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The Freedom of Healthy Ageing

Envejecimiento saludable o 
« Healthy ageing » según la OMS



Envejecimiento demográfico:
Estimación de la población de 60 años et + (2050)

En 2050, 2 mil millones de personas de 60 años y + (contra 900 millones en 2015)



La esperanza de vida con o sin discapacidad

• A partir del año 1940, la esperanza de vida en aumento:

– 65 a 85,3 años (mujeres)

– 60 a 78,2 años (hombres) en 2010. 

• La esperanza de vida sin discapacidad disminuye : 

– 62,7 a 61,9 años para los hombres

– 64,6 à 63,5 años para las mujeres, entre 2006 y 2010  
(INED). 

(periodo medio de dependencia severa de 3,7 años para los 

hombres y 4,4 años para las mujeres)

Vivir más años….Pero ?



Modelos de cuidados sanitarios
• Modelo actual (basado en la enfermedad)

– Prevención: vacunación,…
– Anticipación: detección (cribado) de signos o de biomarcadores de 

enfermedades
– Tratamiento: cuando la enfermedad se manifiesta

• Modelo « Healthy ageing » (basado en el individuo)
– Observación longitudinal de trayectorias de salud individuales afín de 

aportar un apoyo proactivo e intervenciones personalizadas para mejorar 
las capacidades y aptitudes de la persona

– Modelo con connotación 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 clínica



World Report on Ageing and 
Health

”Envejecer con buena 

salud” :

� Conservar las funciones a 
medida que avanza la 
edad

� Continuar a ser lo que 
somos, y a hacer lo que 
es importante para cada 
uno de nosotros.



Aptitud Funcional

Determinada por las interacciones de dos factores:

1. La capacidad intrínseca : el conjunto de 
capacidades físicas y mentales de una persona

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



Elevadas y estables A la baja Pérdidas significativas

ROBUSTO PRE-FRAGIL       FRAGIL DEPENDIENTE

Aptitud

funcional

Capacidad

intrínseca

Prévenir les maladies chroniques ou 

assurer la détection et le contrôle 

précoce
Inverser ou ralentir le 

déclin des capacités

Traiter les maladies 

chroniques avancées

Promouvoir des comportements renforçant 

les capacités Supprimer les obstacles à la participation, 

compenser la perte de capacités

Salud

Entorno

OMS: Rapport mondial sur le vieillissement et la santé

OBJECTIVOS

1) Early aging (antes de 
los 70 años): 
aumentar la 
capacidad intrínseca, 
mantenerse “robusto”

1) Late aging (> 75 
años):  mejorar, 
preservar o frenar el 
declive de la 
capacidad intrínseca

Evolución de la capacidad intrínseca y de 

la aptitud funcional



Capacidad intrínseca
• Definición: conjunto de capacidades físicas y mentales 

de una persona que permiten describir globalmente su 
estado bilógico, personal y psicológico. 

• Dos características:
– Representar los múltiples dominios fisiológicos que 

influyen el estado de salud
– Ser capables de detectar cuantitativamente y 

cualitativamente une deviación de la trayectoria de 
salud

• Cuáles son los componentes de la capacidad 
intrínseca?



Identificación des componentes de la 
capacidad intrínseca

• Cinco áreas de mayor interés: Cinco componentes de 

la capacidad intrínseca

– Cognición
– Status psico-social (ánimo y sociabilidad)
– Funciones sensoriales (visión et audición)
– Vitalidad, dinamismo o energía (homeostasis 

o balance energético)
– Locomoción (función muscular)



Plan de trabajo 2018 de la OMS
(WHO Clinical Consortium on Healthy Ageing, 21-22 nov 2017)

• Desarrollo de una nueva herramienta para detectar y  medir la 
capacidad intrínseca:
– Identificar el declive de la capacidad intrínseca
– Vigilar las trayectorias
– Activar la implementación de acciones adaptadas

• En proceso de evaluación…:
– Selección de herramientas (entre las existentes) afín de evaluar los 

componentes de la capacidad intrínseca
– Decisión de las poblaciones dianas y del método de implantación
– Concepción de un estudio piloto para validar las herramientas 

seleccionadas en términos de factibilidad, precisión y eficacia.

APTITUDE
Actuar para la Preven TIon Transpirenaica de la DEpendencia

de los ancianos



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



Equipe Régionale Vieillissement et 
Prévention de la Dépendance 

(ERVPD)



Gérontopôle CHU Toulouse

2007 : 1er Gérontopôle « etiquetado » en Francia (4 misiones nacionales).
2017 : Centro colaborador de la OMS parar la fragilidad, la investigación clínica y 

la formación en geriatría.

Commission Silver 
Economie

Responsable : Dr A. Piau



Gérontopôle de Toulouse

� Misión de 2012 « Fragilidad y Prevención de la discapacidad »

� Manejo de los ancianos frágiles���� creación del Hospital de día de evaluación de 

la fragilidad

� Desarrollo de la investigación clínica de la fragilidad

� Desarrollo e implementación de la prevención de la discapacidad iatrogénica del 
anciano hospitalizado
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� Creación en 2012

� Objetivo

� Extender las acciones del Gérontopôle de 
Toulouse al conjunto de la región Midi-
Pyrénées y hacerles partícipe de su 
experiencia

� 2016: petición de extensión a la nueva 
“gran” región de Occitania
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Equipo Regional de Envejecimiento y 
Prevención de la Discapacidad (ERVPD)

Miembros del ERVPD

- Maria Soto - Neda Tavassoli
- Justine de Kerimel - Caroline Berbon
- Christine Lafont - Cécile McCambridge

Miembros de la délégation de sanidad

- Marie-Dominique Médou



ERVPD: Misiones
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� Innovación en el cuidado asistencial

� Desarrollo e implementación de acciones de prevención de 
la discapacidad

� Cribado y manejo de ancianos frágiles

� Prevención de la discapacidad iatrogénica del anciano hospitalizado

� Prevención de la iatrogenia medicamentosa

� Diagnostico y manejo precoz de la enfermedad de Alzheimer 

� Innovación en la formación

� Armonización et difusión de las buenas practicas 

� Conferencias dirigidas a las personas mayores

� Innovación en la investigación
� Facilitar el acceso a todo anciano

� Red de investigación
� Equipo móvil de investigación



Constitución de los Equipos Territoriales 

Envejecimiento y Prevención Discapacidad

En un primer tiempo:

� Constitución de un grupo de geriatras referentes en cada 
territorio (provincias)
� 2 geriatras referentes por territorio

� Definición del perímetro de acción para cada geriatra referente

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

� En total: 10 equipos territoriales
� 21 geriatras referentes

� 10 delegados territoriales de l’ARS



En un segundo tiempo:

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

� Elaboración de una lista de 50-100 miembros potenciales a 
partir de criterios de selección predefinidos:

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

� Geográficos: representatividad de todo el territorio

� Motivación y capacidad para actuar

Constitución de los Equipos Territoriales 

Envejecimiento y Prevención Discapacidad



� Fuentes:
� Profesionales de la salud

� Conocidos del entorno de los geriatras referentes

� Conocidos del entorno de la delegación de sanidad

� Médicos (primarias y otros especialistas), farmacéuticos, enfermeros, fisioterapeutas, 
…

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

� Sectores sanitario-social, comunitarios y social
� SSIAD, SAD, EHPAD, MAIA, CLIC,…
� Organismos de pensiones (CARSAT, MSA, RSI), mutuas (Mutualité Française), 

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…)…

Constitución de los Equipos Territoriales 

Envejecimiento y Prevención Discapacidad



Equipos pluri-profesionales con

1 563 miembros

Constitución de los Equipos Territoriales 

Envejecimiento y Prevención Discapacidad



APTITUDE
Agir pour la PrévenTIon Transpyrénéenne de la 

DEpendance chez les séniors 

� Programa europeo de cooperación 
transfronterizo : España-Francia-
Andorra

POCTEFA 2014-2020 



� Primera reunión de lanzamiento
� Presentación des miembros
� Ejes de trabajo
� Herramientas de trabajo
� Proyectos de investigación 

� Une reunión anual
� Actualización sobre el avance de los proyectos 
� Presentación de novedades/últimas recomendaciones o 

resultados en el manejo del anciano (prevención de la 
discapacidad)

Animación de los Equipos Territoriales 

Envejecimiento y Prevención Dependencia
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� Innovación en el cuidado asistencial

� Desarrollo e implementación de acciones de prevención de 
la discapacidad

� Cribado y manejo de ancianos frágiles

� Prevención de la discapacidad iatrogénica del anciano hospitalizado

� Prevención de la iatrogenia medicamentosa

� Diagnostico y manejo precoz de la enfermedad de Alzheimer 

� Innovación en la formación

� Armonización et difusión de las buenas practicas 

� Conferencias dirigidas a las personas mayores

� Innovación en la investigación
� Facilitar el acceso a todo anciano

Equipos Territoriales Envejecimiento y 

Prevención Discapacidad: Misiones



Ruta asistencial de la 
fragilidad en Occitania
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Con una misma edad, los ancianos son muy 
diferentes….



Trayectoria de envejecimiento

Capacidades

funcionales

Edad

DEPENDENCIA

FRAGILIDAD

PRE-

FRAGILIDAD

BUENA SALUD



Tres categorías de ancianos

Ancianos con buena salud 

• 50% de personas ≥ 65 años

• Poca alteración de funciones fisiológicas

• Ausencia de patologías severas

• Objetivo principal de la geriatría preventiva

Ancianos frágiles o pre-frágiles

• 30% de personas ≥ 65 años pré-fragiles et 15% 
frágiles

• Estado INESTABLE , PÉRDIDA DE RESERVAS
• Respuesta insuficiente al ESTRÉS

Ancianos dependientes

• 5-10% de personas ≥ 65 ans
• Patologías severas, evolutivas y/o complicadas
• con handicap
• Frecuentemente hospitalizadas o en residencias

Robustos

Frágiles

Dependientes



Concepto de « Fragilidad » 

� Síndrome clínico (geriátrico) multidimensional

� Criterios físicos : fenotipo de Fried

� Modulado por :  
� Enfermedades

� Factores psicológicos, económicos y sociales

� Edad : determinante de la fragilidad pero no la única causa

� No es la dependencia

� Estado de vulnerabilidad mayor a factores estresantes 
por falta de reservas fisiológicas

� Factor de riesgo: discapacidad, mortalidad, hospitalizaciones, 
institucionalización

� Reversible con un manejo a tiempo y adaptado



5 criterios  
� Perdida involuntaria de peso
� Sensación subjetiva de fatiga
� Debilidad muscular
� Velocidad de marcha disminuida
� Baja actividad física 

3 estados fácilmente identificables
•No frágil (0 criterios)
•Pré-frágiles (1-2 criterios)
•Frágiles (3 criterios o +)

La Fragilidad: criterios de definición

Fenotipo Físico (Fried 2001)

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



5 criterios de Fried (fenotipo fisico)
� Perdida involuntaria de peso
� Sensación subjetiva de fatiga
� Debilidad muscular
� Velocidad de marcha disminuida
� Baja actividad física 

La Fragilidad: hacia un modelo multi-dominio

Una visión mas global del anciano

� Dominio cognitivo 

� Domino psico-social

� Dominio sensorial 

� Comorbididad



El manejo del anciano frágil:

Cómo, por quién y dónde? 



Manejo del anciano frágil

� Tres niveles de intervención

Cribado de 
la fragilidad

Evaluación e 
intervención

• Evaluación de 
dominios de 
fragilidad

• Identificar las 
causas

• Plan 
Personalizado de 
Cuidado y de 
Prevención 
(PPCP)

Seguimiento

Profesionales 
de la salud

Organismos, 
sector medico-
social y social

Ancianos y su 
entorno

Profesionales 
de la salud

Organismos, 
sector medico-
social y social

l
Ancianos y su 

entorno



El cribado de ancianos frágiles
Por quién ? Qué herramientas?
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• Gerontopole Frailty Screening Tool (GFST) 

F

F

F

ADL ≥ 5/6

F

Cribado de ancianos frágiles



• Auto-cuestionario FiND

Cesari, Plos One, 2014

Cribado de ancianos frágiles



Manejo del anciano frágil

� Tres niveles de intervención

Cribado de 
la fragilidad

Evaluación e 
intervención

• Evaluación de 
dominios de 
fragilidad

• Identificar las 
causas

• Plan 
Personalizado de 
Cuidado y de 
Prevención 
(PPCP)

Seguimiento

Profesionales 
de la salud

Organismos, 
sector medico-
social y social

Ancianos y su 
entorno

Profesionales 
de la salud

Organismos, 
sector medico-
social y social

l
Ancianos y su 

entorno



Cuál évaluación ?
Quién ? Qué instrumentos ?
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Búsqueda de causas de fragilidad

Física
y

Funcional

NutricionalCognitiva

Psico-Social

Sensorial 



Dominio cognitivo

Dominio físico y
funcional

Dominio funcional

Criterios de Fried, ADL, IADL, 
velocidad de marcha 4 m, 

SPPB

Dominions 
psicológico, social y 

sensorial 

MMSE, Wechsler, 
MIS/MIS-D (8/8) 

Variación de peso, IMC, MNA

GDS (4 ou 15 items), 
mode de vida, audición (HHIES), 

visión (Amsler, 
Monoyer,Parinaud), estado

buco dentario (OHAT)

Evaluación de la fragilidad: Qué tests?



La evaluación por quién y dónde?

GériatreIDE
APA

KineASoc

� Hospital de día de Fragilidad en el 
CHU de Toulouse-Gérontopôle
desde 2011

� Un equipo multidisciplinario
� Geriatra

� Enfermero

� PAP….

� Dietetista

� Neuropsicólogo

� Trabajadores sociales

� Farmaceutico

� Una evaluación multi-dominio



Plan de Cuidados Personalizado …

� Intervenciones concretas sobre los dominios 
de fragilidad identificados

� Identificación de los ejes prioritarios

� Objetivos explicados al paciente

Síntesis y 
correo 

destinados al 
médico de 

familia

� Seguimiento à 1 et 3 mois y reevaluación à 1 año



Dificultades encontradas…

Límites del 
Hospital de día
� Capacidad de acogida  

• 1500 personas/año

� Gasto

� Proximidad 

El manejo de la fragilidad

� Accesible a todos 
independientemente del

• Lugar de vida

• Nivel socio económico

Y
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Evaluación: Dónde y por quién?

� Hospital de día Fragilidad

� Maisons de santé pluri-

professionnelles (MSP)

� Consultación fragilidad

GériatreIDE
APA
KineASoc



Dificultades encontradas…

� Falta de « mobilidad » de los ancianos frágiles
� Acciones de proximidad

� Evaluación que requiere mínimo una 1,5 hora
� Intervención de enfermeros de evaluación de geriatría

Atención primaria Populación general



Evaluación: Dónde y por quién?

� Hospital de día Fragilidad

� Maisons de santé pluri-

professionnelles (MSP)

� Consultación fragilidad

� Atención ambulatoria: Enfermero 
� Protocolo de cooperación

� Atención primaria (Médico de familia)

� Enfermeros formados a evaluación EGS
� Atención primaria

� Ayuntamientos

� CARSAT

� Conseil départementale

GériatreIDE
APA
KineASoc



Protocolo de cooperación

� Colaboración Gérontopôle 
/ ARS 

� Dictamen favorable de la 
HAS el 4 diciembre 2013 

� 40h de formación

� 5 sesiones de formación 
desde 2014

� 93 enfermeros capacitados

� Más de 550 evaluaciones

Cribaje del anciano frágil por el MG

Evaluación de la fragilidad 
por el enfermero a domicilio

Decisión por 
el enfermero

Señales de 
advertencia

Delegación de tareas 
(MG/Enfermero capacitado)

Si No

Tratamiento 
por el MG

Consentimiento del paciente

Reunión de concertación 
pluri-profesionalismo 

dentro de 30 días



Acciones de proximidad

Lugar de evaluación Socio Cribado
Principio/
fin acción

Personas
Seguimie
nto à 1 an

Domicilio Conseil 
Départ.

Demande d’APA: GIR 
4,5,6

Sept 2017 189 3

CARSAT
Demande d’aide (Q 

FiND)
May 2017 117 13

SAMU
Llamada por caída en 

casa
May 2016-
Juin 2017

119 -

Ayuntamiento

8 
communes

Q FiND May 2015 446 94

Médico de 
familia

27 MG MG (Q HAS) May 2015 444 85

Hospital

Mutuas Q FiND May 2015 89 -



Acción con 7 ayuntamientos cerca de 

Toulouse Métropole

� Envío del auto-cuestionario FiND a las personas 
≥70 año a partir de las listas electorales

� Análisis de los auto-cuestionario

� Evaluación por un enfermero de evaluación de la 
fragilidad en el ayuntamiento

� Síntesis de evaluación y proposición con de un 
plan de intervención personalizado + Envío de un 
correo al médico de familia

A 05/10/2018

446 evaluaciones y 
94 reevaluaciones 

a 1 año



Dominio cognitivo

Dominio físico y
funcional

Dominio funcional

Criterios de Fried, ADL, IADL, 
velocidad de marcha 4 m, 

SPPB

Dominions 
psicológico, social y 

sensorial 

MMSE, Wechsler, 

Variación de peso, IMC, MNA

GDS (4 items), 
mode de vida, audición (HHIES), 

visión (Amsler, 
Monoyer,Parinaud)

Evaluación de la fragilidad: Qué tests?



Plan de intervención y seguimiento

• Proposición de talleres/dominios de fragilidad

• Aprobación por el médico de familia 

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

• Solicitación del geriatra si casos complejos
52



Comunicación

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

� Formación Medical Continua

� Correos de información

� Symposiums, congreso Fragilidad

� Reuniones de información para los 
profesionales

� Reuniones con las instituciones

� Articulos, publicaciones, comunicados 
de presa

� Conferencias gran publico

� Dos spots, un reportaje

� Flyers

� Newsletter Gérontopôle

� Le Livre Blanc Fragilité
http://www.fragilite.org/livre-blanc.php
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Tavassoli– Maillage régional fragilité 

Dispositivos de évaluacion y manejo de la 

fragilidad en Occitania

85 
dispositivos
en Occitania



Base de Datos Fragilidad (BDF)

Más de 7000
ancianos
frágiles

evaluados
desde 2011

Perspectivas:
Integrar a la evaluación las herramientas propuestas por la OMS para 
medir la capacidad intrínseca



Gracias, merci,

graciès


