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Década del Envejecimiento Saludable: https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing

1. Proceso de envejecimiento:

- Disminución significativa de capacidad 
intrínseca

- Necesidad de promover entornos 
propicios para mantener y optimizar 
capacidad funcional

2. Perspectiva  de curso de vida

3. A través del abordaje de la fragilidad: 

Promoción del envejecimiento 
saludable

El envejecimiento saludable
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El abordaje de la fragilidad y caídas

Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud [Internet]. Gob.es. [citado el 6 de febrero de 2026]. Disponible en: 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/home.htm

El abordaje de la fragilidad es una de las 
acciones priorizadas en la Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el 
Sistema Nacional de Salud (2013).

Prevención de lesiones no intencionales: 
caídas

Se creó el  Grupo de trabajo de prevención de 
fragilidad y caídas en la persona mayor de la 
Estrategia de Promoción de la Salud y 
Prevención en el SNS (2014)

(En proceso de actualización)



Organización Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra. [Internet]. 2015;Available from: http://apps.who.int/iris/ bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf 

La FRAGILIDAD se define como:

“Deterioro progresivo, relacionado con la edad, de los sistemas

fisiológicos que provoca una disminución de las reservas de la

capacidad intrínseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los

factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados

sanitarios adversos.”

Se puede prevenir y es potencialmente REVERSIBLE: importancia de la

prevención y detección precoz

La fragilidad



Advantage JA [Internet]. [citado 2022 mar 17];Available from: 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/estrategiaSNS/Fragilidad_Accion_conjunta_Europa.htm

• La fragilidad es un buen predictor de 
discapacidad y mortalidad. 

• En la Joint Action ADVANTAGE, el 18% de las 
personas mayores de 65 años presentan 
fragilidad:

• 12% a nivel comunitario 

• 45% en entornos asistenciales

La fragilidad: en datos
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Las caídas

Importante problema de salud 
pública:

• Incidencia aumenta de forma 
acelerada, al igual que 
mortalidad asociada

• Causa importante de 
discapacidad en las personas 
mayores

• Uno de los desenlaces adversos 
de la FRAGILIDAD

• Origen multifactorial: entre ellos, 
el envejecimiento poblacional

Caídas: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls

Adaptación y traducción al castellano de “Step safely: strategies for preventing and managing falls across the 
life-course. Geneva: World Health Organization; 2021”

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls
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2026

Grupo de trabajo y documentos

2014 2017 2018 2019 20222021

“Consenso sobre 
prevención de 

fragilidad y caídas 
en la persona 

mayor”

Guía para desarrollar 
programas de AF 

multicomponente en 
recursos comunitarios y 

locales
(Actualizado en 2022 y 

2026)

Hoja de ruta 
para el 

abordaje de 
la fragilidad

Actualización del 
documento de 
consenso sobre 
prevención de la 
fragilidad en la 
persona mayor 

(2022)

Recomendaciones 
para el abordaje de 

la fragilidad en 
situación de crisis 
sanitaria generada 

por la COVID-19

Actualización del 
documento de 
consenso sobre 
prevención de la 

fragilidad y caídas 
en la persona mayor 

(2026)

Documento 
Registro en la 

HCE de AP. 
Pendiente 

actualización
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Objetivo : implementación en al menos el 80% de las CCAA en
2025

• Todas las CCAA habían iniciado alguna acción para incluir el
abordaje de la fragilidad y caídas en sus estrategias, programas o
acciones, pero con resultados irregulares.

• 13 CCAA han implementado la actualización de 2022.

• 6 CCAA han avanzado en la implementación en el ámbito
comunitario.

• 10 CCAA han incluido un apartado en la Historia Clínica
Electrónica.

Evaluación de la Implementación de la Actualización 
del Documento de Consenso 2022

2024



• Fortalezas : 6 CCAA inclusión de la actualización de la

fragilidad en instrumentos clave: Cartera de Servicios, Plan

Anual de Gestión y Planes de Salud autonómicos.

• Debilidades: 7 CCAA insuficiente formación en fragilidad y

herramientas de cribado por parte del personal.

RETOS Y DESAFÍOS FUTUROS

Evaluación de la Implementación de la Actualización 
del Documento de Consenso 2022

2024
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Agradecimientos 

GT de prevención de fragilidad y caídas 



Agradecimientos 

Revisión externa 



Ámbito 
sanitario

Ámbito comunitario y 
sociosanitario

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Novedades principales 2026

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

• Esfuerzo en integrar el abordaje de fragilidad y caídas de manera conjunta: 
facilitar el manejo de ambas en un mismo proceso. Interrelación como 
factor de riesgo una de la otra.  

• Cribado de probabilidad de fragilidad y valoración del riesgo de caídas de 
forma paralela. Establecimiento de riesgos conjuntos para abordaje 
simultáneo. No pone el foco en ninguna de ellas.

• Actualización de la prevención de caídas, siguiendo las recomendaciones de 
“Guías mundiales para la prevención y manejo de caídas en personas 
mayores”.

• 7 categorías de definición de caso, 4 niveles de riesgo

• Creación de un grupo de muy alto riesgo 

EN LÍNEAS GENERALES

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Novedades principales 2026

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

• Modificación en las preguntas de cribado de riesgo de caídas e inclusión de 
criterios de gravedad cuando ha habido una caída.  

• No se utilizan pruebas de ejecución  para cribado de riesgo de caídas. Se 
utilizan igualmente para valoración de probabilidad de fragilidad.

• Nuevo nivel riesgo en las caídas, el riesgo medio de caídas.

• Riesgos conjuntos, 4 totales, (riesgo bajo, medio, alto y muy alto) teniendo en 
cuenta el cribado de fragilidad y riesgo de caídas y la definición de cada caso.

• Se añaden nuevos ítems y escalas en la VGI. Propuesta de VMC y de valoración 
conjunta de VGI y VMC. Las intervenciones se desarrollan en el marco de la 
VGI/VMC

• Desarrollo de propuesta de historia de caídas

• Se actualizan los criterios de derivación desde AP a otros profesionales

• 4 niveles de riesgo conjunto: 4 propuestas de seguimiento

ESPECÍFICAS

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Novedades principales 2026

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

• Consideración de que todas las personas mayores ingresadas en centros 
hospitalarios tienen un alto riesgo de caídas y se debe realizar una VMC.

• Mención específica a urgencias hospitalarias. 

• Consideración de que todas las personas mayores en centros sociosanitarios 
tienen un alto riesgo de caídas y se debe realizar una VMC.

• Valoración del riesgo de caídas preguntando si se ha caído en los últimos 12 
meses; en el documento se incluyen criterios para la detección del riesgo.

• Se iniciará intervención conjunta que aborde también fragilidad y, derivar al 
centro de salud.  Se añaden criterios de derivación a centros sanitarios.

ÁMBITO HOSPITALARIO

ÁMBITO SOCIOSANITARIO-COMUNITARIO

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


• Centrado principalmente en Atención Primaria.

• Captación: 70 años o más y puntuación del Índice de

Barthel de 90 o más. Las personas que no se

incluyen en este programa, se benefician de otros.

Actualización del Documento de 
Consenso 2026

Detección de 
probabilidad 
fragilidad: 
❖ Pruebas de 

ejecución: 
o Prioritario 

SPPB ó VM
o TUG

❖ Escala FRAIL

Valoración del 
riesgo de caídas:
❖ Tres preguntas sobre:

o Caídas en el 
último año

o Inestabilidad
o Preocupación por 

caer

(no se utilizan pruebas 
de ejecución 
específicamente para 
valorar riesgo de 
caídas)

Aplicar criterios de gravedad 
si ha habido caída

De forma paralela:



Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

Diagnostico vs alta probabilidad de 
fragilidad

Pruebas diagnósticas

✓ Actualmente establecemos intervenciones basadas en la alta probabilidad de fragilidad.

✓ Sería conveniente confirmar el diagnóstico de fragilidad basándose en pruebas diagnósticas,

según el modelo físico (Fenotipo de fragilidad de Fried, Escala de Rasgo de Fragilidad forma

corta-5 items (FTS-5)) o acumulativo de déficits (Índice de Fragilidad (FI)).

✓ Aunque este probablemente sea el objetivo a alcanzar en un medio plazo, aún hay que

consolidar y afianzar el uso de estas herramientas diagnósticas en AP.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Fragilidad Caídas Clasificación

Personas no frágiles

Con riesgo bajo de caídas:

Si responde negativamente a 

todas las preguntas de valoración 

del riesgo de caídas

Riesgo bajo

Alguna pregunta es positiva, pero 

sin criterios de gravedad
Riesgo medio 

Con riesgo alto de caídas: Si responde positivamente a alguna 

pregunta y además presenta algún criterio de gravedad
Riesgo alto 

Personas con alta probabilidad 

de fragilidad

Con riesgo bajo de caídas: Si todas las preguntas se contestan 

negativamente.

Riesgo alto 

Con riesgo medio de caídas: Si alguna pregunta es positiva pero no se 

identifican otros criterios de gravedad, aparte de la fragilidad.

Riesgo alto 

Con riesgo alto de caídas: Si alguna pregunta es positiva con algún 

criterio de gravedad, además de la fragilidad.
Riesgo muy alto

Novedades:
o 7 definiciones de caso
o 4 niveles de riesgo CONJUNTO: teniendo en cuenta valoración fragilidad y caídas

Clasificación según valoración inicial



Novedades:
o Propuesta de historia de caídas
o Propuesta de VGI, VMC y conjunta, incluyen escalas validadas como apoyo en la valoración

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

Evaluación en base a la clasificación 
Clasificación Descripción Evaluación

Riesgo bajo
Personas sin fragilidad con riesgo bajo de 

caídas.

No se precisa una valoración específica de 

fragilidad o caídas.

Riesgo medio

Personas sin fragiiladad con riesgo bajo de 

caídas, pero que han respondido 

positivamente a alguna de las preguntas 

de cribado sin criterios de gravedad.

• Si se han caído Se debe realizar una historia específica de

caídas.

• Si no se han caído, pero tienen 

inestabilidad y/o preocupación por 

caerse

Se realizará una evaluación de estas en AP, 

con corrección de los problemas 

detectados, y si no es factible valorar 

derivación (ver criterios más adelante).

Riesgo alto

Personas sin fragilidad con alto riesgo de 

caídas

VMC

Personas con alta probabilidad de 

fragilidad y riesgo bajo de caídas

VGI 

Personas con alta probabilidad de 

fragilidad y riesgo medio de caídas

VMC y VGI (o la propuesta combinada que 

se ofrece en este documento)

Riesgo muy alto

Personas con alta probabilidad de 

fragilidad y riesgo alto de caídas

VMC y VGI (o la propuesta combinada) y 

en algunos casos valorar derivación (ver 

criterios más adelante)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Actualización del Documento de 
Consenso 2026

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

Novedades:
o Según la definición del caso y el 

riesgo, intervención 
individualizada: EFMC

o Incorporación de riesgo muy alto
o Revisión de riesgos del hogar 

como intervención integrada en 
intervención conjunta

o Seguimiento según el riesgo: 4 
tipos

o Actualización de los criterios de 
derivación de AP a otros 
profesionales

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


ÁMBITO SOCIOSANITARIO Y 
COMUNITARIO

• Valoración del riesgo de caídas con 1 
pregunta

• Intervención conjunta fragilidad y caídas

• Derivación a centros sanitarios (se 
incluyen criterios)

Al igual que en atención 
hospitalaria: 

Todas las personas que viven en centros 
sociosanitarios: alto riesgo de caídas, 
realizar una VMC.

Ámbito sociosanitario y comunitario

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


❖ Guía breve para profesionales 
sanitarios

❖ Herramienta de decisión

❖ Actualización Guía EF recursos 
comunitarios- IPA 3

❖ Infografías

Materiales de apoyo

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

Convocatoria de ayudas a 
entidades locales 2026 

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/home.htm


Materiales de apoyo 
Herramienta de decisión

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm


Materiales de apoyo 
Herramienta de decisión

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm
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1. Acción: convertir la fragilidad en una prioridad de salud pública

b. Reuniones periódicas del Grupo de Trabajo de prevención de Fragilidad y Caídas de la
Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS.

b.1 Actualización de los documentos producidos por el GT.

2. Acción: promocionar el abordaje de la fragilidad a nivel poblacional

a. Fomentar la puesta en marcha de iniciativas comunitarias coordinadas e intersectoriales y
con perspectiva de equidad. Convocatoria de ayudas a entidades locales.

c. Evaluar la implementación de la Actualización del Documento de
Consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor (2022)”.

Logros alcanzados



3. Acción: promocionar el manejo/abordaje de la fragilidad a nivel individual

a. Impulsar y fomentar la implementación de la Actualización del Documento de Consenso sobre prevención de
fragilidad y caídas en la persona mayor (2026)”, a nivel de todas las CCAA.

Logros alcanzados

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/home.htm

4.1.h. IMPLEMENTACIÓN DE LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DEL 
DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PREVENCIÓN DE LA 
FRAGILIDAD Y CAÍDAS EN LA PERSONA MAYOR. 

-Acuerdo aprobado en el Pleno del CISNS 11 febrero 2026 
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/
1732.pdf

- Aprobación de distribución de gasto por el Consejo de Ministros

- Pendiente aprobación distribución de gasto por el CISNS

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/
atencionPrimaria/home.htm

Acciones susceptibles de financiación 2026
Plan de Acción de Atención Primaria y 

Comunitaria 2025-2027

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/home
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/1732.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/1732.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/home.htm


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

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

5. Acción: facilitar de manera sostenible la formación de profesionales en fragilidad y envejecimiento

c. Promover actividades de formación continuada en envejecimiento y fragilidad para todos los profesionales
de la salud con apoyo, en caso de ser preciso, de las nuevas tecnologías de la comunicación. Curso:
“Detección y manejo de fragilidad y caídas en las personas mayores”.

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

29 de junio. Jornada de presentación de la Actualización del Documento de consenso 2026. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/jornadas/actualizacionDoc_FragilidadyCaidasP
ersonaMayor.htm

Logros alcanzados

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/jornadas/actualizacionDoc_FragilidadyCaidasPersonaMayor.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/jornadas/actualizacionDoc_FragilidadyCaidasPersonaMayor.htm


• Formación de profesionales sociosanitarios:

Logros alcanzados

8ª edición : 2975 profesionales inscritos
Total: más de 13.000 profesionales inscritos desde 2015



6. Acción: fortalecer la capacidad de investigación en envejecimiento y fragilidad

d. Favorecer que los últimos resultados de la investigación se transfieran a la política pública
y se diseminen entre la población.

• Artículo sobre la Evaluación de la implementación 2024

• Reseña sobre la Actualización del Documento de Consenso

• Colaboración Tratado de Medicina Geriátrica: Fundamentos para la atención sanitaria de
los mayores. Elsevier.

Logros alcanzados
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• Apoyo a la implementación del nuevo documento. Jornada 29 junio.

• Evaluación de la implementación del Documento 2026: finales 2027-inicio
2028.

• Actualización el Registro en HCE

• Trabajar la coordinación intersectorial

• Coordinación para la posible inclusión en las competencias transversales de
la FSE el envejecimiento saludable y el abordaje de la fragilidad y caídas

• Actualización de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el
SNS, y priorización de nuevas acciones

• Continuar formación en fragilidad y caídas

Y mucho más…

Retos futuros
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