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La Fragilidad

La fragilidad se define como un deterioro progresivo, relacionado con
la edad, de los sistemas fisioldgicos 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 [1].


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf

La Fragilidad en Espana

* La fragilidad es un buen predictor de

discapacidad y mortalidad.

* En Espana el 18% de las personas mayores de

65 afnos son fragiles :
* 12% a nivel comunitario

* 45% en entornos asistenciales
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* El abordaje de la fragilidad es una de las acciones

Estrategia de

promocion de la salud

y prevencion en priorizadas en la Estrategia de Promocion de la Salud vy
¢l SNS

Prevencion en el Sistema Nacional de Salud.

* Se creo el Grupo de trabajo de prevenciéon de fragilidad y

caidas en la persona mayor de la Estrategia de Promocion

de la Saludy Prevencion en el SNS
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Evaluacion de la Implementacion .‘E_.

* Todas las CCAA habian iniciado alguna accién para
incluir el abordaje de la fragilidad en sus estrategias,
programas o0 acciones pero con resultados muy
irregulares.

* Al menos 4 CCAA habian implementado el algoritmo
completoy lo estabanllevandoa cabo.

* 4 CCAAlo habianincluidoen la cartera de servicios. 2019

* 4 CCAA tenia un proyecto avanzado listo para incluirlo
en la cartera lo antes posible.
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Evaluacion de la Implementacion ﬁ%_.

* En todas las CCAA, incluidas aquellas que aun no
habian comenzado a implementarse, la pandemia de
COVID-19 ha sido una barrera importante para seguir

avanzando.

* Es un desafio continuar con este proceso y lograr la

meta de que para el 2025 casi el 80% de las CCAA 2019

hayan implementado el programa.



*Preferentemente enmarcado en una valoracion multidimensional (valoracion geriatrica integral “VGIT)

Persona 270 afies
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PROBABLE FRAGIL /
BAJO RIESGO CAIDAS
NO FRAGIL / BAJO RIESGO CAIDAS y o
2 Intervenciones para abordar fragilidad
Reevaluacion en 1afio e e
Reevaluacian en 6 meses
PROBABLE FRAGIL /
NO FRAGIL / ALTO RIESGO CAIDAS ALTO RIESGO CAIDAS
i isminuir ri i ra abordar fragilidad
de caidas s ¥ d'minnr' dlc-gg
Reevaluacion en 1 afio &n el marco de una VGI
Reevaluacion en 6 meses

AP: Atencion Primaria; VGI: Valoracicn Geriatrica Integral



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/Fragilidadycaidas.htm

Actualizacion del Documento .‘%r‘

* Centrado sobre todo en Atencidén primaria.

* Se captan a las personas que pueden beneficiarse del programa mediante el indice de

Barthel: no se incluyen personas con menos de 90 puntos.

* Deteccion de fragilidad:

* pruebas de ejecucidon como SPPB, velocidad de marchao TUG

¢ Cambiopuntocorte TUG 20> 12

* 0 através del indice FRAIL cuando no es posible la asistencia presencial (como ocurrié durante las

restricciones por COVID-19).




Actualizaciéon del Documento .‘ﬁ

* Pruebas diagnosticas

v'Las pruebas diagnésticas de fragilidad como Fried o FTS-5, no se estan

utilizando en el ambito de la atencidn primaria en Espaiia.

v'Actualmente establecemos intervenciones basadas en la alta sospecha de
fragilidad. Por tanto, es un objetivo de futuro basar nuestras intervenciones

en pruebas diagndsticas de fragilidad.



Actualizacion del Documento .‘%r‘

* Valoracion Geriatrica Integral y plan de cuidados con prescripcion de

intervencionindividualizada en base a:
v’ Programa de ejercicios multicomponente
v’ Valoraciony recomendaciones nutricionales
v’ Revisién de medicacion

v’ Otras intervencionesde fragilidad basadas en la evidencia



* Se han definido criterios de derivacion a nivel Persona » 70 aos en ambio

hospitalario o de atencidn sociosanitaria.

* Recomendaciones para la deteccidn precoz de
la fragilidad en el ambito no sanitario y

comunitario con derivacion al centro de salud.

|
" Deriaciénacontrodesaia

El ambito no sanitario y comunitario también puede tener
un papel imp la realizacién de las i i




Materiales Complementarios

INFORMACION PARA PROFESIONALES INFORMACION PARA DECISORES
ABORDAR ES ABORDAR DESDE LA
4 POSIBLE . LA COMUNIDAD
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m L fragifidad < puede

provenir, detectar y revertir

T profesional sanitario -

ﬁ ‘ referencia te vaorard o indicard
MEDICACION

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/EnvejecimientoSaludable Fragilidad/Fragilidadycaidas.htm



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/Fragilidadycaidas.htm

Retos Futuros

e Continuar el abordaje en fragilidad para alcanzar un
envejecimiento activo y saludable de la poblacidn

espafola.

e Desarrollo de las lineas de trabajo y objetivos recogidos

en la Hoja de Ruta.

* Actualizacion de la prevencidn de caidas

* El objetivo es que en 2025, casi el 80% de las CCAA hayan

implementado el programa de abordaje de la fragilidad.
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En el marco de la Estrategia de Promocién
de la Salud y Prevencién
en el Sistema Nacional de Salud
y la Accién Conjunta ADVANTAGE

Aprobade por a Comiskén del Sabud PibSca o 14/11/2019

il e




ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

estrategiapromoprev-fragilidad@sanidad.gob.es



mailto:estrategiapromoprev-fragilidad@sanidad.gob.es

	ACTUALIZACIÓN DEL  DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PREVENCIÓN DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2022)

	La Fragilidad

	La Fragilidad en España

	El Abordaje de la Fragilidad

	El Grupo de Trabajo

	Evaluación de la implementación

	Actualización del documento

	Materiales complementarios

	Retos futuros


