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FRÁGILES

PERSONAS MAYORES en comunidad
detección

DEPENDENCIA
Final de la vida

VGI
Valoración 

funcional
Prevención y 

promoción de la salud 

(PREVENCIÓN DE LA 

DEPENDENCIA)

ENVEJECIMIENTO 

ACTIVO

Manejo de síndromes 

geriátricos (FRAGILIDAD) 

y comorbilidad

MEDICACIÓN
Coordinación sociosanitaria 

y sistemas integrados de 

salud (persona en el centro) 

y continuidad asistencial

Buen estado de salud

Atención a problemas 

coincidentes

Valoración 

multidimensional, 

multiprofesionales,

multiemplazamiento



ESTADÍO PRECLÍNICO

INCIPIENTE 

DECLIVE 

FUNCIONAL

Disminución de 

homeostasis y 

fisiológica

Disminución AIVD Disminución ABVD

DEPENDENCIA

Comorbilidad

Envejecimiento biológico

Desuso (proteccionismo, ↓actividad,…)

Estilos de vida

Factores socioeconómicos

FRAGILIDAD



Santuario de Asclepio, acrópolis de Atenas.
Dios de la medicina, protector de la salud. No se sabe de cierto si en
tiempo de Homero se le consideraba ya como dios o sólo era un médico.

Se dice que la familia de Hipócrates descendía de este dios. Asclepio
también nos dejó el actual símbolo de la medicina: la serpiente
(simboliza rejuvenecimiento por la muda) y báculo (vara que todo lo
puede curar).

Primeramente se purificaba al paciente mediante baños, masajes,
ayunos e incluso sacrificios de animales.

La clave para la sanación estaba en el sueño, dado que este era el
momento en que el enfermo entraba en contacto con el dios: Asclepio se
le aparecía en sus sueños y curaría la enfermedad con su poder, además
de sugerirle un tratamiento posterior (dietas, ejercicio, vida sana…).





Aumentar la esperanza de vida en buena 
salud y libre de discapacidad

Fragilidad



▪ Actualización del documento de consenso sobre prevención de la fragilidad en la

persona mayor (2022) del Ministerio de Sanidad - Sistema Nacional de Salud (SNS); aprobado

por la Comisión de Salud Pública el 5 de mayo de 2022.

Recomendaciones para abordaje de la fragilidad en situación de crisis sanitaria

generada por la COVID -19

Monográfico fragilidad en la revista Española de Salud Pública sobre fragilidad

▪ acción conjunta ADVANTAGE

▪ guía Fisterra de detección y manejo de la fragilidad en atención primaria

▪ recomendaciones 2022 en fragilidad del Programa de Prevención y Promoción de la

Salud en Atención Primaria (PAPPS-semFYC).



Pruebas/escalas Composición Utilidad Aplicabilidad en AP

Modelo físico

Fenotipo de Fried ↓ peso, debilidad muscular (fuerza de

prensión), ↓ energia, ↓ VM, ↓ actividad física.

Fenotipo de fragilidad, diagnóstico. Elevada fiabilidad. Limitada aplicabilidad por requerir

dianmómetro. <10min.

Modelo multidimensional

Índice de Fragilidad, FI

electrónico: eFI

Área física, enfermedades, signos y

síntomas, prs. laboratorio, funcional, mental

y social.

Modelo multidimennsional, diagnóstico. Uso en

cribado a través del eFI y la información electronica de

la HC. Permite seguimiento. ↑ validez predictiva.

eFI muy dependiente de la información

registrada en la HC. 20-30 min. si se obtiene

información directamente, 3 min. si se

obtiene de la HC, eFI <1min.

Mixto (físico y multidimensional)

Escala FRAIL Fatiga, Resistencia, deambulación,

enfermedades, pérdida de peso.

Cribado, aunque también capacidad diagnóstica.

Aplicable en el medio comunitario o extraasistencial.

Predice mortalidad y discapacidad.

No require instrumentos. 30-90 segs. Es

probablemnte la escala con mayor fiabilidad.

Pruebas de ejecución

Short Physical Performance 

Battery (batería breve de desempeño 

físico, SPPB)

Velocidad de la marcha, VM

Prueba cronometrada de 

“levántese y ande”, TUG

balance (pies juntos, semi-tandem, tandem),

velocidad de la marcha, y levantarse-

sentarse de un silla.

A 3, 4 o 6 m.

Tiempo en levantarse de la silla, caminar tres

metros, girarse y volver a sentarse.

Recomendadas en cribado-detección. Buena

fiabilidad y validez convergente y predictiva, y

correlación con criterios de Fried.

No requiren instrumentos. Rápidas y factible.

La SPPB la más completa y recomendada.

Escalas de AIVD

Cuestionario VIDA

Índice Lawton-Brody

https://iakimar.wixsite.com/website Detección a traves de seguimiento y

monitorización; concepto clínico y dinámico. VIDA

extensamente validada, rango amplio y discriminación,

sin sesgo de género. Lawton-Brody apenas validada en

nuestro medio, sesgo de género.

Unos 3 min.

Principales pruebas utilizadas en nuestro medio en la detección y diagnóstico de fragilidad

https://iakimar.wixsite.com/website




PREPARACIÓN Y  TOMA DE MEDICAMENTOS (habituales/casuales)

Obtiene, prepara, toma los fármacos por sí mismo 4

Otros los adquieren, supervisan, o le anotan cuándo tomarlos 3

Se limita a tomar los fármacos que otros han preparado-dispuesto 2

Se encargan otros de todo, incluso de dárselos 1

UTILIZACIÓN DEL TELÉFONO

Llama y contesta sin problemas 4

Contesta, pero solo llama a limitados teléfonos 3

Solo contesta llamadas 2

No es capaz de utilizarlo 1

REALIZACIÓN DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DOMÉSTICOS

Complejas (electrodomésticos, plancha, cocina, taladro, enchufes,...) 4

Ordinarias (limpieza, orden, aspirador, camas, bombillas, tornillos,…)     3

Solo sencillas (barrer, recoger cosas) 2

No realiza ninguna 1

MANEJO DE ASUNTOS ECONÓMICOS

Toda la economía doméstica 4

Ayuda para la economía doméstica y acciones bancarias 3

Solo gastos y compras sencillas 2

No maneja dinero 1

DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO

Camina sin ayuda 4

Camina con ayuda de bastón o muletas 3

En silla de ruedas 2

Necesita siempre acompañante para salir del domicilio 1

CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

Realiza acciones habituales (gas, electricidad, cocina, agua,...) sin percances  3            

Solo sencillas (grifos, interruptores,...) 2                           

Ninguna de las acciones anteriores 1

REALIZACIÓN DE COMPRAS

Cualquier tipo de compra 4                                

Compras sencillas 3                                  

Necesita ayuda para realizar compras 2                                

No realiza ninguna 1

USO DE PUERTAS

Abre y cierra puertas con llave 3

Puertas con manilla o pomo, pero sin llaves 2

Incapaz de abrir o cerrar puertas 1

UTILIZACIÓN DE TRANSPORTES

Cualquier desplazamiento o conduce por sí solo 4

Ayuda o acompañamiento para viajes no habituales o largos              3

Siempre con acompañante 2

Solo en vehículo adaptado o ambulancia 1

MANTENIMIENTO DE RELACIÓN SOCIAL

Amplia relación y actos sociales 4

Con amigos y familiares 3

Solo con familiares 2

No se relaciona con nadie 1

Cuestionario VIDA

Puntuación global:   /38
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Componentes de la VGI

Área 

FUNCIONAL

Área socio-
familiar

Área mental 2. Delimitación de problemas 
(diagnósticos geriátricos)

3. INTERVENCION
y manejo de problemas encontrados

Resumen global/funcional
Condiciones y sds geriátricos (nuevos o no abordados)
Potencialmente modificables

Efectivos, factibles, multidisciplinares

Implementación – seguimiento - reevaluación

1. Valoración - evaluación

Área biológico-
clínica

M2U00882.MPG


▪ Ejercicio físico, preferiblemente multicomponente. VIVIFRAIL.

▪ Recomendaciones nutricionales. Dieta saludable y equilibrada, tipo Mediterránea, rica en proteínas. Valorar la

necesidad de suplementos nutricionales (hiperproteicos), y suplementación vit D si hay riesgo de malnutrición o

caídas, y los valores séricos son <30 ng/ml (75 nmol/L). Pérdida de peso si IMC > 35 kg/m2, manteniendo IMC 30-35.

▪ Revisar y adecuación medicación/polimedicación. Estrategias de deprescipción y adherencia/cumplimiento.

▪ Manejo de multimorbilidad y síndromes geriátricos.

▪ Soporte TIC (domicilio).

▪ Derivar a otros niveles especializados (preferentemente geriátricos).

Intervenciones específicas con evidencia de efectividad en fragilidad



Intervenciones sobre factores de riesgo asociados con fragilidad

con evidencia basada en ensayos clínicos y/o meta-análisis

Otras intervenciones

con menor grado de evidencia

Ejercicio físico multicomponente

Recomendaciones nutricionales (dieta de calidad -mediterránea-, ↑ proteínas,

valorando necesidad de suplementos nutricionales hiperproteicos, con HMB y/o

leucina)

Valorar suplementación con 800-1.000 UI/día de vitamina D en frágiles en riesgo de

malnutrición o con riesgo de caídas y niveles séricos <30 ng/ml.

Aconsejar si IMC >35 kg/m2 ↓ progresiva y moderada de peso, 0,5-1

kg/semana o 8-10% del peso inicial a los 6 meses para conseguir un IMC

final entre 30-35 (siempre combinado con ejercicio físico).

Alimentación con adecuación de texturas en disfagia, hidratación

adecuada y entorno facilitador.

Revisar polimedicación y medicamentos potencialmente inadecuados,

optimizar y conciliar y/o deprescribir cuando esté indicado.

Manejar adecuadamente la multimorbilidad y síndromes geriátricos.

Actuaciones para prevenir y tratar el deterioro cognitivo.

Manejo adecuado del dolor.

Detectar y manejar adecuadamente la anemia.

Identificar y manejar adecuadamente depresión y alteraciones del sueño.

Intervención para la prevención de caídas.

Intervención en sentidos (auditivo y visual)

Evaluación y promoción del bienestar emocional, identificando y

paliando las consecuencias de la soledad no elegida o el

distanciamiento social, fomento de las relaciones sociales y la

participación comunitaria.

Intervención en situaciones sociales desfavorables.

Valorar TIC para promover la autonomía e independencia en el domicilio.

Valorar derivación a atención hospitalaria especializada (preferiblemente

Geriátrica).

Intervenciones específicas para revertir la fragilidad según la actualización del document de fragilidad del SNS





DIFICULTADES

▪ Déficit, desánimo, sobrecarga profesionales AP

▪ Déficit de competencias en geriatría,
valoración e intervención geriátrica, y fragilidad

▪ Las valoraciones e intervenciones requieren
tiempo

▪ Déficit de discriminación de actividades
efectivas

FACILITADORES

➢ Dar valor, coherencia, atractivo y adecuación a la
actividad asistencial
Reconocimiento (cartera de servicios adecuada)

➢ Formación y capacitación (fragilidad, funcionalidad, VGI)
Incidir en la intervención. Facilitar (VALINTAN)

➢ Adecuación de la agenda y actividad, adecuación
perfiles profesionales – multidisciplinar (enfermería),
TIC (VALINTAN)

➢ Evaluación-investigación. Evaluación específica del
programa.



●Se recomienda una detección activa oportunista de fragilidad en Atención

Primaria (AP), en personas ≥70 años.

●En AP se recomiendan herramientas sencillas, validadas y aplicables en este

medio asistencial.

●La detección se inicia con una preselección en base a la edad (≥70 años), sin

alteración en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD, Barthel ≥90 puntos),

seguido de pruebas de ejecución (SPPB o VM) y valoración del riesgo de caídas.

●El manejo posterior de las personas frágiles se realiza a través de una valoración

geriátrica integral (VGI), de la que se derivan las intervenciones específicas

individualizadas a llevar a cabo. Herramientas como VALINTAN

www.valintan.com facilitan la aplicación de la VGI en AP.

●Se recomienda la prescripción de actividad o ejercicio físico, preferiblemente

multicomponente, adaptado en intensidad y estructurado como intervención

principal para prevenir y/o retrasar la pérdida funcional en la fragilidad. Ejemplo:

Programa VIVIFRAIL https://vivifrail.com/es/inicio/

●Otras intervenciones recomendadas son: la intervención nutricional, revisión y

adecuación de la medicación y el correcto manejo de situaciones clínicas

coincidentes (multimorbilidad y otros síndromes geriátricos).

Cursos semFYC
atención a las 
personas mayores

http://www.valintan.com/
https://vivifrail.com/es/inicio/


PAM Osakidetza



XXV Congreso Nacional de Informática de la Salud 

atractiva

cálculos 

dirigido, intuitivo

formación de los profesionales 

VALINTAN www.valintan.com

Diferentes entornos y SO

http://www.valintan.com/


XXV Congreso Nacional de Informática de la Salud 

intervenciones sugeridas y recursos

resumen



inaki.martinlesende@osakidetza.eus

inaki.martinle@ehu.eus

mailto:Inaki.martinlesende@osakidetza.eus
mailto:inaki.martinle@ehu.eus
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