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Envejecimiento demografico:
Estimacion de la poblacion de 60 aiios et + (2050)
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En 2050, 2 mil millones de personas de 60 afios y + (contra 900 millones en 2015)




Vivir mas anos....Pero ?
La esperanza de vida con o sin discapacidad

e A partir del afo 1940, la esperanza de vida en aumento:
— 65 a 85,3 anos (mujeres)
— 60 a 78,2 anos (hombres) en 2010.

e La esperanza de vida sin discapacidad disminuye :
— 62,7 a 61,9 anos para los hombres

— 64,6 a 63,5 anos para las mujeres, entre 2006 y 2010
(INED).

(periodo medio de dependencia severa de 3,7 ainos para los
hombres vy 4,4 ainos para las mujeres)



Modelos de cuidados sanitarios

* Modelo actual (basado en la enfermedad)

Prevencion: vacunacion,...

Anticipacion: deteccion (cribado) de signos o de biomarcadores de
enfermedades

Tratamiento: cuando la enfermedad se manifiesta

* Modelo « Healthy ageing » (basado en el individuo)

Observacion longitudinal de trayectorias de salud individuales afin de
aportar un apoyo proactivo e intervenciones personalizadas para mejorar
las capacidades y aptitudes de la persona

Modelo con connotacion positiva: centrado sobre las medidas de la
capacidades existentes de la persona en lugar de sus discapacidades o
enfermedades.

< Un modelo innovador que puede considerablemente
modificar nuestra practica clinica
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Aptitud Funcional

Determinada por las interacciones de dos factores:

1. La capacidad intrinseca : el conjunto de
capacidades fisicas y mentales de una persona

2. El entorno : todos los factores del mundo exterior
gue forman el contexto de la vida de una persona




Evolucidn de la capacidad intrinseca y de
la aptitud funcional

OBIJECTIVOS
] ROBUSTO PRE-FRAGIL  FRAGIL DEPENDIENTE
1) Early aging (antes de
los 70 aﬁos): Elevadas y estables A la baja Pérdidas significativas

1)

aumentar la
capacidad intrinseca,
mantenerse “robusto

”

i Aptitud
Late aging (> 75 funcional
aflos): mejorar,
preservar o frenar el ! 5
declive de la i i
capacidad intrinseca i i Capacidad
E intrinseca

Prévenir les maladies chroniques ou
Salud assurer la détection et le contrdle Inverser ou ralentir le
precoce déclin des capacités

Traiter les maladies
chroniques avancées

Promouvoir des comportements renforgant
les capacités

Entorno

Supprimer les obstacles a la participation,
compenser la perte de capacités

OMS: Rapport mondial sur le vieillissement et la santé



Capacidad intrinseca

Definicidon: conjunto de capacidades fisicas y mentales
de una persona gue permiten describir globalmente su
estado bilégico, personal y psicoldgico.

Dos caracteristicas:

— Representar los multiples dominios fisiologicos que
Influyen el estado de salud

— Ser capables de detectar cuantitativamente y
cualitativamente une deviacion de la trayectoria de
salud

Cuales son los componentes de la capacidad
Intrinseca?



ldentificacion des componentes de la
capacidad intrinseca

« Cinco areas de mayor interés: Cinco componentes de
la capacidad intrinseca

— Cognicion
— Status psico-social (animo y sociabilidad)
— Funciones sensoriales (vision et audicion)

— Vitalidad, dinamismo o energia (homeostasis
0 balance energeético)

— Locomocion (funcién muscular)




Plan de trabajo 2018 de la OMS

(WHO Clinical Consortium on Healthy Ageing, 21-22 nov 2017)

« Desarrollo de una nueva herramienta para detectary = medir la
capacidad intrinseca:
— Identificar el declive de la capacidad intrinseca
— Vigilar las trayectorias
— Activar la implementacion de acciones adaptadas

* En proceso de evaluacion...:

— Seleccion de herramientas (entre las existentes) afin de evaluar los
componentes de la capacidad intrinseca

— Decision de las poblaciones dianas y del método de implantacion

— Concepcion de un estudio piloto para validar las herramientas
seleccionadas en términos de factibilidad, precision y eficacia.

ctuar parala PrevenTlon Transpirenaica de la pendencia
de los ancianos



e

Guidelines on community-level interventions to
manage declines in intrinsic capacity

Integrated care for older people (ICOP)

WHO Global Consultation Meeting Berlin, Oct 23-25 2017

Soins integres pour les
personnes ageées (SIPA)

Directives applicables aux interventions
communautaires liees au declin des
capacités intrinseques
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(ERVPD)

aptitude @z, wierrey B

POCTEFA

Equipe Régionale Vieillissement

Toulouse Et Frévention de la LYépendance

Hopitaux de Toulouse : A - e
P 1GERONTOPOLE Are  Beieed Goonorsi]
L H L ) S S St



Gérontopole CHU Toulouse

2007 : 1°" Gérontopoble « etiguetado » en Francia (4 misiones nacionales).
2017 : Centro colaborador de la OMS parar la fragilidad, la investigacion clinica y

la formacion en geriatria.

Gérontopdle CHU Toulouse

Structures cliniques
Péle Gérnatrie )
(Pr E Mourhashemi, Dr L. Balardy,

Dr T. Vioisin
Directeur Délégué : V. Pons-Prétre |
Cadre Supérieur : MC. Chassaigne)

DIFFUSION 7

) Actions Termritoriales
Equipe Régionale Vieillissement et
Prevention de la Dépendance
(ERPVD) - (Dr M. Soto)

Valorisation Intemationale
International Association
of Gerontology and Geriatrics
Global Aging Research Network
(IAGG - GARN) - (Pr B. Vellas)

Unité de Soutien Méthodologique a la Recherche
Centre de Ressources Biologiques

Centre d'Investigation Clinique

Direction de |a Recherche Clinique et de I'lnnovation

Réseaux : médecine libérale,
pharmacie dofficing,

centres hospitaliers genéraux,
EHPAD (REHPA), CMRR



Gérontopole de Toulouse

Mision de 2012 « Fragilidad y Prevencion de la discapacidad »

® Manejo de los ancianos fragiles=» creacion del Hospital de dia de evaluacion de
la fragilidad

m Desarrollo de la investigacion clinica de la fragilidad

m Desarrollo e implementacion de la prevencion de la discapacidad iatrogénica del
anciano hospitalizado
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Equipo Regional de Envejecimiento y

OCCITANIE

Equipe Régionale Vieillissement
Et Prévention de Ia Dépendance

Prevencion de la Discapacidad (ERVPD) arg =it Gowonsinl
1 Creacion en 2012
1 Objetivo

m Extender las acciones del Gérontopole de
Toulouse al conjunto de la region Midi-
Pyrénées y hacerles participe de su
experiencia

m 2016: peticion de extension a la nueva
“gran” regidn de Occitania

MID!I- y o
PYRENEES (" na

k'

 TARN-ET-GARONNE  AVEYRON
~ Montaubano,

" GeRs OAlbi

LANGUEDOC-
ROUSSILLON



ERVPD: Misiones

Innovacion en el cuidado asistencial

m Desarrollo e implementacion de acciones de prevencion de

la discapacidad
o Cribado y manejo de ancianos fragiles
o Prevencion de la discapacidad iatrogénica del anciano hospitalizado
O Prevencion de la iatrogenia medicamentosa
o Diagnostico y manejo precoz de la enfermedad de Alzheimer

Innovacion en la formacion
m Armonizacion et difusion de las buenas practicas
m Conferencias dirigidas a las personas mayores

Innovacion en la investigacion

m Facilitar el acceso a todo anciano

O Red de investigacion 17
O Equipo movil de investigacion



Constitucion de los Equipos Territoriales
Envejecimiento y Prevencion Discapacidad

En un primer tiempo:

Constitucion de un grupo de geriatras referentes en cada
territorio (provincias)

m 2 geriatras referentes por territorio
m Definicion del perimetro de accion para cada geriatra referente

Contacto y colaboracion estrecha con el delegado de Sanidad
de la provincia (ARS)

En total: 10 equipos territoriales
m 21 geriatras referentes
m 10 delegados territoriales de I’ARS



Constitucion de los Equipos Territoriales
Envejecimiento y Prevencidn Discapacidad

En un segundo tiempo:

Trabajo comun entre les 2 geriatras referentes + el
delegado de sanidad cada territorio

m Elaboracion de una lista de 50-100 miembros potenciales a
partir de criterios de seleccion predefinidos:

Diversidad/pluri-profesionalidad: profesionales de la salud, de los
sectores sanitario-social y social

Geograficos: representatividad de todo el territorio
Motivacion y capacidad para actuar



Constitucion de los Equipos Territoriales
Envejecimiento y Prevencidn Discapacidad

Fuentes:
m Profesionales de la salud

Conocidos del entorno de los geriatras referentes
Conocidos del entorno de la delegacién de sanidad
Médicos (primarias y otros especialistas), farmacéuticos, enfermeros, fisioterapeutas,

Personal hospitalario (publico y privado)
Sociedades de profesionales (URPS, DUMG)

m Sectores sanitario-social, comunitarios y social

SSIAD, SAD, EHPAD, MAIA, CLIC,...

Organismos de pensiones (CARSAT, MSA, RSI), mutuas (Mutualité Francaise),
Seguridad social

Organismos de ayuda y obra social (CD)

Ayuntamientos

Organismos o empresas de ayuda a domicilio

Asociaciones de la tercera edad, asociaciones de enfermedades (Alzheimer...)...



Constitucion de los Equipos Territoriales
Envejecimiento y Prevencion Discapacidad

= Médecin
m Infirmier, cadre
Paramedical autre {king, orthophanistes, AS..)
m Directeur etablissement de santé
» Directeur etablisse ment medico-social 2%
® Representants usagers
» Coordinateur (MAIA, CLIC, réseauv... )
Travailleur sooal
m Autre medical et sanitaire
m Autre médico-social (CARSAT, MSA, RSI,.)
m Autre social (CG.)

8%

3% 8%
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Animacion de los Equipos Territoriales
Envejecimiento y Prevencion Dependencia

Primera reunion de lanzamiento
m Presentacion des miembros

m Ejes de trabajo

m Herramientas de trabajo

m Proyectos de investigacion

Une reunion anual

m Actualizacion sobre el avance de los proyectos

m Presentacidon de novedades/ultimas recomendaciones o
resultados en el manejo del anciano (prevencién de la
discapacidad)



Equipos Territoriales Envejecimiento y
Prevencion Discapacidad: Misiones

Innovacion en el cuidado asistencial

m Desarrollo e implementacion de acciones de prevencion de
la discapacidad

o Cribado y manejo de ancianos fragiles

(m]

(m]

(m]

24




Ruta asistencial de la
fragilidad en Occitania



Con una misma edad, los ancianos son muy
diferentes....
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Trayectoria de envejecimiento

Capacidades
funcionales

BUENA SALUD ~ %
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Tres categorias de ancianos

Ancianos con buena salud

50% de personas = 65 afnos
Robustos

Poca alteracion de funciones fisioldgicas
Ausencia de patologias severas
Objetivo principal de la geriatria preventiva

a

Ancianos fragiles o pre-fragiles

* 30% de personas = 65 anos pré-fragiles et 15%
Fragiles fragiles ,
e Estado INESTABLE , PERDIDA DE RESERVAS

e Respuesta insuficiente al ESTRES

Ancianos dependientes

5-10% de personas = 65 ans

Patologias severas, evolutivas y/o complicadas
con handicap

Frecuentemente hospitalizadas o en residencias

Dependientes




Concepto de « Fragilidad »

O Sindrome clinico (geriatrico) multidimensional
m Criterios fisicos : fenotipo de Fried
® Modulado por:

Enfermedades
Factores psicoldgicos, econdmicos y sociales

m Edad : determinante de la fragilidad pero no la Unica causa
O No es la dependencia

O Estado de vulnerabilidad mayor a factores estresantes
por falta de reservas fisioldgicas

m Factor de riesgo: discapacidad, mortalidad, hospitalizaciones,
institucionalizacion

O Reversible con un manejo a tiempo y adaptado



La Fragilidad: criterios de definicion
Fenotipo Fisico (Fried 2001)

5 criterios

 Perdida involuntaria de peso

e Sensacion subjetiva de fatiga

e Debilidad muscular

* Velocidad de marcha disminuida
e Baja actividad fisica

3 estados facilmente identificables
*No fragil (O criterios)

*Pre-fragiles (1-2 criterios)
*Fragiles (3 criterios o +)

(Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56A:M146-56)



La Frag ilidad: hacia un modelo muiti-dominio

5 criterios de Fried (fenotipo fisico)
 Perdida involuntaria de peso
e Sensacion subjetiva de fatiga

e Debilidad muscular = (Brert e G
e Velocidad de marcha disminuida
 Baja actividad fisica ¢

Una vision mas global del anciano

» Dominio cognitivo

» Comorbididad
» Domino psico-social



El manejo del anciano fragil:
Como, por quién y donde?



Manejo del anciano fragil

Tres niveles de intervencion

Cribado de
la fragilidad

Profesionales
de la salud

Organismos,
sector medico-
social y social

Ancianos y su
entorno

Evaluacion e
intervencioén

Evaluacion de
dominios de
fragilidad

Identificar las
causas

Plan
Personalizado de
Cuidado y de
Prevencion

j;> Seguimiento

4

Profesionales
de la salud

Organismos,
sector medico-

social y social

Ancianos y su
entorno




El cribado de ancianos fragiles
Por quién ? Qué herramientas?

34
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Cribado de ancianos fragiles

e Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST)

ADL25/6
| REPERAGE |
- Oui | Non - Ne sait pas

Votre patient vit-il seul ? | a | a | (] |

Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois 7 G | a | ] | a

Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois 7 G | (m] | a | o

E;r; ﬁﬁgg#iglf de difficultés pour se déplacer depuis G 5 . 4

Votre patient se plaint-il de la mémaoire 7 Q O a

Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondes 9 . 9

pour parcourir 4 meétres) 7

S e - - - = e e O i l‘ & 4
Votre patient vous parait-il fragile :  Q OUI O NON
Si oui, votre patient accepte-t-il la proposition d'une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour : 0 OUI 0 NON



Cribado de ancianos fragiles

e Auto-cuestionario FiND

Questions Réponses Score
Dépendance A Avez-vous des difficultés a a. Peu ou pas de difficultés 0
marcher 400 métres (environ un tour d'un b, Beaucoup de difficultés ou incapacité 1
terrain de foot ou 2-3 batiments)?
B. Avez-vous des difficultés 2 monterun  a. Peu ou pas de difficultés 0
escalier (environ 10 marches)? b. Beaucoup de difficultés ou incapacité 1
Fragilité C. Au cours de 'année passée, avez- a. Mon 0
vous perdu plus de 4.5 kg b. Qui 1
invelontairement?
D. La semaine passée, combien de fois a. Rarement ou parfois (2 fois ou moins
avez-vous ressenti les états suivants: par semaing) 0
« Tout ce gue je faisais me demandait un b, Souvent ou la plupart du temps (plus
efforts ou wJe ne pouvais pas aller de de 3 fois par semaine) 1
l'avants?
E. Quel est votre niveau actuel a. Activite physigue réguliére {au moins
d'activité physique? 2-4 heures par semaing) 0
b. Aucune activité physigue ou rarement
Si A+B =1, le sujet est considéré "dépendant”. (quelgues promenades ou sorties
pour aller faire des courses) 1

Si A+B=0 et C+D+E =1, le sujet est considére “fragile”.
Si A+B+C+D+E=0, le sujet est considéré “robuste”.

Cesari, Plos One, 2014



Manejo del anciano fragil

Tres niveles de intervencion

Cribado de
la fragilidad

Profesionales
de la salud

Organismos,
sector medico-
social y social

Ancianos y su
entorno

Evaluacion e
intervencioén

Evaluacion de
dominios de
fragilidad

Identificar las
causas

Plan
Personalizado de
Cuidado y de
Prevencion

j;> Seguimiento

4

Profesionales
de la salud

Organismos,
sector medico-

social y social

Ancianos y su
entorno




Cual évaluacion ?
Quién ? Qué instrumentos ?

39



Busqueda de causas de fragilidad




Evaluacion de la fragilidad: Qué tests?

Dominio fisico y

funcional

D . MMSE, Wechsler, J
Dominio cognitivo

MIS/MIS-D (8/8)

Dominio funcional

[ e i GDS (4 ou 15 items),
. . . mode de vida, audicién (HHIES),
psicologico, social y e T
sensorial Monoyer,Parinaud), estado
buco dentario (OHAT) 4




La evaluacion por quién y donde?

Hospital de dia de Fragilidad en el
CHU de Toulouse-Gérontopole

desde 2011

Un equipo multidisciplinario
Geriatra
Enfermero SIDE)  [Gériatrd /ASOC. ' Kine |
PAP.... O sy Y
Dietetista |

Neuropsicologo
Trabajadores sociales
Farmaceutico

Una evaluacion multi-dominio




Plan de Cuidados Personalizado ...

" Intervenciones concretas sobre los dominios®
de fragilidad identificados :

= |dentificacion de los ejes prioritarios
= QObjetivos explicados al paciente

Sintesis y

correo

destinados al
meédico de

familia

Activité culturelle
Prise en charge Cognition A visde
sociale Diagnostic thérapeutique

= Seguimiento a 1 et 3 mois y reevaluacion a 1 ano




Dificultades encontradas...

Y

= Capacidad de acogida

- 1500 personas/afio
= Gasto = Accesible a todos

= Proximidad independientemente del

El manejo de la fragilidad

Lugar de vida

Nivel socio econdmico

44



Evaluacion: Donde y por quién?

Hospital de dia Fragilidad APA
~ |IDE Gériatre | ASoc Kine '

Maisons de santé pluri- — 7
professionnelles (MSP) ' [“*l )*‘; -
Consultacion fragilidad L “\‘ i



Dificultades encontradas...

Falta de « mobilidad » de los ancianos fragiles
m Acciones de proximidad

&4

Atencion primaria Populacion general

Evaluacion que requiere minimo una 1,5 hora
m Intervencion de enfermeros de evaluacion de geriatria



Evaluacion: Donde y por quién?

o Hospital de dia Fragilidad u o N
; . ; |DE S Gerlatr Soc | | Kin
o Maisons de santé pluri- et L}/g
professionnelles (MSP)
o Consultacion fragilidad

11 Atencion ambulatoria: Enfermero

= Protocolo de cooperacion
o Atencion primaria (Médico de familia)

= Enfermeros formados a evaluacion EGS
o Atencion primaria

Ayuntamientos

CARSAT

Conseil départementale

O o o




Protocolo de cooperacion

Colaboracion Gérontopole
/ ARS

Dictamen favorable de la
HAS el 4 diciembre 2013

40h de formacion

5 sesiones de formacion
desde 2014

93 enfermeros capacitados

Mas de 550 evaluaciones

Cribaje del anciano fragil por el MG
v
Consentimiento del paciente

Delegaciénwde tareas
(MG/Enfermer:i,) capacitado)

Evaluacion de la fragilidad
por el enfermero a domicilio
Senales de
advertencia

Si No
Tratamiento Decisidon por
por el MG el enfermero

Reunidn de concertacion
pluri-profesionalismo
dentro de 30 dias



Acciones de proximidad

Lugar de evaluacion

Domicilio

Ayuntamiento

Médico de
familia

Hospital

Socio

Conseil
Départ.

CARSAT

SAMU

8
communes

27 MG

Mutuas

Cribado

Demande d’APA: GIR
4,5,6

Demande d’aide (Q
FiND)

Llamada por caida en
casa

Q FiND

MG (Q HAS)

Q FiND

Principio/
fin accion

Sept 2017

May 2017

May 2016-
Juin 2017

May 2015

May 2015

May 2015

Personas

189

117

119

446

444

89

Seguimie
ntoalan

13

94

85



Accion con 7 ayuntamientos cerca de
Toulouse Métropole

Envio del auto-cuestionario FiND a las personas
>70 afo a partir de las listas electorales

Analisis de los auto-cuestionario / \
Evaluacion por un enfermero de evaluacién de la A 05/10/2018
fragilidad en el ayuntamiento 446 evaluaciones y
Sintesis de evaluacion y proposicién con de un 94 reevaluaciones
plan de intervencion personalizado + Envio de un a 1 afio

correo al médico de familia \ )




Evaluacion de la fragilidad: Qué tests?

Dominio fisico y

funcional

Dominio cognitivo MMSE, Wechsler, }

Dominio funcional

Dominions GDS (4 items), a

psicolc')gico, social y mode de vida, audicion (HHIES),

_ vision (Amsler,
sensorial Monoyer,Parinaud)
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Plan de intervencion y seguimiento

- Proposicion de talleres/dominios de fragilidad

Act|V|te PhyS|que At Iers Nutrition Atellers Memowe

- Aprobacion por el médico de familia

- Seguimiento por el médico de familia y los profesionales de
primaria

- Solicitacion del geriatra si casos complejos

52



Vieillir en I
bonne santée...

Comunicacion

O 0O o o

O O

OO o0 oo

Site web « Ensemble prévenons la
dépendance »
http://www.ensembleprevenonsladepe
ndance.fr

Formacién Medical Continua
Correos de informacién
Symposiums, congreso Fragilidad

Reuniones de informacién para los
profesionales

Reuniones con las instituciones

Articulos, publicaciones, comunicados
de presa

Conferencias gran publico
Dos spots, un reportaje
Flyers

Newsletter Gérontopdle

Le Livre Blanc Fragilité
http://www.fragilite.org/livre-blanc.php

Evaluation des fragilités
et prévention de la dépendance




Dispositivos de évaluacion y manejo de la
fragilidad en Occitania
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Base de Datos Fragilidad (BDF)

- A ™

HBpitaux de Toulouse

- - ]
MIDI-PYRENEES

Eauipe Regionaie Vieitissement

et Praventiandela Dégﬂndanre
e Ginsiadial

Bienvenue dans la base de données fragilite

Base de donneées fragilité

Version. 0.0.4

= connexicn: 1
13412

& Liens utiles

&8 Exporter

£ Administrer

# Nouvelle Fiche de visite

& Nouveau Patent

= Fiches de Visite

-3
a
=

A& Patients

Sélectionnez un Cen

Mairie Cugnaux

fragiles

evaluados

HoOpital de | Consultatior] Cabinet Maison de Mairie Mutuelle Station Autre Total
jour Gériatrie médecine santé thermale
générale
Pour I'année en cours
Nombre de nouveaux cenires (1] 0 (1] 0 1]
Nombre de patients 42 14 14 14 87
Nombre de visites 44 17 ye
depuis la création de la base (Janvier 2016) M a S d e 7 o 0 0
Nombre de centres 14 9 56 .}
Nombre de patients 1427 242 400 287 a n C i a n o S
Nombre de visites 1441 254 470 284

Nb total de patients 164 d e Sd e 2 0 1 1
Nb total de visites 239

Données patients

Age /78,8 + 10,4 83,4 + 64,3
Femmes 117 (71,3 %) 19239 (67,3 %)
Hommes 47 (28,7 %) 942 (32,7 %)

Domaine physique et fonctionnel
ADL score global

SppE score giobal

58+ 0,49
8,9+ 2,8

5,3 1,3
7,6 + 3,6

Tableau de bord

Perspectivas:

Integrar a la evaluacion las herramientas propuestas por la OMS pal

medir la capacidad intrinseca



Gracias, merci,
gracies




