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El envejecimiento saludable

/1. Proceso de envejecimiento:

- Disminucion significativa de capacidad
intrinseca

- 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:

Promocion del envejecimiento
saludable

~

FIGURA 1 —
Trayectorias del envejecimiento saludable
Optimizacién de la capacidad funcional
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El abordaje de la fragilidad es una de las
acciones priorizadas en la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud (2013).

Estrategia de
promocion de la salud
y prevencion en

el SNS

En el marco del abordaje de la
cronicidad en el SNS

Estrategia aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 18 de diciembre de 2013

Prevencion de lesiones no intencionales:
caidas

Se cred el Grupo de trabajo de prevencién de
fragilidad y caidas en la persona mayor de la
Estrategia de Promocion de la Salud y

S A A e Prevencion en el SNS (2014)

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

(En proceso de actualizacion)

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




La fragilidad

La FRAGILIDAD se define como:

“Deterioro progresivo, relacionado con la edad, de los sistemas
fisiologicos que provoca una disminucion de las reservas de la
capacidad intrinseca, 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
prevencion y deteccion precoz




La fragilidad: en datos

KLa fragilidad es un buen predictor de
discapacidad y mortalidad.

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

* 12% a nivel comunitario
\\ * 45% en entornos asistenciales
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Las caidas

Importante problema de salud
publica:

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

e Causa importante de
discapacidad en las personas
mayores

* Uno de los desenlaces adversos
de la FRAGILIDAD

* Origen multifactorial: entre ellos,
el envejecimiento poblacional

MODELO DE FACTORES DE RIESGO PARA CAIDAS EN PERSONAS MAYORES

1. FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO 2. FACTORES DERIESGO SOCIOECONOMICOS
Diseio pobre de la construccién Hogar inadecuado
Aceras agrietadas o iegulares Falta de interaccion social
Suelos y escaleras resbaladizos - Faltade recursos comunitarios
lluminacién insuficiente - Bajosingresosy bajo nivel educativo
Atfombras sueltas ; - Acceso limitado a servicios sociales y de salud
— -

“a )

-

-
)
N

3. FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES N 4. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS
- Polifarmacia - Edad, géneroy etnia
- Calzadoinadecuado - Enfermedades cronicas (por ejemplo, Parkinson,
- Ingestadealcohol artritis u osteoporosis)
- Faltadeejercicio - Disminucion de las capacidades fisicas,
cognitivas y afectivas
Fuente: OMS 2007. Europa.

Adaptacion y traduccion al castellano de “Step safely: strategies for preventing and managing falls across the
life-course. Geneva: World Health Organization; 2021”
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Evaluacion de la Implementacion de la Actualizacion

del Documento de Consenso 2022

@etivo : implementacion en al menos el 80% de las CCAAm
2025

* Todas las CCAA habian iniciado alguna accién para incluir el
abordaje de la fragilidad y caidas en sus estrategias, programas o
acciones, pero con resultados irregulares.

* 13 CCAA han implementado la actualizacion de 2022.

* 6 CCAA han avanzado en la implementacion en el dambito

comunitario. 2024

* 10 CCAA han incluido un apartado en la Historia Clinica
\\Electrénica. /




Evaluacion de la Implementacion de la Actualizacion s

del Documento de Consenso 2022

L .

* Fortalezas : 6 CCAA inclusion de la actualizacion de la

fragilidad en instrumentos clave: Cartera de Servicios, Plan

Anual de Gestidn y Planes de Salud autondmicos.

* Debilidades: 7 CCAA insuficiente formacion en fragilidad y

herramientas de cribado por parte del personal.

\ RETOS Y DESAFiOS FUTUROS

.
S B
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Eldmbito sociosanitario y comunitario también puede tener un papel importante enla realizacion de las intervenciones
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Esfuerzo en integrar el abordaje de fragilidad y caidas de manera conjunta:
facilitar el manejo de ambas en un mismo proceso. Interrelacion como
factor de riesgo una de la otra.

Cribado de probabilidad de fragilidad y valoracidn del riesgo de caidas de
forma paralela. Establecimiento de riesgos conjuntos para abordaje
simultaneo. No pone el foco en ninguna de ellas.

Actualizacién de la prevencion de caidas, siguiendo las recomendaciones de
“Guias mundiales para la prevencidon y manejo de caidas en personas
mayores”.

7 categorias de definicidn de caso, 4 niveles de riesgo

Creacidn de un grupo de muy alto riesgo
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Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primaria
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Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm

ESPECIFICAS

Modificacidon en las preguntas de cribado de riesgo de caidas e inclusidon de
criterios de gravedad cuando ha habido una caida.

No se utilizan pruebas de ejecucidon para cribado de riesgo de caidas. Se
utilizan igualmente para valoracién de probabilidad de fragilidad.

Nuevo nivel riesgo en las caidas, el riesgo medio de caidas.

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

Se afaden nuevos items y escalas en la VGI. Propuesta de VMC y de valoracion
conjunta de VGl y VMC. Las intervenciones se desarrollan en el marco de la
VGI/VMC

Desarrollo de propuesta de historia de caidas
Se actualizan los criterios de derivacidon desde AP a otros profesionales

4 niveles de riesgo conjunto: 4 propuestas de seguimiento

E  MINISTERIO
Q. DESANIDAD
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AMBITO HOSPITALARIO

* Consideracion de que todas las personas mayores ingresadas en centros
hospitalarios tienen un alto riesgo de caidas y se debe realizar una VMC.

* Mencion especifica a urgencias hospitalarias.

iSehacaido
eneliltimo ,
- AMBITO SOCIOSANITARIO-COMUNITARIO
ST 0 * Consideracion de que todas las personas mayores en centros sociosanitarios
s e 8 tienen un alto riesgo de caidas y se debe realizar una VMC.

- EF mulficomponente

* Valoracion del riesgo de caidas preguntando si se ha caido en los ultimos 12
meses; en el documento se incluyen criterios para la deteccion del riesgo.

* Seiniciara intervencion conjunta que aborde también fragilidad y, derivar al

R centro de salud. Se afiaden criterios de derivacion a centros sanitarios.

S DE SANIDAD
) =

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

Consenso 2026

Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primaria

De forma paralela:
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Diagnostico vs alta probabilidad de qz
) (L

fragilidad

/Pruebas diagnosticas

v’ Actualmente establecemos intervenciones basadas en |a alta probabilidad de fragilidad.

\

v’ Seria conveniente confirmar el diagndstico de fragilidad basandose en pruebas diagndsticas,

segun el modelo fisico (Fenotipo de fragilidad de Fried, Escala de Rasgo de Fragilidad forma

corta-5 items (FTS-5)) o acumulativo de déficits (Indice de Fragilidad (Fl)).

v/ Aunque este probablemente sea el objetivo a alcanzar en un medio plazo, aun hay que

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

.

/
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Fragilidad

Caidas

Personas no fragiles

Si responde negativamente a
todas las preguntas de valoracién

Con riesgo bajo de caidas: del riesgo de caidas

Alguna pregunta es positiva, pero
sin criterios de gravedad

Clasificacion

Riesgo medio

Con riesgo alto de caidas: Si responde positivamente a alguna

. , . Riesgo alto
pregunta y ademas presenta algun criterio de gravedad
Con riesgo bajo de caidas: Si todas las preguntas se contestan Riesgo alto
negativamente.
Personas con alta probabilidad | Con riesgo medio de caidas: Si alguna pregunta es positiva pero no se Riesgo alto

de fragilidad identifican otros criterios de gravedad, aparte de la fragilidad.
Con riesgo alto de caidas: Si alguna pregunta es positiva con algun
criterio de gravedad, ademas de la fragilidad.
Novedades:

o 7 definiciones de caso
o 4 niveles de riesgo CONJUNTO: teniendo en cuenta valoracion fragilidad y caidas

MINISTERIO
DE SANIDAD



Clasificacion

Descripcion

Evaluacion

Personas sin fragilidad con riesgo bajo de
caidas.

No se precisa una valoracidn especifica de
fragilidad o caidas.

Personas sin fragiiladad con riesgo bajo de
caidas, pero que han respondido
positivamente a alguna de las preguntas
de cribado sin criterios de gravedad.

Riesgo medio

Si se han caido

Se debe realizar una historia especifica de
caidas.

Si no se han caido, pero tienen
inestabilidad y/o preocupacién por
caerse

Se realizara una evaluacion de estas en AP,
con correccién de los problemas
detectados, y si no es factible valorar
derivacion (ver criterios mas adelante).

Personas sin fragilidad con alto riesgo de
caidas

vMC

Riesgo alto

Personas con alta probabilidad de
fragilidad y riesgo bajo de caidas

VGl

Personas con alta probabilidad de
fragilidad y riesgo medio de caidas

VMC y VGl (o la propuesta combinada que
se ofrece en este documento)

Personas con alta probabilidad de
fragilidad y riesgo alto de caidas

VMC y VGI (o la propuesta combinada) y
en algunos casos valorar derivacion (ver
criterios mas adelante)

Novedades:
o Propuesta de historia de caidas

o Propuesta de VGI, VMC y conjunta, incluyen escalas validadas como apoyo en la valoracién

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

Consenso 2026

Definicion Clasificacion Valoracion Intervenciéon Seguimiento*

Novedades:
n o Segun la definicion del caso y el
sisehacado: S . . . s
Heorage T riesgo, intervencion

individualizada: EFMC

o Incorporacion de riesgo muy alto

o Revision de riesgos del hogar
como intervencion integrada en
intervencion conjunta

o Seguimiento segun el riesgo: 4
tipos

o Actualizacion de los criterios de
derivacion de AP a otros
profesionales

Intervencion
probabilidad : VGl+VMC
fragilidad Riesgo muy
alto valorar
derivacion**

inter cio 1-8 meses
Ce 1S
multidominio
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Ambito sociosanitario y comunitario '

fAM BITO SOCIOSANITARIO Y
COMUNITARIO

* Valoracion del riesgo de caidas con 1
pregunta

* Intervencidn conjunta fragilidad y caidas

* Derivacion a centros sanitarios (se
incluyen criterios)

Nocumple

criterios de
inclusionenel
programa

Al igual que en atencidn
hospitalaria:

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

El 4mbito sociosanitario y comunitario también puede tener un papel importante en [a realizacion de las intervenciones
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Materiales de apoyo

%* Guia breve para profesionales
sanitarios

%* Herramienta de decision

% Actualizacion Guia EF recursos
comunitarios- IPA 3

% Infografias

LISTA DE COMPROBACION
jos para la prevencion de caidas SOBRE LOS PRINCIPALES RIESGOS DE CAIDAS EN EL HOGAR

RECOMENDACIONES GENERALES

1. SUELOS

ENELHOGAR
L | oo
T s i 112500 €, i e s, e
st o oy casens.

3.COCINA

Herramienta de decision para profesionales sanitarios: fragilidad
y caidas

apo clinicas de
dela fragilidad y el riesgo de caidas.

Formulario

£La peraona cuenta con 70 anos & mas de esad?
OSONe
(Seleceione “51° i la porsona tens 70 afes o mds. En case conirario, selecciane Wo'.)

Merramienta desarrollada por =l Ministerio de Sanidad.

Guia de bolsillo para profesionales sanitarios

Abordaje de la fragilidad
yriesgode caidas
en las personas mayores

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALU
¥ PREVENCION EN EL.

S

Marzo 2026

Convocatoria de ayudas a

entidades locales 2026

de

dela ‘l‘i"iﬂd v caidas en el SNS (2026]

en recursos comunitarios y locales

Actualizado abril 2026
Contenido
La Fagiicad.
objetso. "
e, co programa 0
e varRaL
Aneso L. Actara
ot conseguir afios de vida (y vida a
dades

(EPSP) y propons un programa para s

1 shordje de la fragilidad ue actuaizado en 2022, tras una revisidn de la cvidendia
cientificay

e Feagiidad y Caidas de la EPSP, o que dio lugar 3 la mumum»u
‘consenso sobre prevencitn de la fragilidad en la persona 2027", aprobada por la
Comisidn de Salud Publica el S de mayo de 2022. En miwhm\ prevencidn
e caidas, igente la recogido en el 2014,

1
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Materiales de apoyo

Herramienta de decision

Herramienta de decision

Herramienta de decision para profesionales sanitarios: fragilidad
y caidas

Esta herramienta estd destinada a apoyar la toma de decisiones clinicas de profesionales sanitarios en la valoracién
de la fragilidad y el riesgo de caidas.

- Formulario

;La persona cuenta con 70 afios o mas de edad?
O si O No

(Seleccione "Si" si la persona tiene 70 aflos 0 mds. En caso contrario, seleccione "No".)

Limpiar

Herramienta desarrollada por el Ministerio de Sanidad.

;La persona cuenta con 70 afios 0 més de edad?
® si O No

(Seleccione "Si" si la persona tiene 70 afios 0 mds. En caso contrario, seleccione "No".)

Cumple criterio de inclusion.

Realizar indice Barthel (evaluar independencia / dependencia).

;Tiene un indice de Barthel de 90 0 mas?
® si O No

(Seleccione "Si” si la persona tiene una puntuacién en el indice de Barthel de 90 o mds (independiente para las
actividades bdsicas de la vida diaria). En caso contrario, seleccione "Na”)

Realizar:

> Valoracion de fragilidad.

> Valoracién del riesgo de caidas.

® SPPB: Short Physical Performance Battery ' VM: Velocidad de la Marcha O TUG: lime Up and Go © FRAIL

;La persona tiene un SPPB mayor o igual a 10?

O Si ® No

(Seleccione “S" si la persona tiene un SPPE (Short Physical Performance Battery) de 10 o mds. En caso contrario,
seleccione “No”.)

Persona con alta probabilidad de fragilidad

Valoracion del riesgo de caidas

Responda a las siguientes tres preguntas para realizar la valoracién del riesgo de caidas:

;La persona ha sufrido una caida en los Gltimos 12 meses?

O Si ® No

(Seleccione “S" si la persona ha sufrido una caida en los uftimos 12 meses. En caso contrario, seleccione “No™)

;La persona presenta inestabilidad?

O Si ® No

(Seleccione “Si" si la persona presenta inestabilidad. En caso contrario, seleccione “No”)

;La persona presenta preocupacién por caer?
O Si ® No

(Seleccione "Si" si la persona presenta preocupacion por caer. En caso contrario, seleccione “No”)
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Materiales de apoyo

Herramienta de decision

Persona con alta probabilidad de fragilidad

VEI e Talola W R {ET [ EL RVL NI EI VG| - Valoracion Geriatrica Integral

Segln el resultado de la valoracion adaptar la intervencion:

> Ejercicio fisico multicomponente
Intervencién de fragilidad y/o caidas » Alimentacion

» Revisién medicacion

> Revision riesgos hogar

Seguimiento 3-6 meses

Mas informacion:

> Actualizacion del documento de consenso sobre prevencién de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)
=

» Guia de balsillo para profesionales sanitarios )

> Valoracién Geriatrica Integral £

> Valoracion Multifactorial de Caidas &

> Valoracion conjunta: Valoracion Geriatrica Integral y Valoracion Multifactorial de Caidas &

» Evaluacion de riesgos del hogar &)

> Revision de la medicacion )
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Logros alcanzados

IRDAIECCION GEATAAL DE PROMOCHI, FREVENGON Y CALIDAD.
[E—————
MINISTERD0 06 SUNIOAD.

HOJA DE RUTA PARA EL
ABORDAJE DE LA
FRAGILIDAD

Enel dela ia de
de la Salud y Prevenci6én
en el Sistema Nacional de Salud
yla Accién Conjunta ADVANTAGE

-

Aproade por a Comis de b b o 4/1U201S

%ﬁgmm

-

1. Accién: convertir la fragilidad en una prioridad de salud publica

b. Reuniones periddicas del Grupo de Trabajo de prevencién de Fragilidad y Caidas de la
Estrategia de Promocidén de la Salud y Prevencién en el SNS.

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

2. Accion: 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 implementacion de la  Actualizacién del Documento de
Consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor (2022)”.

-




Logros alcanzados

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

a. Impulsar y fomentar la implementacién de la Actualizacién del Documento de Consenso sobre prevencién de
fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)”, a nivel de todas las CCAA.

_ Acciones susceptibles de financiacion 2026
T Plan de Accion de Atencidon Primaria 'y
3 Comunitaria 2025-2027

HOJA DE RUTA PARA EL
ABORDAJE DE LA | . . p
FRAGILIDAD ~ 4.1.h. IMPLEMENTACION DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DEL
A e ~ DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PREVENCION DE LA
Rt o " FRAGILIDAD Y CAIDAS EN LA PERSONA MAYOR.

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

- Aprobacién de distribucion de gasto por el Consejo de Ministros

- Pendiente aprobacion distribucion de gasto por el CISNS

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

-
4. Accion: establecer y mejorar de manera continuada un modelo integrado y coordinado de cuidado que

aborde la fragilidad.

e. Fomentar medidas de coordinacidn entre los distintos ambitos (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

HOJA DE RUTA PARA EL

ABORDAJE DE LA
FRAGILIDAD

En el marco de la Estrategia de Promocién
de la Salud y Prevenci6n
en el Sistema Nacional de Salud
yla Acci6n Conjunta ADVANTAGE

5. Accion: facilitar de manera sostenible la formacion de profesionales en fragilidad y envejecimiento

c. Promover actividades de formacién continuada en envejecimiento y fragilidad para todos los profesionales
de la salud con apoyo, en caso de ser preciso, de las nuevas tecnologias de la comunicacién. Curso:
“Deteccion y manejo de fragilidad y caidas en las personas mayores”.

Aprobad por s Comisie de Sshed Wbl o 14/11/2018

d. Apoyar y facilitar la creaciéon de foros y puntos de encuentro entre profesionales sanitarios y no sanitarios
~ para favorecer el intercambio de buenas practicas y la difusion del conocimiento que contribuyan al
""""""""" | envejecimiento saludable.

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

J
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Logros alcanzados

* Formacidn de profesionales sociosanitarios:

Grado de Aplicacion

Inscritos | % Finalizacion tisfaccion | practica de los

eneral con | contenidos (%)
12 Edicion 1221 B82% 8,7 96%
22 Edicion 1101 B7% 8,8 98%
32 Edicion 1649 B3% 9 97%
42 Edicion 1.208 B88% 7.7 94%
52 Edicion 1548 89% 8,5 95%
62 Edicion 436 B82% 9,0 98%
72 Edicion 2954 B81% 8.9 98%
TOTAL 10.147 B84% 8.7 97%

82 edicion : 2975 profesionales inscritos
Total: mas de 13.000 profesionales inscritos desde 2015




Logros alcanzados

6. Accion: fortalecer la capacidad de investigacion en envejecimiento y fragilidad
HOK*B%%“{]T};‘];’;EA{‘EL | d. Favorecer que los ultimos resultados de la investigacidn se transfieran a la politica publica
FRAGILIDAD | ysediseminen entre la poblacion.

Enel dela ia de P
de la Salud y Prevenci6n

Articulo sobre la Evaluacion de la implementacion 2024

en el Sistema Nacional de Salud
yla Acci6n Conjunta ADVANTAGE

Resefa sobre la Actualizacion del Documento de Consenso

Aprokads por i Comsin e Saed PibSca 6 14/11/2018

[ Colaboracidén Tratado de Medicina Geriatrica: Fundamentos para la atencion sanitaria de
- I8 los mayores. Elsevier. )
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Retos futuros

Cevena e suvo:

HOJA DE RUTA PARA EL
ABORDAJE DE LA
FRAGILIDAD

En el marco de la Estrategia de Promocién
de la Salud y Prevencién
en el Sistema Nacional de Salud
yla Acci6n Conjunta ADVANTAGE

)

~

* Evaluacion de la implementacion del Documento 2026: finales 2027-inicio
2028.

Apoyo a la implementacién del nuevo documento. Jornada 29 junio.

* Actualizacidon el Registro en HCE
* Trabajar la coordinacion intersectorial

* Coordinacién para la posible inclusién en las competencias transversales de
la FSE el envejecimiento saludable y el abordaje de la fragilidad y caidas

* Actualizacion de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidn en el
SNS, y priorizacion de nuevas acciones

* Continuar formacion en fragilidad y caidas

Y mucho mas...

\_ /




ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS
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