imposible, ;qué tan dificil fue
implementar la Iniciativa del Portal Fragilidad? "

Los administradores y proveedores cominmente calificaron la
dificultad o complejidad de la intervencién entre 6 y
7. El motivo de la alta calificacion se debié generalmente a los multiples
componentes del Portal de fragilidad y los cambios necesarios que se

debian realizar en las rutinas de practica para incorporarlo en su practica.

Las primeras nueve pantallas son una - muy facil. Eso ' es la Ultima pantalla

que ' es desafiante porque ' es solo una sobrecarga de informacién. HP6

Tal vez seis, siete por los obstaculos ... para la Ultima pagina del plan de
cuidados, creo que es muy dificil, requiere mucho tiempo y necesita
formacion. HP2

Tema 3: La importancia de dirigirse a proveedores con pacientes fragiles

Los responsables de la toma de decisiones de NSHA-PHC habian identificado la fragilidad
como una condicién importante para abordar su poblacién de pacientes ' s necesidades para
que los cambios en el sistema de salud puedan ser financiados e implementados para
mejorar la calidad actual de la atencién y reducir los costos a largo plazo. Identificaron a los
proveedores de APS como el primer punto de contacto para los pacientes fragiles y sintieron

que la identificacién temprana de la fragilidad beneficiaria al sistema de salud.
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Identificamos que teniamos un problema creciente con nuestras

poblaciones vulnerables. SH3

Entonces ... cay6 en un cubo de cosas que estdbamos tratando de hacer ... para
que podamos mejorar la atencion de la poblacién y ayudar a los médicos de

familia a hacer mejor o mas eficientemente su trabajo. HP8 (cable médico)

Los administradores tomaron la decision de poner a prueba el Portal de la
fragilidad con proveedores que atendian a una amplia gama de poblaciones de
pacientes en sus practicas. El nivel de apoyo del proveedor para el Portal de la
fragilidad varié segun la poblacion de pacientes. Los proveedores que tenian una
poblacién de pacientes mas geriatricos creian en el valor de usar el Portal de la
fragilidad y lo veian de manera positiva. Sin embargo, las entrevistas con los
proveedores mostraron que habia una motivacién limitada para cambiar las
practicas actuales, o la etapa individual de cambio, para implementar el Portal de la
fragilidad. La cultura actual en los entornos de practica de la APS no consideraba el
Portal de la fragilidad como una prioridad en comparacion con otras tareas y

actividades diarias que debian realizar.

yo ' No digo que no deba 't hazlo y eso ' no es lo correcto para ese
paciente, pero usted ' ahora he creado otra enorme carga de trabajo
para mi ... HP4

Creo que podriamos habernos adaptado mejor ... qué practicas tiene la
poblacién de pacientes para utilizar en este [piloto]. Por otro lado, seria un
poco como predicar a los convertidos. ... Y realmente son los médicos
quienes no 't como un experto en geriatria que podria beneficiarse de esta

herramienta y usarla. HP3

Creo que tenemos que pensar por qué ' lo estas haciendo y ... los
beneficios que se obtienen al invertir el tiempo en hacer eso ... ya
sabes, hay costos de oportunidad. HP1

Discusion

El objetivo del estudio fue utilizar el CFIR como un marco de evaluacion en la
etapa previa a la implementacién de una herramienta basada en la web llamada
Portal de la fragilidad para aclarar las barreras criticas y los facilitadores para la
implementacién que deben abordarse en mdltiples niveles si el Portal de la
fragilidad se implementara con éxito en las practicas de APS. Aunque se
esperaban algunos de los obstaculos para la implementacion, las preguntas de
la entrevista inspiradas en CFIR ayudaron a aclarar aspectos criticos de la
implementacion que deben abordarse para que el Portal de la Fragilidad se

integre con éxito en las practicas de APS.

En el nivel de intervencién, el Portal de la fragilidad se vio de forma positiva,
a pesar de los desafios de varios niveles para implementarlo en sus entornos

de préctica. Similar a los hallazgos
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en otra literatura de implementacion, las intervenciones deben adaptarse para
adaptarse a diferentes contextos de practica, y es importante que los
proveedores crean que existe la necesidad de la intervencion [ 28 ]. El estudio
identifico caracteristicas clave de la intervencion que pueden modificarse para
reducir la complejidad, aumentar su adaptabilidad y reducir los costos de
oportunidad del proveedor. Para algunos proveedores, solo se necesitan
pequefias modificaciones, como eliminar las barreras para iniciar sesion en el
servidor donde se encuentra la herramienta o proporcionar instrucciones sobre

como integrar el Portal de fragilidad en las rutinas de practica.

A nivel de proveedor, los participantes del estudio percibieron un alto costo
de oportunidad para usar el Portal de fragilidad, lo que result6 en la
imposibilidad de ver a otros pacientes. Estos costos de oportunidad fueron
menores si su alcance de practica incluia tiempo para abordar la prevenciéon o
si sus practicas tenian una alta proporcion de pacientes mayores. Aunque es
probable que la mayoria de los proveedores completen mas rapido el Portal de
la fragilidad con la practica, y su autoeficacia deberia aumentar, primero deben

dedicar tiempo a convertirse en expertos.

Los cambios organizacionales (entorno interno) que facilitan el intercambio de
responsabilidades administrativas y de evaluacion dentro del equipo podrian
reducir los proveedores ' Costos de oportunidad. Por ejemplo, el personal
administrativo puede identificar previamente a los pacientes fragiles y programar
citas especificas para la fragilidad con los pacientes y sus familiares. Ademas, la
creacion de redes entre las practicas de APS y los programas comunitarios de

confianza podria aumentar los miembros del equipo '

confianza derivando pacientes fuera del sistema de salud. Sin embargo, el
problema mas importante es la necesidad de cultivar una cultura de practica que
valore la necesidad de detectar y abordar la fragilidad. Los hallazgos sugieren, y la
literatura confirma [ 29 ] que hasta que se produzca ese cambio de cultura, seria
beneficioso concentrarse en los proveedores que tienen mas probabilidades de
utilizar el Portal de la fragilidad, dejando que aquellos que estan menos preparados

para el cambio lo hagan mas adelante.

Junto con los cambios en el nivel de la practica, las politicas externas, los incentivos
y la capacitacion deben ser considerados por los organismos externos apropiados
(entorno externo), como las autoridades provinciales de salud en Canada. Los
incentivos pueden incluir la creacion de codigos de facturacion para proporcionar una
compensacion monetaria por el tiempo adicional necesario para acceder y desarrollar
planes de atencion para pacientes fragiles. La formacion y la educacion también
pueden mejorar la implementacion. La educacién sobre la importancia de evaluar la
fragilidad podria mejorar las creencias sobre la necesidad de evaluar la fragilidad, y la
capacitacion sobre cémo distribuir las tareas del Portal de la fragilidad dentro del

equipo deberia aumentar la autoeficacia para implementar el Portal de la fragilidad.

Otra investigacion ha demostrado que estos tipos de incentivos facilitan la adopcion [ 28 ].

Lo mas importante es que se deben desarrollar estrategias sobre la mejor manera de
comunicarse con los proveedores de APS. El personal de capacitacion del Portal de la

Fragilidad probo varias estrategias de comunicacién para brindar sugerencias utiles
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sobre la mejor forma de integrar el Portal de la fragilidad en los proveedores '

practicar rutinas, pero no tuvieron éxito debido a los proveedores ' horarios
ocupados y falta de tiempo dedicado a la formacién y la educacion. Esta es una
barrera importante para implementar herramientas innovadoras como el Portal
de la fragilidad.

Nuestros hallazgos pueden estar limitados por nuestra eleccion de participantes.
Aunque el nimero de entrevistas fue pequefo, los participantes incluyeron a aquellos
que tenian experiencia en el uso del Portal de la fragilidad en un entorno de atencién
primaria de salud y las partes interesadas que crearon y ayudaron a implementar el
Portal de la fragilidad. Se agregaron entrevistas adicionales cuando surgieron nuevos

temas para garantizar que los temas reflejaran a los participantes '

experiencias. Ademas, se presentaron los resultados a los participantes y a

Pagina 9 de 11

ocurre estimulando un mayor declive que conduce a hospitalizaciones y
posiblemente institucionalizacion a largo plazo [ 4 , 5]. Los proveedores de APS en
nuestro estudio confirmaron que sentian que era importante evaluar y abordar la
fragilidad en sus practicas basadas en la comunidad. Desafortunadamente,
también les resultoé dificil implementar el Portal de fragilidad en las rutinas de
practica. Para algunos puede deberse a la complejidad de la herramienta Frailty
Portal en si, para otros se debe a la dificultad para acceder a la plataforma en
linea. Para la mayoria de los proveedores, el uso del Portal de la fragilidad requirié
un compromiso de tiempo significativo para evaluar la fragilidad y luego promulgar
los planes de atencion resultantes. Una herramienta mas accesible que requiere
menos tiempo de administrar, como la Escala de fragilidad clinica [ 21 ]
probablemente tendria menos barreras para la implementacion; sin embargo, no se

vincula con un plan de atencion viable, por lo que es posible que no facilite una

otras partes interesadas de la APS para confirmar a los investigadores ' interpretaciémejor atencién al paciente. Una mejor opcion es integrar el Portal de la fragilidad

de las entrevistas. Las presentaciones también ayudaron a aclarar aspectos del
entorno de la practica que deben tenerse en cuenta cuando NSHA-PHC inicia la
implementacion del Portal de fragilidad en otras practicas de APS.
Investigaciones anteriores han utilizado el CFIR para identificar constructos que
distinguen entre éxito de implementacion alto y bajo [ 30 ]. Esta no era la
intencién de nuestro estudio, pero también se identificé un constructo asociado
con una implementacién exitosa en los tres temas; Costos de oportunidad.
Nuestros hallazgos destacan la interconectividad de los constructos. Los altos
costos de oportunidad se relacionan con los proveedores ' percepciones de que
la intervencion requiere demasiado tiempo para implementarse. Sin embargo,
esta percepcion se ve afectada por otros dominios y constructos también
identificados en el estudio. Los costos de oportunidad se ven afectados por
proveedores individuales ' creencias con respecto a la importancia de evaluar la
fragilidad, el constructo del entorno interno que identifica la importancia de tener
un clima de aprendizaje en el entorno de la practica, y los constructos del
entorno externo en control de la autoridad sanitaria, como los cédigos de
facturacion. EI CFIR fue util no solo para identificar constructos, sino también
para reconocer las relaciones entre constructos. Similar a otros marcos
cientificos de implementacion [ 31, 32 ], el CFIR es mas adecuado para evaluar la
implementacion en instalaciones donde las personas trabajan dentro de una
estructura organizativa clara. Dentro de las practicas comunitarias de APS, las
construcciones CFIR tales como la creacion de redes y la comunicacion
organizacional y la presion de los compafieros no facilitaron la implementacion.
Los proveedores de APS son a menudo profesionales independientes, por lo
que la presion del grupo es practicamente inexistente. EI campo de la ciencia de
la implementacioén ha desarrollado en gran medida marcos para entornos
institucionales, mas que para entornos comunitarios. A pesar de este
inconveniente, el marco CFIR se adapté faciimente para entornos de APS y fue

util para identificar factores clave importantes para una implementacion exitosa.

Finalmente, existen razones importantes para que los proveedores de APS
identifiquen y traten la fragilidad; el creciente nimero de adultos mayores [ 33 ], el
aumento paralelo de la fragilidad [ 34 ], y la necesidad de iniciar la atencién de manera

proactiva antes de un evento adverso

en el EMR y compartir la evaluacion de la fragilidad y el desarrollo del plan de
atencion con los miembros apropiados del equipo de atencion primaria de salud,
segun su alcance de practica, para reducir la carga individual y mejorar la calidad

de la atencion.

Conclusiones

Nuestro estudio respalda las recomendaciones anteriores para el uso de
CFIR[ 19, 35], y marcos cientificos de implementacién mas amplios [ 36 , 37 ],
para facilitar la implementacién de intervenciones complejas. A pesar de que
el CFIR esta sesgado hacia la atencion institucional y se beneficiaria de
modificaciones para capturar mejor los atributos exclusivos de la APS,
estructurar nuestra evaluacion en torno al CFIR fue fundamental para
identificar los factores multinivel que afectaran la adopcién a gran escala del
Portal de la Fragilidad en Practicas de APS. La implementacion del Portal de
la Fragilidad dentro de las practicas comunitarias de APS es representativa de
una intervencién compleja y transformadora del sistema de salud. No solo las
necesidades del paciente y su cuidador son multifacéticas y complejas, sino

que también lo es el contexto de la practica de atencioén primaria.

Para integrar con éxito el Portal de la fragilidad en las rutinas diarias de los
proveedores de atencion primaria de salud, las barreras deben abordarse en
multiples niveles. En el nivel de entorno externo de NSHA-PHC, vincularlo con el
EMR facilitara a los proveedores ' El uso inicial de la herramienta y el
establecimiento de estructuras de tarifas adecuadas que compensen a los
proveedores por el tiempo adicional necesario para evaluar y abordar la fragilidad
mantendran su uso a largo plazo. Ademas, a nivel de la practica de la APS, es
mejor implementar inicialmente el Portal de la Fragilidad en las practicas
principalmente geriatricas. Ademas, las practicas que tienen miembros del equipo
que pueden compartir responsabilidades administrativas y de evaluacién con el

proveedor reduciran los costos de oportunidad individuales.

Es beneficioso identificar las barreras en la etapa previa a la
implementacion para que puedan abordarse temprano. Una barrera que
con suerte se reducira con el tiempo
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es el desarrollo de una cultura de practica de la APS que valora la
necesidad de detectar y abordar la fragilidad, y la considera parte de las
mejores practicas en la APS. Se alienta la investigacién futura para
identificar la mejor manera de facilitar cambios en las practicas de APS para
abordar la fragilidad y utilizar modelos que respeten la complejidad de
implementar innovaciones que puedan mejorar la atencion de los pacientes

fragiles y sus cuidadores en la comunidad.
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escribir y editar el manuscrito. Todos los autores leyeron y aprobaron el manuscrito final.
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necesarias para garantizar que los datos se mantuvieran en lugares seguros.
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