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La fragilidad se define como un 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 [1].

La Fragilidad
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• La fragilidad es un buen predictor de 

discapacidad y mortalidad. 

• En España el 18% de las personas mayores de 

65 años son frágiles :

• 12% a nivel comunitario 

• 45% en entornos asistenciales

La Fragilidad en España



• 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.

• Se creo 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

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

• Al menos 4 CCAA habían implementado el algoritmo
completo y lo estaban llevando a cabo.

• 4 CCAA lo habían incluido en la cartera de servicios.

• 4 CCAA tenía un proyecto avanzado listo para incluirlo
en la cartera lo antes posible.

Evaluación de la Implementación

2019



• En todas las CCAA, incluidas aquellas que aún no

habían comenzado a implementarse, la pandemia de

COVID-19 ha sido una barrera importante para seguir

avanzando.

• Es un desafío continuar con este proceso y lograr la

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

hayan implementado el programa.

Evaluación de la Implementación

2019



Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/Fragilidadycaida s.htm

Actualización del Documento

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


• Centrado sobre todo en Atención primaria.

• Se captan a las personas que pueden beneficiarse del programa mediante el Índice de

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

• Detección de fragilidad:

• pruebas de ejecución como SPPB, velocidad de marcha o TUG

• Cambio punto corte TUG 20 12

• o a través del índice FRAIL cuando no es posible la asistencia presencial (como ocurrió durante las

restricciones por COVID-19).

Actualización del Documento



• Pruebas diagnósticas

Las pruebas diagnósticas de fragilidad como Fried o FTS-5, no se están

utilizando en el ámbito de la atención primaria en España.

Actualmente establecemos intervenciones basadas en la alta sospecha de

fragilidad. Por tanto, es un objetivo de futuro basar nuestras intervenciones

en pruebas diagnósticas de fragilidad.

Actualización del Documento



• Valoración Geriátrica Integral y plan de cuidados con prescripción de

intervención individualizada en base a:

 Programa de ejercicios multicomponente

 Valoración y recomendacionesnutricionales

 Revisión de medicación

 Otras intervenciones de fragilidad basadas en la evidencia

Actualización del Documento



• Se han definido criterios de derivación a nivel

hospitalario o de atención sociosanitaria.

• Recomendaciones para la detección precoz de

la fragilidad en el ámbito no sanitario y

comunitario con derivación al centro de salud.

Actualización del Documento



Materiales Complementarios

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/Fragilidadycaidas.htm
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• Continuar el abordaje en fragilidad para alcanzar un

envejecimiento activo y saludable de la población

española.

• Desarrollo de las líneas de trabajo y objetivos recogidos

en la Hoja de Ruta.

• Actualización de la prevención de caídas

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

implementado el programa de abordaje de la fragilidad.

Retos Futuros



estrategiapromoprev-fragilidad@sanidad.gob.es
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