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 La atención de los Adultos Mayores (AM) frágiles es compleja 2º a:

 creciente discapacidad, 

 múltiples patologías crónicas,

 heterogeneidad,

 Carencia y/o necesidad de apoyos sociales. 

 Los AM frágiles conforman la población con más probabilidades de 

beneficiarse de intervenciones integrales especializadas y 

focalizadas. 
Ko, F. et al. Clin Geriatr Med. 2011 Feb;27(1):89-100.



Abordajes en salud

Abordaje poblacional

 Intervenciones que tienen como objetivo 
un grupo poblacional definidos y con 
amplio conocimiento de sus 
necesidades y preferencias en 
cuestiones de salud, 

 Propicia investigaciones que permite 
reconocer y abordar la cobertura, 
acceso, costos y resultados en salud.

 Genera propuestas de los sistemas de 
salud con objetivo de mejoramiento de 
las condiciones de salud de las 
poblaciones.

Abordaje Individual 

 Intervención que tiene como objetivo el 
individuo, permitiendo abordaje 
biomédica, psicosocial y cultural. Evalúa 
procesos biológicos: clínicos y patológicos.

 Sus investigaciones determinan eficacia de 
las medidas preventivas, diagnósticas y 
terapeúticas.

 Actualmente en desarrollo medicina 
centrada en el paciente: metas individuales 
de cuidado, creencias, preferencias, 
contexto social y la individual percepción 
del paciente respecto a su enfermedad.

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 2012 MODELOS CONCEPTUALES Y PARADIGMAS EN SLUDPUBLICA 2012



Modelos poblacionales de abordaje de fragilidad

• Reunión de Alto Nivel para abordar la prevención y el control de las Enfermedades No Transmisibles, con especial atención a los países en 

desarrollo. Asamblea General de las Naciones Unidas (2011)

• Mejora de los cuidados crónicos  através de las Redes Integradas de Servicios de Salud Cuidados . Organizacion Panamericana de la Salud. 

(2012)

• Estrategia de promoción de la salud y prevención en el SNS . España 2013







Abordaje poblacional

 En Reino unido para evitar admisiones no planificadas proponen  

que médicos identifiquen el 2% de los pacientes que están en mayor 

riesgo de ingreso hospitalario para ofrecerles un plan de atención

Muchos de estos pacientes tendrán fragilidad

No hay una herramienta disponible para tamizaje (consenso)

 Se encuentra en desarrollo un índice de fragilidad electrónico 

que utilice la información de registro de la práctica clínica para 

identificar fragilidad y puntuar su gravedad

Age and Ageing 2014; 43: 744–747

Fit for Frailty - consensus best practice guidance for the care of older people living in community and outpatient settings – a report from the British Geriatrics Society

2014



• La atención primaria  (AP) podría ser el mejor 

escenario para lograr  intervención en  fragilidad.

• AP tendría  rol importante en  identificación de 

factores de riesgo y tamizaje. Todavía sin 

evidencia el beneficio de  intervención.

• Pendiente establecer que herramienta 

diagnóstica es mejor para el tamizaje y que tipo 

de intervención sería la mejor.

• Pendiente establecer si el tamizaje será 

beneficioso en prevenir fragilidd y lograr calidad 

de vida.

Abordaje de fragilidad desde atención primaria



Detectar fragilidad en AP ¿ ha cambiado los resultados en salud?

Detección de fragilidad en AP:

 Tener mejor argumentos para recomendar intervenciones de prevención y 
tamizaje.

 Permite predecir riesgos (quirúrgicos, riesgo cardiovascular, emergencia)

 Tomar decisiones terapeúticas (oncología, cirugía, cardiología)

 Reducir costos.

 Discutir objetivos de cuidado y decisiones al final de la vida.

 Direcciona pacientes que necesitan VGI.

 Principal dificultad la gran variabilidad de instrumentos.

Lacas and Rockwood BMC Medicine 2012, 10:4



Prevention of Care (PoC):

Evaluadores y ejecutores: enfermera practicante 

• PASO 1: Medición de fragilidad: encuesta por correo 

(Groningen Frailty indicator)

• PASO 2: visita domiciliaria de evaluación: ABVD y AIVD, 

otras condiciones

• PASO 3: discusión del caso entre médico y enfermera y si 

consideran necesario; TF, TO otro médico especialista.

• PASO 4: Visita domiciliaria, se deja e instruye sobre plan 

de tramiento con pautas y recomendaciones 

• PASO 5: Visita de seguimiento, refuerza 

recomendaciones, programas educativos.

• PASO 6: seguimiento y evaluación, decisión respecto a 

necesidad de cuidados.





Modelos INDIVIDUALES de abordaje de fragilidad

 Programas de ejercicios de resistencia de al menos dos veces por semana, beneficiosos. Tratamiento
hormaonal y antiinflamatorios: no beneficiosos.

 Modelo de Valoración Geriatrica Integral, realizada por equipo multidisciplinario, como herramienta de 
dimensión del problema y generador de pautas intervención siendo sus resulados: menor utilización de 
servicios de salud, menos sintomas depressivos y menor declinación funcional.

 Sistemas de cuidados totalmente inclusivos para ancianos: modelos multidisciplinaria que se adapta a 
necesidades de PAM ambulatorio, domiciliario y de residencias, sin estudios  de efectividad en fragilidad.

 Acute Care for Elders model: incluye una intervención centrada en el paciente, cuidados médicos 
dirigidos a prevenir discapacidad e intervención integral  y alta planificada, ha demostrado mantener 
ABVD, menor institucionalización, menor reingreso hospitalario sin incremento de días y costo hospitalario.
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Paciente Adulta mayor Frágil 

y pre-frágil:

Valoración geriátrica integral y manejo 
multidisciplinario de fragilidad.

Población con factores de riesgo:

Escalas de valoración diagnóstica e 
intervención sobre condicionantes de 

fragilidad

Población Adulta Mayor en 
general:

Identificación y prevención de factores de 
riesgo

Manejo poblacional de la fragilidad
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CONCLUSIONES

• La fragilidad  necesita de un abordaje poblacional e individual 

coordinado y sustentado con las políticas de salud y recursos 

regionales/local disponibles.

• Necesitamos identificar la forma más eficiente de definir fragilidad para 

su detección, diagnóstico y pronóstico con el fin de  ofrecer 

intervenciones claras.

• El tamizaje de fragilidad, la prevención  en los factores de riesgo, la  

intervención multidimensional. deberían ser competencias de todo 

profesional que atienda a población adulta mayor.



CONCLUSIONES
• Todo paciente adulto mayor frágil necesita de VGI e intervención 

multidisciplnaria específica, con monitorización  cercana de los 

casos destinadas a revertir la condición de fragilidad.

• La mayoría de los ensayos clínicos son demasiados pequeños 

como para producir pruebas suficientes que fundamenten 

cambiar las políticas.

• Una intervención multidimensional, con abordaje individualizado 

centrado en la condición y preferencias del paciente y su familia 

es la estrategia que mejor resultados tendrá en fragilidad y debería 

ser el objetivo de la política de salud del adilto mayor.




