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OBIJETIVO

El objetivo del encuentro ha sido presentar el Documento de consenso sobre
prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026) y trabajar para facilitar
su implementacién. La jornada se ha planteado de manera operativa con el fin de poder
generar un debate que lleve a conocer nuevas herramientas y extraer conclusiones que
ayuden en la implementacién del abordaje de la fragilidad y caidas y en la coordinaciéon
entre todos los agentes implicados.

PARTICIPACION

Participaron de forma presencial 53 personas y se conectaron en streaming 460.

Los perfiles de quienes participaron fueron diversos: salud publica, salud comunitaria,
atencién primaria de salud (AP), geriatria, atencidn sociosanitaria, sociedades cientificas,
colegios profesionales y personas expertas, entre otros.

Muchas de las personas asistentes forman y han formado parte del Grupo de Trabajo
para la prevencidn la fragilidad y caidas, en el marco de la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencién del Sistema Nacional de Salud. También hubo una alta participacion
de personas que acudieron expresamente, aportando otras miradas que enriquecieron
la jornada.
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DESARROLLO

» Pedro Gullén Tosio, Director General de Salud Publica y Equidad en Salud, realizd la
inauguracion institucional, acompanado de Estefania Garcia Camifio y Maria Terol
Claramonte, Subdirectora General y Subdirectora Adjunta, respectivamente, de
Promocidn, Prevencion y Equidad en Salud.

» Soledad Justo Gil, encargada de conducir el evento, introdujo la jornada y resalto los
objetivos de esta. Ademas, agradecié todo el trabajo realizado al Grupo de Trabajo,
Sociedades Cientificas, personas expertas y personas revisoras, ya que este es un
documento de todos y todas, elaborado en equipo.

» Lourdes Bermudez Espinosa, realizd la Presentacion de la Actualizacion del
documento de consenso sobre prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor
(2026), resaltando los puntos claves y las principales novedades respecto a los
documentos previos. Se comentd de manera resumida cudles son los pasos a seguir en
la prevencidon y abordaje de la fragilidad y riesgo de caidas segun este consenso, desde
la mirada del sistema sanitario, comunitario y sociosanitario, siguiendo los algoritmos
propuestos.

Experiencias de implementacion en las Comunidades y Ciudades
Autdnomas

» Desde Aragén, Maria del Carmen Baeyens Gracia presento la experiencia de su CCAA
en la reciente implementacion de las recomendaciones recogidas en el Documento.

» Desde Navarra, Nuria Goini Ruiz mostré la experiencia de su CCAA, donde lleva
implantado el procedimiento desde hace varios afios.

» La mirada de atencién primaria de salud la puso Ifiaki Martin Lesende, que contd su
experiencia en la implementacidn, ademas de identificar barreras y facilitadores que
pueden ayudar y entorpecer en el proceso.

» Por otro lado, del ambito de la geriatria intervino Alvaro Casas Herrero, mostrando el
papel de la medicina geriatrica en la prevencién de la fragilidad y caidas, y resaltando la
importancia de la coordinacién asistencial para llevar a cabo un abordaje exitoso.
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La ronda de preguntas tuvo una alta participacién, tanto presencial como a través de la
aplicacién Slido® para las personas en streaming. Por razones de tiempo, no pudieron
responderse todas las preguntas recibidas, por lo que se ha preparado un informe dando
respuesta a estas, que estara disponible en la web de la jornada:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/jo

rnadas/actualizacionDoc FragilidadyCaidasPersonaMayor.htm

TALLERES EN GRUPO

Después de la pausa de comida, se desarrollaron los talleres grupales durante una hora
y media, con el objetivo de trabajar la implementacidon del documento y facilitar la
coordinacion entre agentes implicados, ademas de aprovechar esta discusion para
extraer posibles acciones financiables en linea con el Gltimo documento de consenso,
para los fondos de 2026 del Plan de Accidén de Atencién Primaria y Comunitaria 2025-
2027.

Para aprovechar al maximo el encuentro, se habia facilitado dias antes por correo
electrénico un material de apoyo y reflexiéon previo.

Los grupos estaban formados por diferentes perfiles profesionales, lo que permitié que
las discusiones fueran enriquecedoras, con una mirada multidisciplinar e intersectorial.
Los talleres fueron dinamizados por Cristina Alonso Bouzén y Francisco Cegri Lombardo,
integrantes del Grupo de Trabajo de prevencién de la fragilidad y caidas, contando con
el apoyo del personal del area de Prevencién.

Durante el trabajo en grupo, se identificaron los principales agentes implicados en la
implementacion del documento y en la coordinacidn entre niveles y sectores, asi como
las principales barreras y oportunidades. Tras la reflexidon y el debate, se llegd a un
consenso sobre las acciones claves para facilitar la implementacion y la coordinacion,
que fueron las siguientes.
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Para la implementacion:

1. Gobernanza, liderazgo y planificacion
1.1 Planificacion estratégica
o Inclusidn de la fragilidad y las caidas en el contrato programa de cada CCAA.
o Desarrollo de programas de atencién a la persona mayor.
o Desarrollo de protocolos adaptados a cada CCAA.
1.2 Liderazgo e implementacion

o Llevar a cabo la implementaciéon desde la Gerencia (idea) hasta los grupos de
trabajo (ejecucidn).

o ldentificar a personas referentes en fragilidad y caidas en el Equipo de Atencidn
Primaria.

1.3 Innovacion y escalabilidad
o ldoneidad de pilotos.
2. Recursos humanos y capacitacion
2.1 Formacion
o Formacién de profesionales.
2.2 Organizacion de equipos

o Conformar equipos multiprofesionales (que incluyan fisioterapia, terapia

ocupacional, nutricion y otros perfiles), teniendo en cuenta las posibles
inequidades territoriales.

3. Deteccion, cribado y valoracion
3.1 Captacion y cribado

o Captacion desde el ambito comunitario por farmacias comunitarias, a través de
pruebas como el indice de Barthel, seguido de FRAIL y las preguntas de caidas.

3.2 Valoracion integral

o Propuesta de valoracion integral de la persona, focalizando en areas clave.
o Valoracién de los entornos donde son derivadas las personas (terapia
ocupacional).

Pagina 5|10

ESTRATEGIA
;‘; e ( D PROMOGION DE LA SALUL
»; Y PREVENCION EN EL SNS




Jornada de presentacion de la “Actualizacion del documento de consenso sobre ﬁ(
prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)” “"

4. Intervenciodn clinica y asistencial
4.1 Optimizacion terapéutica

o Apoyo del servicio de farmacia de Atencién Primaria para la optimizacion de los
tratamientos prescritos.

4.2 Intervenciones sobre fragilidad y caidas

o Prescripcion individualizada de ejercicio fisico multicomponente.
o Organizacién de grupos de ejercicio fisico multicomponente.

5. Salud comunitaria y prescripcién social
5.1 Activos comunitarios

o Recomendacion formal de activos en salud mediante estrategias de salud
comunitaria.
o Apoyo de la intervencidn mediante mapas de activos, como LocalizaSalud.

5.2 Organizacién comunitaria

o Desarrollo de modelos de prescripcion social con circuitos de derivacién para
ejercicio fisico multicomponente.

o Organizacidn de otras actividades comunitarias.
6. Sistemas de informacidn. Registro y seguimiento

o Automatizacidn del registro.
7. Monitorizacion y evaluacion

o Elaboracién de indicadores para la evaluacién.
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Para la coordinacion:

1. Gobernanza, planificaciéon y marco institucional
1.1 Planificacidn estratégica

o Desarrollo de un "plan de planes" que integre las acciones prioritarias y
transversales de diferentes estrategias y programas.

1.2 Marco normativo

o Desarrollo de un marco normativo y regulador que sustente las actuaciones en
prevencion de fragilidad y caidas.

1.3 Sostenibilidad

o Acompanfar los proyectos e iniciativas de una memoria econdmica que garantice
su viabilidad y sostenibilidad.

2. Implementacién de politicas y programas

o Integracidn de las actuaciones de fragilidad y prevencién de caidas en los
diferentes planes y programas existentes.

3. Coordinacion y trabajo intersectorial
3.1 Coordinacion institucional

o Coordinacién entre el sistema sanitario, los servicios sociales y el ambito
comunitario.

3.2 Coordinacion territorial

o Coordinacién entre los niveles autondmico y local para asegurar la coherencia y
continuidad de las actuaciones.

4. Formacion y sensibilizacion de profesionales

o Formacidn y sensibilizacion en fragilidad y caidas dirigida al conjunto de
profesionales implicados.
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Propuesta consensuada de mapa de coordinacién:

Persona de 70 ainos o mas:

e Eneldomicilio Referentes:

e Enresidencias

sociosanitarias e Servicios sociales SOCIOSANITARIO ]

e Terapia ocupacional

]v\
>

Trabajo

[ Farmacia comunitaria

casos sanitari

Mesas de salud
comunitaria municipal Estrategias de
cronicidad
[ Consejos de Salud ]
l
ATENCION -

HOSPITALARIA ATENCION Terapia

—v
PRIMARIA  |» | ,cupacional

*Geriatria
*Terapia ocupacional \
[Nutricionista ]
SALUD SALUD
PUBLICA DIGITAL
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Respecto a las Acciones susceptibles de financiacion en el Marco Estratégico de
Atencién Primaria y Comunitaria 2026, se comentaron algunos posibles proyectos que
puede presentar algunas CCAA y se plantearon dudas sobre qué acciones pueden estar
sujetas a financiacion y cuales no.

Algunos de los proyectos propuestos fueron?:

e Sensibilizacion de profesionales, a través de vinilos informativos.

e Compra de dinamdémetros.

e Acciones con grupos homogéneos de fisioterapia.

e Desarrollo de estudios de investigacién para la inclusién de indicadores de
impacto, a través de la creacion de grupos de trabajos (bajo financiacion), con el
objetivo de desarrollar un documento final para la implementacion.

e Incorporacion en la Historia Clinica Electrdnica, en los sistemas de registros, de
las recomendaciones del documento de consenso y de la herramienta
automatizada de decision.

e Desarrollo de tecnologia sanitaria avanzada, como la tele-rehabilitacion.

e Financiacién por acto, por ejemplo, para las intervenciones de profesionales de
la fisioterapia o la terapia ocupacional.

e Desarrollo de lineas financiables para asociaciones, como las escuelas de salud
de la ciudadania.

Imagen 1. Fotografia de uno de los grupos durante el desarrollo del taller.

" Se incluyen todos los proyectos propuestos, independientemente de que cumplan o no los criterios de
financiacidn de la convocatoria, no publicada a fecha de celebracion de la jornada.
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Imagen 2. Fotografia del cierre de la jornada con algunas de las personas participantes en los talleres.
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