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Conflicte d’'interessos

Ponent : Amgen, Lilly, UCB Medical, Theramex healthcare, Gedeon Richter, Lumdbeck,
ltalfarmaco, Angelini Pharma i Grinenthal.

Investigador Clinic: Amgen, UCB Medical i Stada.

Aquesta ponéncia representa unicament el meu punt de vista com a ponent
| no el dels organitzadors o els promotors d'aquest esdeveniment ni els de
I'organitzacio sanitaria en que desenvolupa la meva activitat.
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1. Infroduccio. 2,- Definicié de fragilitat 3,- Epidemiologia
Envelliment saludable.

4,- Cribatge 6,-Geriatria
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1. Infroduccio -
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Revolucié demogradfica: el 2045 els jubilats
representaran el 30% de |la poblacion.
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L'INE preveu que I'any 2045 gairebé un de cada tres habitants
de I'Estat serd una persona gran (uns 15,9 milions).

Aquest fort creixement s’accentuarda a partir del 2030, amb
I’envelliment de la generacid del “baby boom”.

Publicat 20/10/2025: https://www.3cat.cat/3catinfo/revolucio-demografica-el-2045-els-jubilats-representaran-el-30-de-la-
poblacio/noticia/3376841/

PEREZ DIAZ, Julio; CASTILLO BELMONTE, Ana Belén; ACEITUNO NIETO, Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego

(2025). “Un perfil de las personas mayores en Espana, 2025 Indicadores estadisticos bdsicos”. Madrid, Informes Envejecimiento en

red n® 34, 46p. [Fecha de publicacién: 24/10/2025]. <https://envejecimientoenred.csic.es/wp-content/uploads/2025/10/enred-
indicadoresbasicos2025.pdf>
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Comparativa de la proporcié de persones de 45 anys o més als paisos d’Europa (2024).

ltalia encapcala la llista de paisos europeus
amb la proporcidé més alta de persones grans,

missios 00| superant el 24% de la poblacié.
<3
316
—i La segueixen Bulgaria (23,75%), Finlandia
e (23,37%), Grecia (23,33%), Crodcia (23,02%),
Serbia (22,45%) i Alemanya (22,42%).
Altres paisos amb percentatges superiors al 21%
inclouen Eslovenia, Franca i Letonia.
Espanya se situa en un grup intermig juntament
8 amb Hongria, Dinamarca, Suecia, Txequia,
Paisos Baixos, Polonia i Estonia, amb xifres
similars.
N En I'extrem oposat, Luxemburg (15,03%) i Ilanda
o \ (15,46%) registren els percentatges més baixos.

MR RS 280 278 §0N

PEREZ DIAZ, Julio; CASTILLO BELMONTE, Ana Belén; ACEITUNO NIETO, Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego

(2025). “Un perfil de las personas mayores en Espaia, 2025 Indicadores estadisticos bdsicos”. Madrid, Informes Envejecimiento en
red n°® 34, 46p. [Fecha de publicacién: 24/10/2025]. <https://envejecimientoenred.csic.es/wp-content/uploads/2025/10/enred-
indicadoresbasicos2025.pdf>
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Esperanca de vida al néixer a Espanya
(1908-2023)
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L'any 2023, I'esperanca de vida
en néixer de les dones és de
86,34 anys, sifuant-les més de
cinc anys per davant dels homes,
la dels quals se situa en 81,11
anys.

L’Esperanca de vida als 65 anys a
Espanya (1908-2023)
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Actualment (2023), una persona de 65 anys pot esperar viure:

Dones: prop de 23,5 anys més (fins als 88-8% anys).
Homes: uns 19,5 anys més (fins als 84-85 anys).

En conjunt, la diferencia de genere es manté en uns 4 anys, pero
amb una millora sostinguda i constant per a ambdds sexes, reflectint
I'exit de les politiques de salut piblica i I'envelliment saludable de la
poblacié espanyola.

PEREZ DIAZ, Julio; CASTILLO BELMONTE, Ana Belén; ACEITUNO NIETO, Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego
(2025). "Un perfil de las personas mayores en Espaia, 2025 Indicadores estadisticos bdsicos”. Madrid, Informes Envejecimiento en

o34, 4o ecno o puplccion 241072021, <o T LSRR AR S P SRR e o



L'any 2015, I'OMS publica el World Report on Ageing and Health i fa emfasi en la
necessitat d'insistir en I'envelliment activ i saludable.

Aquest és definit com el procés de promoure i mantenir la capacitat funcional que
permet el benestar en fer-se gran.

També assenyala que la capacitat infrinseca de cada persona, que
depen dels seus organs i sistemes, i la capacitat funcional,
relacionada amb I'entorn, son dos elements que cal tenir en compte
per separat.

Ambdues van disminuint amb el temps, pero és possible alentir o
endarrerir la perdua de la segona mitjangcant mesures adaptatives.

Global strategy and action
plan on ageing and health

World Health Organization. World report on ageing and health. Geneva: World Health Organization; 2015.
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El deteriorament progressiu relacionat amb I'edat dels sistemes fisiologics, que provocao
una disminucid de les reserves de la capacitat intrinseca, fet que confereix una major
vulnerabilitat als factors d’estres i augmenta el risc de diversos resultats adversos en salut.

Aquesta definicid se centra en la funcionalitat i no en el diagnostic de malaltia.

Millor predictor d’esdeveniments adversos com ara caigudes, hospitalitzacions,
discapacitat i mort, independentment d’altres parametres com la
multimorbiditat.

També té un impacte en el maneig de les malalties croniques | permet identificar
grups d’alt risc de necessitar suport social o d’evolucionar cap a la
dependencia.

Frailty Prevention Approach (FPA) [Internet]. ADVANTAGE JA; 20 19. [Citat2025 octubre 25].
Disponible: https://www.advantageja.eu/images/FPA-Core-ADVANTAGE-doc. pdfref.
Abizanda P. J Nuir Health Aging 2014;18(6):622-7.

www.csdm.cat
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Models conceptuals de fragilitat: visido sindromica de la fragilitat vs.
acumulacio de deficits

Malaltia 0.1
Desregulacia Enwvelliment: canwvis 1.00 — 0.2
neuroendocrina I"I'Il.lsfl.l_l Ee_sﬂﬂ_eléﬁcs )
Desnutricié cronica © . , . e 0.3
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(fenotip de fragilitat/Criteris de Fried)
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la valoracica clinica

“Wariable categdrica “Wariable continua
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Fragilitat com a sindrome de pre-— . . . e

. . Fragilitat comrm a acumulacid de deficits
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Generdalitat de Catalunya. Bases per a la identificacié i atencid a les persones grans fragils a Catalunya. Departament de Salut, 2025.
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Dues persones amb la mateixa edat i patologies poden tenir evolucions de salut molt diferents
davant d'un mateix esdeveniment estressant (una infeccio, una caiguda, una intervencid
quirdrgica, etc.) segons el seu nivell de fragilitat i la seva capacitat de resiliéncia.

* Procés intercurrent menor en persona NO fragil

Hi ha una certa associacioé entre fragilitat i
multimorbilitat: si bé la majoria de les persones fragils
també presenten multimorbiditat, proporcionalment sén
poques les persones amb multimorbiditat que, a més a
* Procés intercurrent menor en persona FRAGIL méS, Sén frélgils

PSS SENSE

/‘ l""" : : 6%

42%
MULTIMORBIDITAT

Vulnerabilitat en les persones fragils davant
d'un procés intercurrent menor.

Generdalitat de Catalunya. Bases per a la identificacié i atencid a les persones grans fragils a Catalunya. Departament de Salut, 2025.
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Capacitat funcional i capacitat intrinseca

Capacitat intrinseca: o
combinacio de totes les
Cd pCICiTCITS ﬁSiqueS | mentals Caracteristiques personals
que un individu poft ufilitzar
en un determinat moment

Entorns

Heréncia genética

Capacitat
funcional
Caracteristiques de salut
° ° . *Tendencies fonamentals relacionades amb 'eda ,
Capacitat funcional: atributs T i
. + Canvis fisiologics | factors de risc
relacionats amb la salut que Wk s
. N * Canvis en 'homeostasi
permeten a la persona ser i fer allo | it ol s
que és important per a ella.

La capacitat funcional depen de la capacitat
infrinseca de I'individu, I'entorn de I'individu i les

i n TerO C Cio n S e n -l-re e | |S . Generdlitat de Catalunya. Bases per a la identificacié i atencid a les persones grans fragils a Catalunya. Departament de Salut, 2025.
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Capacitat intrinseca (Cl)

La Cl és el conjunt de reserves fisiques i mentals que permeten mantenir la
funcionalitat.

Inclou cinc dominis: locomocid, cognicid, estat psicologic, vitalitat i
capacitat sensorial. Cada domini interactua amb els altres de forma
dinamica.

A diferéncia de la fragilitat (orientada al déficit), la Cl és positiva i

preventiva, cenfrada en mantenir reserves i prevenir perdues. 3

o runcio " Energa s, Funci o™
. fomoral % Netabolisme T, ot

Deficit / vulnerabilitat Reserves / potencial

Negatiu Positiu

Tractament clinic Prevencio i promocio

Hospitalari Comunitari

Puntual (cross-sectional) Longitudinal

Generalitat de Catalunya. Bases per a la identificacié i atencid a les persones grans fragils a Catalunya. Departament de Salut, 2025
Guaraldi G. AIDS Res Hum Refroviruses. 2019 Nov/Dec;35(11-12):1013-1022. .
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Cronicitat complexa (PCC) / avancada (MACA) i fragilitat

Si bé conceptes com fragilitat, multimorbiditat, complexitat, PCC o MACA s6n
sovint conceptes entrellacats, no son conceptes sinonims, fampoc son realitats
ex- cloents.

ERSONA AMB MALALTIES PERSONA AMB PERSONA AMS
NIVELL DE PERSONA PROBLEMES CRONICS DS NECESSITATS COMPLEXES  NECESSITATS DATENCIO
GRAN SANA IT NO COMPLEXO! D'ATENCIO (PCC) PAL-LIATIVA(MACA)

- COMPLEXITAT \

\
: Y g
DIFICULTAT PER +Q,[ 4
GESTIONAR LA =
RESPOSTA A LES
NECESSITATS DE LA
PERSONA

~
GRAU DE
FRAGILITAT % o , ,
SITUACIO :
& INDIVIDUAL DE i r
VULNERABILITAT DE ABSENCIA DE PRE- FRAG ' FRAGILITAT FRAGILITAT
LA PERSONA FRAGILITAT FRAGILITAT NICIAL INTERMEDIA AVANCADA
(“grau de reseva®) N J 5 e = 3

Generalitat de Go’rolunyo. Bases per a la idenfificacio | atencio a les persones grans fragils a Cafa unya. Depor?omenf de Salut, 2025.
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La fragilitat com a realitat dinamica

La fragilitat no és una realitat estatica, donat que els individus sovint presenten canvis
en el seu estat de fragilitat

Trajectories de fragilitat
Transicions enire estats de fragilitat

S
500 A. Trajec’rbria a
optima: bona < \ A
400 reserva de salut fins g S
al final de la vida, 8 """'-----w\
200 .“' - on la persona viu ‘ \
| poc temps en “
200 . Fragilitat avancada SiTUOCié de
Mort fngI'ITOT
100 Pérdua de seguiment EDAT
B. Trajectoria interrompuda: un esdeveniment provoca un
0 increment de la fragilitat, seguida de certa recuperacio.
IF-VIG [F-VIG A [F-VIG A IF-VIG A
BASAL U'INGRES LALTA 30 DIES

C. Trajectoria amb deteriorament: es va acumulant
fragilitat de forma constant fins a la mort

Fet rellevant que justifica plenament les intervencions

qssistencials desﬁnqdes qa reverﬁr |O SI.I.UOCK’) de frOglll.I.O.I. O, S| g:gg?clji::;r?fed(é%’gmrzgég?ses per a la identificacié i atencid a les persones grans fragils a Catalunya.
més no, aquelles orientades a intentar alentir-les. ey o e e By e 1 e 016
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FIT PRE-FRAIL FRAIL
Favorable
No stressors No stressors No stressors outcomes
aplive capacilty
- |[Resiency ] Poor
= — = . 1 outcomes
Rebust adaptive capacity Weak adaptive capacity Poor adaptive capacity
and resiliency to stressors and resiliency to stressors and resiliency to stressors
Robust Pre—Frail Frail
Depleted Resilience

Unmnfavorable

I l I Surgsical
Outcornmes
Some Resilience
I I I I I I Depleted HoMmeostatic
Resaerwve
AAbunmndant Resilience
Homeostatic Reserwve

Substantial Stressors

Ideal HoMmeostatic I I I I Favorable

Reserwve Some Stressors Sursical

No Stressors Outcommes

C.G. Ethun. CA Cancer J Clin, 67 (2017), pp. 362-377
Robinson TN. J Am Coll Surg. 2015 Dec;221(6):1083-92.
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Fragilitat i resiliencia: dues dimensions complementaries

Frailty and Resilience from the

“Frailty” Examples _ -
ty P Perspective of a Complex Structure Potential Strengths
Constructs ;
(Golden Gate Bridge)
Capture existence of a clinically defined
and measurable phenotypic state
A. Phenotypic | Fried CHS Study Define risk factors and mechanisms with
Frailty Sarcopenic Obesity some specificity for given phenotype
(defined state)

B. Stochastic
Frailty
(accumulation
of deficits)

Rockwood FI Index
(e.g. Ficlin,Fllab)

C. Resilience
(Measure of
homeostasis in
face of stressor)

Orthostasis
Vaccine Responses

Recovery from infection,
surgery, anesthesia,
dehydration, bedrest,
chemotherapy, trauma or
BM transplant

Measure treatment effect when a degree
of treatment specificity is involved

Perform prognostication
Define cross-cutting risk factors

Measure treatment effects when more
pleiotropic interventions are studied

Measure treatment effects when testing
geroscience-guided therapeutics

TRAFFIC &

Identify “hidden” vulnerability
Identify resilient mechanisms
Obtain more individualized risk
Design more precise interventions
Design earlier interventions

Design interventions targeting resilient
mechanisms

La resiliencia no és I'oposat de la fragilitat, sind la
capacitat de mantenir o recuperar I'equilibri
després d’un estressor.

Totes dues comparteixen base fisiologica: la
homeostasi davant I'estres intern o extern.

Cal abordar el cos huma com un sistema complex,
amb elements crifics (com els pilars del pont
Golden Gate) i d'altres redundants (com els cables
verticals).

Fragilitat fenotipica = danys en estructures critiques
(p. ex., gran cable o torre).

Fragilitat estocastica = acumulacio de petits danys
en elements redundants.

Resiliéncia = capacitat per resistir vent, fransit, aigua
(estresors).

Kuchel GA. J Am Geriatr Soc. 2018 Aug;66(8):1451-1454.
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Prevalence of frailty in 62 countries across the world

La prevalenca de la fragilitat i pre-fragilitat a nivell poblacional en 62 paisos mitjangant 240 estudis que
inclouen més de 1,7 milions de persones de 50 anys o més.

Prevalenc¢a global.

Fragilitat (segons criteris fisics): 12%

y Per edati sexe:
Pre-fragilitat: 46-49%, segons la

mesura utilitzada

La fragilitfat augmenta significativament amb I'edat (del
12% entre 60-69 anys fins al 51% =90 anys).

Les dones presenten una prevalenca més alta que els
Per regions: homes, tant per a fragilitat com per a pre-fragilitat.

Europa mostra la prevalenca més baixa de fragilitat
segons el model fisic: només 8%

Africa i Oceania tenen les xifres més elevades.
Espanya forma part de les dades europees, amb

una de les taxes més baixes en comparacié
global.

O'Caoimh R. Age Ageing. 2021 Jan 8;50(1):96-104.
Maijid Z. Maturitas. 2020 Sep;139:33-41.
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Tendencies de la fragilitat a Catalunya 2017-2021

Aspecte analitzat Resultat clau iy sl
.. Increment del 36,2% (del 10,5% al 14,3%),
Prevalenca de fragilitat : : 160
especialment en dones i persones de 285 anys .
(265 anys) 1
g
Estable, al voltant de 35 casos nous/1.000 31
Cee . ven / £ .0 Allpopulation
Incidencia de fragilitat persones/any = 0 L
g Moderatelyfrail
L0
’ Disminueix amb |'edat: del 16% (65—69 anys) al 5% E
ibili £ 60
Rever5|b|I|ta'f fie I'estat de (290 anys) :
fragilitat ) e U
. : 0 — —0 Robust
i i La mortalitat va augmentar un 51% en pacients X
Mortalitat associada . . :
fragils severs durant la pandemia 0
(any 2020) 0 0 m pfortrend
Robust NP N[6) W) 033
Sense intervencio, la prevalenga es duplicaria cada Prefal ) 3543 40 074
Projeccié futura 14 anys, amb fort impacte assistencial Modeutlyfal 53] ny npe 0
Severely 5 {13437 119 [109-19 190 [180-20) 030
Allpopulation 03[8848) B4 3049 110 [105-114 0355

Serra-Prat M. Public Health. 2024 Dec;237:14-21.
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Fragilitat i Us de recursos sanitaris a Catalunya

(2018-2019)

Estat de fragilitat . Cost mitja anual per
% poblacio
(e-SIF) persona (€)
Robust (0—4 punts) 52,8% 1.420 €
Pre-fragil (5—8) 34,9% 2.845 €
Fragil (9-11) 9,8% 4.200 €
Molt fragil (=12) 2,5% 5.610 €

El cost total augmenta un 125% en persones fragils vs no fragils.

L"hospitalitzacio representa fins al 58% del cost total en els més fragils.

6.000,00€

5.000,00€

4,00000€

3000,00€

2000,00€

1.000,00€ -
s -

robust pre frail frail very frail

B Hospitalizations ©* Emergency visits M Qutpatiet itsi M Primary care visits  Day hospital sessions

Lavado A. Eur J Ageing. 2023 Jun 7;20(1):20.
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A QUI fer cribratge de fragilitat?

recolza el cribratge > /0 anys (oportunista o

universal i proactiv 7.7 E ) - deteccid activa en situacions
de fragilitat per a

Actualment,

SPPB <10, VM <0,8 m/s, TUG
>12s, FRAIL= 1

, de risc
tota la poblacio, )
havent-hi cert

consens en |a > 80 anys o

necessitat de PAPPS - semFYC polimedicacid/comorbiditat/ SPPB, VM, TUG
circumscriure aguest caigudes

cribratge a un grup

concret de poblacid
de persones grans >80 anys o0 65-80 anys amb

(+/- la presencia CAAPS - CAMFIC queixes SPPB, GFST

'‘algun ' ' [
d'algunes funcionals/subjectives
caracteristiques

des].
associades) Cribratge oportunista en

sindromes geriatriques

Fit for Frailty (BGS/NHS)

TUG, VM, PRISMA-7, eFlI*

Ministerio de Sanidad. Documento de consenso sobre prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor. Madrid: Ministerio de Sanidad;
2022.Grupo de trabajo PAPPS-semFYC. Recomendaciones del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS).
Madrid: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC); [any d'edicié si es vol afegir, si no, s'omet].Societat Catalana de
Medicina Familiari Comunitaria (CAMFIC). Curs Autoformatiu en Atencié Primaria de Salut (CAAPS). Barcelona: CAMFIC; [any si es coneix].British
Geriatrics Society; National Health Service. Fit for Frailty: Consensus best practice guidance for the care of older people living with frailty in
community and outpatient settings. London: BGS/NHS; 2014.
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ON i EN QUINES CIRCUMSTANCIES fer
cribratge de fragilitate

1,-Cribratge de fragilitat a I'atencid primaria i comunitaria:

Aquest és I'ambit paradigmatic per a la realitzacid del cribratge de fragilitat,
i en que hi ha més evidencia publicada

2,-Cribratge de fragilitat en I'entorn comunitari no sanitari:

També en aquest entorn, pot ser d'utilitat promoure el cribratge de
persones fragils

3,-Cribratge de fragilitat a I'hospital: probablement I'ambit hospitalari no és un bon
loc ni moment per fer cribratge de fragilitat amb l'objectiu preventiu, pero la
valoracio d'aguesta condicio si que ha resultat especialment Util com a predictor
de mals resultats de salut

Amblads J, Amil P, Blasco M, Coma A, Contel JC, Enfedaque B, et al. Bases per a la identificacid i atencid a les
persones grans fragils a Catalunya. Barcelona: Direccid General de Planificacié i Recerca en Salut; 2025.
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|ICOPE-OMS

El manual ICOPE (Integrated Care for Older People) de I'OMS proposa un model d'atencid integrada i centrada en
la persona per a la gent gran, amb I'objectiv de preservar la capacitat funcional i intrinseca al llarg de I'envelliment.

Aquest model orienta els equips d’'atencié primaria i comunitaria a detectar i intervenir precogment en les perdues
de capacitat, evitant la dependéencia i promovent I'envelliment saludable.

DOMINIOS CLAVE DE LA CAPACIDAD INTRINSECA

Dominios prioritaris de la capacitat intrinseca |
-

. . N P Vitalidad

El model defineix 6 arees clau sobre les quals 1 ,\7 italida
intervenir des de I'atencid primaria: A

Capacidad :

locomotriz /Q) ,
Deteriorament cognitiu N | @
Perdua de mobilitat P> =
Malnutricid o desnutricio ’7, g, Capacidad visual
Discapacitat visual e SV

‘3?}

Perdua auditiva Capacidad
, . psicologica

Simptomes depressius

A meés, s'hi afegeixen I'assistencia social i el suport

al cuidador com a components transversals. Capacidad cognitiva

Atencién integrada para las personas mayores (ICOPE). Guia sobre la evaluacion y los
esquemas de atencion centrados en la persona en la atencidn primaria de salud.
Washington,D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NCSA
3.01GO.

Capacidad auditiva
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Les 5 fases del model ICOPE

5

Deteccié comunitaria ot
: e v =
Cribratge de la pérdua de capacitat intrinseca v —

mitjancant l'instrumert (COPE Screening Tool
(préguntes breus sobre memoria, mobilitata, audicié i anim).

S’executa per equips de salut comunitaria o infermeria
d’atencio primaria

Avaluacio centrada en la persona O

Comprendre la vida, valors i prioritats de la persona. F o
Avaluar malalties, polimedicacié i entorn fisic/social.

Detectar necéssitats socials i funcionals (ajuda domiciliaria,
suport famillar, barreres arqultectoniques)

Pla d’atencio personalitzada ==

Co-creat amb la personai el cuidador. - @

Incléu intervencions miiltiples (exercici, nutricio,
control de malalties, adaptacio de I'enforn)

Pot incorporar autocura i educacié en salut

Derivacio i segui %
Enllac ami§ geriatria especialitzada per a casos complexos.
Seguiment continop

arvis funcionals i ajustar el pla

Participacié comunitaria i 0O
o O
suport al cuidador qlin

Promoure xarxes de suport local i voluntariat
Reduir laillament i la cargega emocional del caiddador

Eines practiquesiICOPE

Screening Tool (OMS): questionari
simple de 6 items per a Us en AP.

Plans digitals (ICOPE App):
aplicacid mobil per a seguiment i
plans de cures.

Guies per a autocura, nutricio i
exercici multimodal.

Atencién integrada para las personas mayores (ICOPE). Guia sobre la evaluacion y los
esquemas de atencion centrados en la persona en la atencidn primaria de salud.
Washington,D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NCSA
3.01GO.
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A M | < : O P E APTITUDE Multi-domain intervention to maintain Intrinsic Capacity in Older PEople (AMICOPE)

ICOPE FRAMEWORK AIMS PROCEDURES
Poblacio diana m 'IE:AHEP.I'ITM"I'!D y Provide multimodal exercise —— Vivifrail program (10h)

/  Offer advice on cognitive . ¢ognitive stimulation strategies (1h 30')

. STEP 1: Screen for «  stimulation
Persones grans de la comunitat oxeslnic | (veroveD MoBLITY) Offer dietary advice — 24 hour dietary recall
. - \ APPROACH - . | Healthy eating plate 6h
amb perdues lleus en mobilitat, \ : Vg .
. p, . . . STEP 2- \ w| Cognitive d‘!'-‘":‘_!,_f’ N Offer “I_"I':E Yo manage Understanding nutrition labels | 30°
nutricio o benestar psicologic, X \ Z|  Poor nutrition " depressive symptoms Supervised visits to supermarkets
N . Person-centered o *  Reduce stress
pero sense deteriorament — : Depressive_— |
oy o o oo . 1o & i T
cognitiu o sensorial significatiu. of Tackling lonefiness ™ pajayation techniques
STEP 3: Develo = LY * Strength social support__ % phatoelicitation
. ; L\_Hearirlg loss* ~— 6h 30°
y o7 personalized * Access to community - Collaborative mapping party
Reclutades des d’'Atencio care plan POLIPHARMACY facilties “* Visits to community assets
Primaria i servei munitaris. T ; i
ara iservels comuniars . \ Eﬁ: Prioritize aims _‘\" Medication review —— —* Discussion of practical cases about
STEP 4: Referral W Support self-management .
\ . - pathway and \ ng ' pe Va - polypharmacy (1h 30°)
Fase prévia a la fragilitat o onitoring || needsand preferences.| Goalsettng
discapacitat establerta. e T 38: Deslgn . Mantaining autonomyand * SMART technique to promote
mtenle_ntinns Al preventing dependence on care -, self-efficacy (2h 30°)
maintain losses in IC N
. . STEP 5: Engage \diferent domains ~/ . Discussion of practical cases about
12 sessions setmanals presencials communities and personal autonomy (1h 30°)
(2,5 h cadascuna) durant 3 SUppOTt caregivers | ot included in AMICOPE
mMesos.
Grups de 8-12 participants guiats Estudi de viabilitat i acceptabilitat (pilot 2021-
per dues persones facilitadores 2022, Catalunya i Pirineus).
(sanitaria i social) previament Avaluacio d'efectivitat (assaig controlat
formades (30 hores de aleatoritzat).Implementacio i escalabilitat. Slancafort Al S. Inf J Emviron Res Public Health. 2021 Jun

CCIpCICiTOCié). 2:18(11):5979
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Millora sostinguda de la capacitat intrinseca en persones
grans de la comunitat: Programa +AGIL Barcelona

IC_ PE +AgilBCN

STEP 2 Evaluation

Cognitive impairment, mobility, malnutrition, vision, hearing, depression,
social care and support

STEP 3 Intervention

Person-centered goals according to the deficits
(non-pharmacological and pharmacological intervention)

STEP 4 Referral and follow-up

Ensure referral pathway and monitoring of the care plan

STEP 5 Engage community and support caregivers

Engage community resources

El programa +AGIL Barcelona, iniciat el 2016, integra Atencié
Primaria, geriatria i recursos comunitaris, seguint el model
ICOPE.S’adreca a persones grans amb fragilitat o risc funcional
que viuen a la comunitat.

194 participants (edat mitjana 81,6 anys; 68% dones).

Tots van rebre una avaluacio geriatrica integral (VGI) i una
intervencid multidimensional personalitzada:

1,-Programa d’exercici multicomponent (forca, equilibri, resistencia,
flexibilitat) durant 10 setmanes.

2,-Consells sobre nutricid i higiene del son.

3,-Revisid de medicacio i optimitzacio farmacologica.

4,-Cribratge i derivacid en cas de deteriorament cognitiu, depressio o
soledat.

5,-Educacio i empoderament per fomentar I'autocura i I'activitat
fisica continuada.

L'impacte es va mesurar amb |I'escala Short Physical Performance
Baftery (SPPB) —que combina velocitat de marxa, equilibri i forca de
cames— als 3 i 6 mesos.

Ferrargh\C) R Infef Meld /2023 Dec RYA(6)7304742. www.csdm.cat



Resultats principals

Participants (n) anys; 68% dones)

Capacitat fisica global

+
(SPPB) /,8%2,1 punts
Velocitat de marxa (m/s) 0,78+0,18
Forca de cames (test 1165
“chair stand”) '
Estat nutricional (MNA -sf) 11,2

24% amb simptomes
depressius

Anim i soledat percebuda

Revisions farmacologiques
amb canvis
Hospitalitzacions en 6

Variable / Indicador Mesura inicial (baseline 3 mesos | émesos | Evolucié / Observacions

194 persones (81,6 £ 7,6

+1,4 punts (p<0,001)
0,86+0,19

+1,1 punts (p<0,001)

32% dels participants

Bona adherencia: 87,6% van
completar 275% sessions
Millora sostinguda del rendiment fisic
global

0,85 +0,20 Augment significatiu i manfingut

Millora significativa, especialment en
participants no fragils
Tendencia positiva, sense
significacio estadistica
Millora emocional lleu, associada a
participacid grupal
Opftimitzacid terapeutica (reduccid
de polimedicacid)

Inferior a la taxa esperada per edat |

10,3 s

11,7

15%

— 7.2% s
mesos fragilitat
S Alta acceptacio i continuitat
Adherencia al programa — 87.6% P -,
postintervencio

El +AGIL Barcelona és un model de referencia d'atencid integrada que reforca la

col {aboracié entre Atencié Primaria, geriatria i comunitat, demostrant que és possible

millorar de forma sostinguda la capacitat intrinseca i el benestar fisic de les persones

grans. Ferrara MC. J Intern Med. 2023 Dec;294(6):730-742.
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Model Integrat d’Atencio a la Fragilitat

Comunitaria

Estructura del model

Ambit: centres comunitaris de gent gran.

Equip: infermeria geriatrica + freballadors socials +
personal comunitari.

Components clau:

Cribratge de fragilitat (escala FRAIL).

Intervencid practica

Exercici fisic adaptat (forca, equilibri, flexibilitat).
Consell nutricional (suplement proteic, vitamina
D).

Revisido de medicacio i habits.

Seguiment conjunt infermera + treballadora
social.

Avaluacio integral (fisica, nutricional, funcional, social).

Pla de cures personalitzat.
Coordinacio sanitaria-social.
Promocio d'autogestio i participacidé comunitaria.

El model transforma la visié tradicional:De I'atencié
reactiva a I'atencié proactiva i comunitaria.

Els centres de proximitat actuen com a porta
d’entrada per detectar i gestionar la fragilitat.

S'utilitzen recursos locals existents, sense crear noves
estructures.

Es promou una atencié continuada i centrada en la
persona.

Derivacio a activitats comunitaries i suport social.

0.4 0.2

Reduccio FRAIL score -0,

Reversio a estat robust 22,4% 13,7%

Millora resistencia fisica OR 1,7 (p<0,05) —

Us serveis sanitaris Sense diferencies —

Yu R, Tong C. Age Ageing. 2020 Oct 23;49(6):1048-1055.
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"The geriatric management of frailty as
paradigm of ‘The end of the disease era’

L'article planteja que I'augment de la poblacid gran i amb
multimorbiditat posa en crisi el model medic tradicional, centrat en la
malaltia.

Els autors defensen que cal un canvi de paradigma: passar d'un model
basat en el diagnostic i fractament de malalties a un model centrat en
la funcid i la fragilitat.

- L’'envelliment poblacional amenacga la sostenibilitat del sistema
sanitari.

- El model medic centrat en la malaltia esta obsolet.

- La fragilitat €s el nou eix clinic per reorganitzar I'atencio.

Aquest canvirepresenta “el final de I'era de la malaltia”.

Expansié del pensament geriatric a
alires especialitats:

Diverses disciplines (ortopedia,
oncologia, anestesiologia, urgencies,
etc.) han comencat a adoptar el
concepte de fragilitat com a eina
per millorar el maneig de pacients
grans.

Cesari M. Eur J Intern Med. 2016 Jun;31:11-4.

CONSORCI SANITARI DEL MARESME | www.csdm.cat



Procés d’atencio a les urgencies hospitalaries
Fer una valoracio integral adaptada a urgéncies

Les 3D/3D+ s&n una eina de valoracid geriatrica exprés, mnemotecnica, dinamica i de
cribratge que juntament amb el diagnostic clinic permet al professional decidir el recurs sanitari
més adequat a l'alta del SUH.

-La valoracié 3D (component basal) recull informacio sobre la
situacio previa del pacient (15 dies abans del motiu de 4 perfils de fragilitat multidimensional:
consulta al SUH):

-Dependencia funcional, amb base a la marxa i 'autonomia no fragilitat (3D 0)
en les activitats basiques de la vida diaria (ABVD) fragilitat inicial (3D 1)

fragilitat infermedia (3D 2)

-Deteriorament cognitiu/demeéncia ..
fragilitat avancada (3D 3).

-Convin -

Componente basal. Pregunta por 15 dias previos con estabilidad clinica.

Dependencia para Deterioro cognitivo/ Domicilio FRAGILIDAD MULTIDIMENSIONAL 3D:
las ABVD / movilidad fisica demencia La puntuacion mas alta de la D da la categorizacion final.

3D 0: Activo (ejercicio diario o 3D 0: Activo, no necesita
semanal), no necesita ayuda para ayuda para ABVD. . o =) O NO FRAGILIDAD. Respuesta como adulto sano.
ABVD. ) ) ) Vive .solo en domicilio

_ _ 3D 1: Olvidos, no necesita propio.
3D 1_: Poco activo (mayoria del tiempo ayuda para ABVD. ;D 1 FRAGILIDAD INICIAL. Respuesta bastante 6ptima.
de pie, _sgle solo ala calle). 3D 2: Supervision/ayuda para
Supervision ABVD. alguna ABVD. Vive acompaiiado en
3D 2: Mayoria del tiempo pie/sentado. 3D 3: Ayuda para casi todas domicilio propio/familia. ;D 2 FRAGILIDAD INTERMEDIA. Respuesta moderada.
No sale solo a la calle, alguna ayuda las A.BV{)

ABVD.

3D 3: Mayoria del tiempo
sentado/encamado. Ayuda para la
mayoria de les ABVD.

Vive en residencia. =) 3 FRAGILIDAD AVANZADA. Respuesta poca o nula.

Garcia-Pérez D. J Clin Med. 2023 Oct 11;12(20):6469.
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-La valoracid 3D+ (component actual) explora mitjancant 4 preguntes la
repercussid multidimensional degut al procés agut, com una aproximacioé dindmica
de la fragilitat tenint en compte el context domiciliari i els farmacs.

3D/3D+ valoracién “exprés” multidimensional; paciente 275 afios en urgencias :ﬂﬁ DICISI©)

E»i.ﬁ Componente basal. Pregunta por 15 dias previos con estabilidad clinica.

—_d
Dependencia para Deterioro cognitivo/ Domicilio FRAGILIDAD MULTIDIMENSIONAL 3D:
las ABVD / movilidad fisica demencia La puntuacion mas alta de la D da la categorizacion final.
3D 0: Activo (ejercicio diario o 3D 0: Activo, no necesita
semanal), no necesita ayuda para ayuda para ABVD. . _— ;D O NO FRAGILIDAD. Respuesta como adulto sano.
ABVD. Vive solo en domicilio

3D 1: Olvidos, no necesita propio.
3D 1: Poco activo (mayoria del tiempo ayuda para ABVD.

¢ :D 1 FRAGILIDAD INICIAL. Respuesta bastante optima.
de pie, sale solo a la calle).

3D 2: Supervision/ayuda para

Supervision ABVD. alguna ABVD. Vive acompaiiado en
3D 2: Mayoria del tiempo pie/sentado. 4. p e o o domicilio propio/familia. ;D 2 FRAGILIDAD INTERMEDIA. Respuesta moderada.
No sale solo a la calle, alguna ayuda las A'BV){D P
ABVD. ’
Vive en residencia. -
3D 3: Mayoria del flepo =JI) 3 FRAGILIDAD AVANZADA. Respuesta poca o nula.

sentado/encamado. Ayuda para la
mayoria de les ABVD.

=2 B i Componente dinamica. Explora situacion en el momento agudo.

Declive funcional Delirio Domicilio :] Droga / Farmaco VALORACION:

¢ Se ha alterado alguna de ¢ Presenta una situacion ¢ Seria arriesgado el Una sola respuesta afirmativa
sus ABVD? cognitiva diferente de la tratamiento en casa las 24 ¢ Los farmacos podrian ser el se considera alteracion.

habitual ? horas? motivo de consulta?

' No No, esta como siempre. No delirio. No seria arriesgado. Tiene No

cuidador las 24 horas del dia. A ; 9
Si, aguda (ultimos 15 dias) Si, esta hipoactivo.

Si, falta de cuidador 24 horas del Si

Si, progresiva Si, esta hiperactivo. dia. ALTERADA

Garcia-Pérez D. J Clin Med. 2023 Oct 11;12(20):6469.
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Un cop finalitzat el procés clinic (anamnesi, exploracio, proves complementdaries,
diagnostic i inici del fractament) i amb base a la valoracio 3D/3D+, es decideix
el recurs assistencial més adequat a I'alta del SUH.

Motivo clinico Diagnostico ‘ Diagnostico No ‘ Domicilio/
de inareso - combpletado combpletado residencia

D0 123 No alterada Si
3D 0.1.2.3 A Intervencion

No alterada

i\

Si 3D 1 No alterada UGA =
Si SO O UGA .
Si 3D 2 No alterada UGA -
Si 3D 2 ﬂ UGA =
Si 3D 3 No alterada CONV -
Si 3D 3 H\ CONV -

HC: Hospitalizacion Convencional; UGA: Unidad de Geriatria de Agudos; UT: Unidad de Transicion; HAI: Hospital Atencion Intermedia;

HAD: Hospitalizacion a Domicilio; A: dimension alterada; @: enlace primaria/gestiondel caso.

Garcia-Pérez D. J Clin Med. 2023 Oct 11;12(20):6469.

CONSORCI SANITARI DEL MARESME | www.csdm.cat



Geriatria fransversal. Un repte
assistencial al sigle XXI

Components principals

1,-Valoracié geriatrica integral (VGI):
ldentifica comorbiditats, polimedicacio, estat funcional, nutricio, cognicid, anim i fragilitat.
Permet establir plans terapeutics individualitzats i realistes.

2,-Deteccié i classificacié de la fragilitat
-Instruments.
-Classificacio de pacients: robust, vulnerable, fragil o dependent.

3,-Actuacions cliniques transversals

-Prediccid del pronostic vital i quirdrgic.

-Ajuda en la presa de decisions i adequacid de tractaments.

-Prevencid de sindromes geriatrics (delirium, caigudes, incontinencia, estrenyiment, efc.).
-Intervencions en nutricid, mobilitat, control del dolor i rehabilitacid.

4,-Model multidisciplinari

El geriatra col labora amb alires especialistes en equips conjunts (comites de tumors, heart teams, unitats de cirurgia
complexa).

L'objectiu és co-dissenyar plans terapeutics adaptats a la situacio i preferencies del pacient.

Gonzdlez-Montalvo JI. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020 Mar-Apr;55(2):84-97.
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Oncogeriatria / Hematogeriatria

(‘ Ajuda a decidir tractaments oncologics o
guimioterapies segons fragilitat i esperanca

de vida.
i ol “La geriatria tfransversal

Cardiogeriatria : s
trasllada la mirada geriatrica

Integracid en unitats de insuficiéncia alld on sén els pacients fragils

cardiaca, valvulopaties o TAVI. —no només a les unitats
geriatriques—, amb |'objectiu

/ Cirurgia geriatrica (POPS / COOPERATE) de millorar el pronostic, la
/ Programes de co-management que milloren f’UnCIOn.(;IIITCIT | l,O q\“?“t?* de
el pronostic quirurgic i redueixen complicacions I'atencio hospitalaria.

‘\r’ Urologia geriatrica
Adaptacio de tractaments i maneig
postoperatori segons funcio i autonomia.

Gonzdlez-Montalvo JI. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020 Mar-Apr;55(2):84-97.
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Ortogeriatria

INndicacion de tratamiento
[
Muy alto { Riesgo ] Moderado
| » DMO columna =-2.5 T
Alto + DMO en CF = -2.0T
+ Ausencia de fracturas
l + Edad= 65 anos
» Fractura por fragilidad
8 8 - DVIO <=-2.85T
‘l'%erlparatlda o = DVMO baja + factores
e de riesgo mayores (7)
Alternativas de 22 eleccion
= lIbandronato
- Ttos para ‘“‘riesgo alto™
— K. INnconveniencia via digestiva -
Orales - Mala tolerancia digestiva Parenterales
- Comorbilidad /7 polimedicacion /
mala adherencia
- = @ Edad =75 a (mayoria de las fx cadera)
[Sigleigelig-jde]

Zoledronato

Denosumab

* T A | £ N .

Robusto AutonNnomo

Pre-fragil

Fragilidad avanzada

AUTONOMO/VULNERABLE Y EXPECTATIVA DE
WiDA = 12 MESES

Enfermedad terminal

DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA
Secuencia de tratamiento I

" IRREVERSIBLE ¥Y/O EXPECTATIVA DE
P ] ViDA = 12 MESES

12 osteoformador ognitivo | NO imniciar tratamiento

22 antiresortivo de forrma indefinida(™) I Y= | ' Si realizaba t atarmi L 1 e k
3 resenta trast rm de

*EMN pacientes muy mayores (= 80 afios). con alto riesgo onducta?®

de fractura Mmantenido en el tiempo. z ene : pPorte = i L= |
— (=] tat b ] € i =1

Acdaptacdo de Rockwood K, et al. A global clinical rmeasure of fitmness anmnd frailty imn elderly pecople. CANA T, 20057 73(5):4A489P-A49P5. daoi: TO. 1503 crmay. O5005 17

RIANCHO, JA. Metab Miner [online]. 2022, vol.14, n.1, pp.5-12.

Cuadra-Llopart L. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2025 May-Jun;60(3):101582.
Cancio Trujillo JM. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2025 May-Jun;60(3):101611.
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British Geriatrics Society
Improving healthcare
forolder people

Common
conditions

Moderate frailty (CFS 6)

Individual needs help with some aspects of personal care (e.g.
washing or dressing). may struggle on stairs, may no longer
o out alone

Use shared decision-making to establish patient
goals.

More lenient therapeutic targets may better
balance medication harms and benefics.

Severe frailty (CFS 7-9)

Individual neads help will all personal care or
receiving palliative care

P ' S

Symptom control.

Potential ha rm

Hypertension

Type 2 Diabetes

Cholesterol

Heart failure with
reduced ejection
fraction

Osteoporosis

Cognitive
impairment

Falls

Fractures

Electrolbe imbalance
Acute kidney injury

Hypoghrcasmia. leading to
cognitivie decline/Talls

MMyalgia
Sarcopenia
Functiconal declime

Hypotension
YVolurme depletion
Falls

Therapeutic burden

Accelerated
cognitive decline
Falls

Fractures

More l2nient target — average systolic BP in range
140-1a0 mmHg.!

Measure BF when sitting and one minute after standing —
use lower value for therapeutic decisions.?

Hbalc target &0 to 75 mmol'mol ®

FPrimary prevention: deprescribing advised.
Secondary prevention: MNNT likely to exceed T00M2ar o
prevent one cardicwascular event — discuss stopping.?

Limiting prescribing to fewer than the “four pillars’ may be
a better balance of risks and benefits.®

ARMUIFACEI
Beta-blocker

Hypotension, hyperkalasmia.
Orthostatic hypotension.

MMRA Dehydration, nyperkalasmia.
SGLT2i Dehydration, urinary tract imfection,
thrush.

If @n bisphosphonate =3 years, then little evidence of
benefit of continuation for next 3 years - discuss stopping.®

MMinimise exposure to anticholinergic medicines”
Evaluate ongoing risk/benefit of any antipsychotic or
sedative medications, favouring deprescribing it possible.

Mo BP target — harms likely to exceed benefits.
Deprescribing advised.

Avoid sympoomatic ypern/ypoghycasmia.
Simplify prescription.

Harms likely o excesed benefits.
Deprescribing advised.

Continue loop diuretics for fluid overload only.

Treatment unlikely bo be beneficial it immobile
or in last year of life.

Continue anti-dementia drugs if ongoing
SympLomatic benefit.

British Geriatrics Society. Pragmatic prescribing to reduce harm for older people with moderate to severe frailty. London: British
Geriatrics Society; 2025 Nov 11. Available from: https://www.bgs.org.uk/PragmaticPrescribing
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|[dees per a dur-se a casa:

1,-L'envelliment poblacional exigeix un nou model assistencial
L’augment de I'esperanca de vida comporta més cronicitat, fragilitat i dependeéncia, i planteja reptes per
a la sostenibilitat del sistema de salut.

2,-La fragilitat és el nou eix clinic del segle XXI
Es una condicié dinamica i potencialment reversible, resultat de la pérdua de reserves fisiques i mentals.

3,-La capacitat intrinseca: un enfocament positiu i preventiv

4,-1'atencio primaria i comunitaria com a nucli del model
Es I'Gmbit més adient per a la deteccié precog de la fragilitat i la intervencid personalitzada.

5,-La geriatria transversal amplia la mirada
IntegraR els principis geriatrics en altres especialitats (oncologia, cardiologia, cirurgia, urologiaq,
ortogeriatria...).

6. Del model reactiv al model proactiv i integrat
Cal evolucionar del tractament de malalties a la promocié de capacitats.
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