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Metgessa especialista en Medicina Interna i diplomada en Geriatria, cap del Servei Envelliment i Salut de
I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, cap de I’Académia de Ciéncies Médiques d’Andorra

A CURRICULUM

Formaci6é académica

Feb-Juny 2021 Gestio clinica: Bases, Avencos i Reptes. Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya.
2018-2020 Capacité en Gérontologie. Sorbonne Université, Paris.

2017-2018 Dipléme Universitaire en Médecine Gériatrique. Sorbonne Université, Paris.

2015-2017 Master en gestio de Centres i Serveis de Salut, Universitat de Barcelona.

2016-2017 Master en Malalties Croniques, Universitat de Barcelona.

Maig 2014 Tesi doctoral en Medicina classificada com a Excel-lent “Cum Laude”. UAB.

2005-2010 Metge especialista en Medicina Interna. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat
Autdnoma de Barcelona.

1999-2004 Llicenciatura en Medicina i Cirurgia. Hospital Universitari de la Vall Hebron, UAB.

Experiéncia professional

Des del 10/2020 Cap de Servei Envelliment i Salut al Servei Andorra d’Atencié Sanitaria.

2017-2022 Adjunta al Director Assistencial per I'area de Cronicitat i Sociosanitari al Servei Andorra d’Atencio
Sanitaria.

Des del 2018 Responsable del projecte APTITUDE a Andorra (https://www.aptitude-net.com)

2015-10/2020 Metge de Medicina Interna al Servei Andorra d’Atencié Sanitaria.

2010-2015 Metge de Medicina Interna a la Fundacié Sant Hospital de la Seu Urgell.

Ha realitzat presentacions en congressos internacionals i ha publicat articles en revistes d’impacte com
European Geriatric Medecine, International Journal of Environmental Research and Public Health i American
Journal of Infection Control.

Participacio6 en projectes cientifics i col-laboratius

- Projecte ICOPE: Participem activament en el programa pilot ICOPE realitzat per I'‘Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS). Les troballes de la primera fase d'implementaci6 s‘han recopilat en un informe detallat, que posa
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de relleu la importancia de Iatencié integrada per a les persones grans. https://www.who.int/news/item/25-04-
2022-integrated-care-for-older-people--who-launches-new-report-of-findings-from-the-icope-implementation-
pilot-programme.

- Projecte APTITUDE: En collaboracié amb el Gerontopdle de Toulouse, la Fundaci6 Salut i Envelliment de
Catalunya i el Complejo Hospitalario de Navarra, hem implementat accions transfrontereres a l‘area dels
Pirineus per prevenir la dependéncia en les persones grans. Per conéixer més sobre els objectius i l'impacte
del projecte: https://www.aptitude-net.com

- Projecte AMICOPE: Participem activament en un assaig clinic aleatoritzat (EFICIS) liderat per la Fundacio
Salut i Envelliment de Catalunya, amb l‘objectiu d‘avaluar I'efectivitat de la intervencié AMICOPE en la millora i
el manteniment de la salut percebuda i la capacitat intrinseca en les persones grans. https://www.aptitude-net.
com/es/intervencion-multi-componente-amicope

- Projecte PROFIT: En col-laboraci6 amb el Parc Sanitari Pere Virgili, I'Institut de recerca Vall Hebron i el
Complejo Hospitalario de Navarra, estem avaluant I'impacte d‘un programa adaptat d‘exercici fisic en la funcio
fisica de pacients oncologics majors de 65 anys, tant als 3 com als 6 mesos després de la intervencio.

1. Introduccié

Els darrers anys, Andorra ha experimentat un notable increment de la poblaci6é de gent gran,
que reflecteix una tendéncia global d’envelliment poblacional. Aquest fenomen, que implica no
només una major longevitat sind també una millora en les condicions de vida i salut, presenta
nous reptes i oportunitats per al sistema de salut. La geriatria, com a especialitat médica
dedicada a I'atenci6 integral de les persones grans, esdevé fonamental per abordar aquestes
necessitats.

L’envelliment de la poblaci6 és un repte significatiu per als sistemes de salut, ja que han de
desenvolupar estrategies efectives per satisfer les necessitats de les persones grans. Segons
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), I'envelliment saludable no es limita simplement a
I'abséncia de malaltia, sind que implica el desenvolupament i el manteniment de les capacitats
intrinseques que permetin a les persones grans gaudir d’'un estat de benestar optim. LOMS
defineix la capacitat intrinseca com el conjunt de capacitats fisiques i mentals d’'un individu.
Aquesta capacitat és influida per diversos factors, des de genetics fins a caracteristiques de
salut propies de cada persona, com ara comportaments i habits saludables, canvis fisioldgics
deguts a I'envelliment, factors de risc, malalties i lesions, canvis homeostatics i sindromes
geriatriques.

El Servei d’Envelliment i Salut, del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria, ha evolucionat per
respondre a aquestes exigéncies i oferir serveis especialitzats que promouen la qualitat de
vida i la independencia funcional a les persones grans. A través de projectes com APTITUDE i
d'iniciatives com les avaluacions geriatriques integrals, Andorra esta establint les bases per a un
futur on I'atenci6 a la gent gran sigui cada cop més eficient, humana i adaptada a les necessitats
especifiques d’aquesta poblacio.

La pandémia de la covid-19 ha subratllat encara més la importancia d’una atencié geriatrica
especialitzada, en posar de manifest la vulnerabilitat d’aquest col-lectiu i la necessitat d’un sistema
de salut robust i preparat per als desafiaments presents i futurs. El pla d’accié davant I'envelliment
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de la poblaci6 ha de ser progressiu i adaptat a cada etapa de la vida. Mitjancant la prevencio, la
deteccio precog, les intervencions geriatriques i les adaptacions de I'entorn es busca promoure la
salut, retardar la discapacitat i millorar la qualitat de vida de les persones grans.

2. Conceptes: Geriatria i Gerontologia

Geriatria. La geriatria és I'especialitat médica dedicada a la salut de les persones grans,
enfocada en la prevencio, el diagnostic, el tractament i la gestié de les malalties associades a
I'envelliment.

Gerontologia. La gerontologia és la disciplina cientifica que estudia el procés d’envelliment i els
seus efectes biologics, psicologics i socials, amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida de les
persones grans.

o8

3. Importancia de la geriatria

La geriatria és una especialitat medica essencial en la societat actual, on I'envelliment
poblacional és un fenomen global en rapida expansio. A mesura que la poblacid envelleix,
augmenta la prevalenca de malalties croniques i comorbiditats que requereixen una atencio

Valoracioé Geriatrica Integral ~
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* La Geriatria ofereix una valoracié geriatrica integral que permet
conéixer les necessitats de salut de cada persona gran i establir un
pla de cures personalitzat.

30 anys del Tractat per la Unié Europea i 275 anys del Manual Digest 1



medica especialitzada. La geriatria se centra en la prevencio, el diagnostic, el tractament i la
gestio de les condicions de salut dels adults grans, amb I'objectiu de mantenir-los o millorar-los
la qualitat de vida. Aquesta especialitat aborda no només els aspectes fisics de la salut, sin6
també els cognitius, emocionals i socials adoptant un enfocament integral i multidisciplinari.
A través d’avaluacions geriatriques integrals i personalitzades, la geriatria permet identificar
les necessitats especifiques de cada pacient i desenvolupar plans de cura adaptats que
promoguin 'autonomia i el benestar. A més, la geriatria juga un paper crucial en la formacié i la
sensibilitzacié dels professionals de la salut sobre les particularitats de I'atencié a la gent gran,
cosa que contribueix a una atencié medica més humana i efectiva. En resum, la importancia de
la geriatria rau en la seva capacitat per oferir una atencié integral que millora significativament la
vida de les persones grans, en reduir-ne la dependéncia, les hospitalitzacions i les complicacions
associades a I'envelliment.

3.1. Envelliment poblacional

L’envelliment de la poblaci6 és un fenomen global que s’esta accelerant a un ritme sense
precedents. Segons les previsions, el nombre de persones més grans de 60 anys es duplicara
entre el 20151 el 2050, fins a arribar a la xifra impressionant de 2 bilions. Aquest canvi demografic
comporta desafiaments significatius per als sistemes de salut i socials a tot el mon.

A Andorra, la tendencia no és diferent. La poblacié més gran de 65 anys ha crescut del 10,6%
el 2010 al 14,7% el 2020. Encara que Andorra es troba per sota de paisos com Espanya (21%)
i Franca (20%) en termes de percentatge de poblacio envellida, la taxa d’envelliment esta
augmentant rapidament. Aquesta realitat demografica requereix la implementaci6 d’estrategies
sanitaries i socials adaptades per fer front a les necessitats especifiques d’aquest segment de
la poblacié.

Figura3.1.  Proporcién de personas de 60 afios o ms, por pais, en 2015

Figura 3.2, pais, 2050

*Entre el 2015 i el 2050, el percentatge dels habitants
del planeta majors de 60 anys gairebé es duplicara,
passant del 12% al 22%.

2 billion people

by 2!

will be 60 and older, up from 1 billion in 2020

112 Cicle de Conferéncies 2023



OBSERVATORI GENT GRAN index d'envelliment

DADES DEMOGRAFIQUES Quocient entre la poblacié de 66 anys i més i la poblacié menor de 15 anys.

S'expressa en tant per cent.
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3.2. Comorbiditats en persones grans

Les persones grans sovint presenten multiples malalties i comorbiditats, fet que complica
la seva atenci6 meédica. En particular, les persones més grans de 75 anys que pateixen de
pluripatologia, polimedicacié, afectacions de I'autonomia funcional o alteracions de la memoria
son les que més es beneficien de I'atencié geriatrica. Aquesta especialitat médica ofereix un
enfocament integral que permet abordar de manera eficient les necessitats complexes d’aquests
pacients, cosa que en millora la qualitat de vida i en promou I'autonomia.

3.3. Prevencio i manteniment de I'autonomia

La geriatria no només se centra en la curacié de malalties, sin6 que també té com a objectiu

primordial la prevencié i el manteniment de I'autonomia dels pacients. Aquesta especialitat

medica adopta un enfocament holistic, amb avaluacions geriatriques integrals que aborden
I'estat funcional, cognitiu, emocional i social de la
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persona gran. Gracies a un equip multidisciplinari que inclou metges, infermeres, treballadors
socials, psicolegs, preparador fisic i altres professionals de la salut, es poden identificar i tractar
preco¢cment les necessitats especifiques de cada pacient.

Aquest abordatge integral permet detectar de manera anticipada qualsevol deteriorament o
situacié de risc i ofereix intervencions personalitzades que fomenten una millor qualitat de vida
i una independencia més gran. La prevencié de malalties i la promocié d’habits saludables
son aspectes clau per retardar la discapacitat i mantenir les capacitats fisiques i mentals dels
pacients. Aixi, la geriatria contribueix, no només a la longevitat, sin6 a assegurar que es visqui
en les millors condicions possibles, per permetre a les persones grans gaudir d’'una vida plena
i activa.

4. Pandémia de la covid-19

La pandemia de la covid-19 va evidenciar la necessitat urgent d’atenci6 geriatrica especialitzada,
ja que les persones grans van ser les més greument afectades. A Andorra, el Cedre es va
convertir en un hospital de referéncia per a I'atencié de persones grans amb covid-19, a les
quals va proporcionar una excel-lent atencio.

D’acord amb les nostres observacions, vam publicar un article cientific que identificava els
factors de risc de mortalitat per covid-19 en la nostra poblaci6 geriatrica. Els resultats van
mostrar que la dependéncia fisica i els problemes cognitius eren factors de risc significatius que
augmentaven la mortalitat entre les persones grans afectades per la covid-19.
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5. Servei d’Envelliment i Salut

Cada cop vivim més anys i envellim en millors
condicions de salut, perdo la vellesa, com les
altres etapes de la vida, comporta problematiques
mediques i socials especifiques que requereixen
serveis d’atenci6 especialitzats.

El Servei d’Envelliment i Salut del Servei Andorra
d’Atenci6 Sanitaria (SAAS) ha sorgit com a resposta
a aquest context actual, on I'especialitat de geriatria,
gracies al seu coneixement, capacitat i experiencia,
pot i ha d’exercir un paper fonamental per atendre les Inici activitat Gener 2021
necessitats derivades de I'envelliment poblacional.

La finalitat de la geriatria és restaurar la salut i mantenir o millorar el grau més gran possible
d’independeéncia fisica i mental dels pacients. Aixo permet limitar-ne el deteriorament funcional,
que és un determinant basic de la qualitat de vida i un predictor principal de dependéncia,
mortalitat, institucionalitzacié i consum de recursos sanitaris i socials en les persones grans.

El Servei d’Envelliment i Salut t¢ com a missié gestionar les activitats relacionades amb
I'assistencia geriatrica i proveir serveis de salut a les persones grans d’Andorra tant en I'ambit
hospitalari com comunitari. Aquesta gesti6 inclou un enfocament multidisciplinari que integra
metges, infermeres, treballadors socials, psicolegs i altres professionals de la salut per garantir
una atenci6 integral i centrada en la persona.

Servei Envelliment i Salut

5.1. Arees d’actuacio

5.1.1. Ortogeriatria

El Servei d’Envelliment i Salut col-labora amb el

Servei de Traumatologia per millorar el procés Ortogeriatria
d’atenci6 de les persones grans de més de 65 -
anys que ingressen per patologia ortopédica
aguda (habitualment fractura de maluc). Els —'
estudis en aquest ambit han demostrat una -
reduccié del risc de deteriorament funcional i %
de la mortalitat després de l'alta hospitalaria, N E
amb una reducci6 de fins a un 30% de I'estada

hospitalaria i un estalvi del cost per procés (Gonzalez-Montalvo et al., 2010 i 2011). Els eixos
essencials de la col-laboraci6 inclouen la prevencio i el tractament de complicacions mitjangant
el seguiment clinic i la planificaci6 de I'alta al servei de convalescencia o a domicili, per evitar
els riscos associats a I'hospitalitzacio en la poblacio fragil. A més, es prioritza la prevencié de
noves caigudes.

5.1.2. Equip consultor d’atenci6 geriatrica
L’equip consultor d’atenci6 geriatrica proporciona suport especialitzat en el maneig del pacient
geriatric als diferents serveis médics i quirdrgics de 'hospital. Realitza avaluacions geriatriques
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integrals i orienta els recursos necessaris per a I'alta dels pacients ingressats en serveis medics,
quirdrgics o urgencies.

5.1.3. Hospitalitzaci6 del Servei Envelliment i Salut

L’hospitalitzacié del Servei Envelliment i Salut esta ubicada a la Unitat Geriatrica Hospitalaria de

I'edifici Santa Coloma del SAAS i consta dels dispositius seglents:
a. Subaguts geriatrics. El dispositiu de subaguts geriatrics ofereix una hospitalitzacio
especialitzada al pacient major de 65 anys de perfil geriatric que consulta Urgéncies
per un procés agut. Aquest dispositiu realitza un abordatge interdisciplinari amb
I'objectiu de completar el tractament meédic i el maneig de les sindromes geriatriques
associades.
b. Servei de psicogeriatria d’aguts. El dispositiu de psicogeriatria d’aguts esta destinat
a l'atenci6 de pacients majors de 65 anys que pateixen deméncia i que requereixen
d’'una hospitalitzacié especialitzada, en presentar simptomes greus i/o alteracions
conductuals importants deguts a la malaltia de base o malalties intercurrents, i que no
poden ser atesos en el seu entorn habitual.
c. Convalesceéncia geriatrica. El dispositiu de convalescéncia geriatrica atén pacients
majors de 65 anys amb malalties de base que necessiten un seguiment clinic i una
recuperacié funcional després de patir un procés quirdrgic, traumatologic o medic,
préviament tractat en una fase aguda. L'objectiu principal d’aquest servei és que el
pacient aconsegueixi el nivell optim fisic, funcional i mental que li permeti reincorporar-
se al seu entorn social habitual.
d. Pal‘liatius geriatrics. L'objectiu principal d’aquest dispositiu és millorar la qualitat
de vida dels pacients grans majors de 65 anys que pateixen malalties avancades
o terminals i de les seves families. Aquest dispositiu esta dissenyat per satisfer les
necessitats especifiques dels pacients geriatrics i adapta les practiques a les limitacions
fisiques i cognitives que sol presentar aquest col-lectiu.

5.1.4- Hospitalitzacié a domicili del Servei d’Envelliment i Salut

L’hospitalitzacié a domicili és un model assistencial que proporciona als pacients un conjunt
d’atencions i cures mediques i d'infermeria de rang hospitalari al seu domicili, quan aquests no
necessiten tota la infraestructura hospitalaria perd requereixen una assisténcia complexa i una
vigilancia activa.

5.1.5- Consultes externes del Servei Envelliment i Salut
Les consultes externes del Servei Envelliment i Salut estan dissenyades per prestar assistencia a
pacients que no necessiten hospitalitzacié i ofereix una atencié especialitzada i multidisciplinaria
a la Clinica Meritxell.
a. Consulta d’avaluacio6 geriatrica integral. La consulta d’avaluacié geriatrica integral
permet una valoracié exhaustiva de I'estat de salut de les persones grans, amb 'objectiu
d’identificar les seves necessitats mediques, psicologiques i socials. Aquest enfocament
multidisciplinari ajuda a prevenir i tractar els problemes de salut associats a I'envelliment.
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Durant aquesta consulta, es realitzen diverses avaluacions: médica, cognitiva, de la
capacitat funcional i la fragilitat, emocional, social.

b. Consulta de deméncia. La consulta de deméncia és un servei especialitzat que
s’enfoca a avaluar i tractar persones grans amb simptomes de demencia. L'objectiu
és proporcionar una atenci6 personalitzada i adaptada a les necessitats especifiques
de cada pacient, per millorar-ne la qualitat de vida i gestionar els simptomes de la
malaltia.

c. Consulta de fragilitat i caigudes. La consulta de fragilitat i caigudes és especialment
rellevant per a la gent gran, ja que les caigudes sén una de les causes principals de
lesions greus i discapacitat en aquest grup d’edat. Durant la consulta, es realitza una
revisio de la historia médica del pacient, un examen fisic complet, proves d’equilibri,
forca i mobilitat, i se n’avaluaran altres factors de risc, com la medicacio i les condicions
mediques subjacents. L'objectiu és identificar els factors de risc i elaborar un pla de
tractament personalitzat, que pot incloure exercici fisic, ajustaments a la medicacio,
canvis a la dieta i altres modificacions en I'estil de vida.

d. Consulta Prequirirgica. Les consultes prequirirgiques son avaluacions
multidisciplinaries exhaustives que es realitzen abans d’una cirurgia en pacients majors
de 65 anys. Aquestes avaluacions tenen com a objectiu identificar i tractar qualsevol
problema medic que pugui afectar la seguretat i I'eficacia de la cirurgia. També sén
importants per prevenir complicacions postoperatories, com ara infeccions, sindrome
confusional, problemes de cicatritzaci6 de ferides, problemes de coagulacié sanguinia
i problemes respiratoris, etc.

e. Consulta d’oncogeriatria. La consulta d’'oncogeriatria inclou una avaluacio geriatrica
integral per a pacients derivats per oncologia. Aquesta avaluacié compren una revisio
de la historia médica, avaluacio cognitiva, avaluacio de la capacitat funcional i de la
fragilitat, aixi com una revisié de la medicacio.

f. Valoracions geriatriques a peticié de la Comissié de Valoracié Sociosanitaria
del Ministeri d’Afers Socials (Covass). Les avaluacions de grau de dependencia
realitzades per geriatres son una eina important per determinar el nivell de dependéncia
funcional i/o cognitiva d’una persona gran. Aquestes avaluacions, basades en una
valoraci6 acurada de l'estat de salut i de les capacitats funcionals i cognitives del
pacient, tenen com a objectiu determinar el nivell d’assisténcia que el pacient necessita
en la seva vida diaria.

5.2. Equip del Servei Envelliment i Salut
L’equip que dona suport als diferents dispositius del Servei d’Envelliment i Salut esta format
per un grup de professionals multidisciplinari, altament qualificat i dedicat a proporcionar una
atencio integral i personalitzada als pacients geriatrics.
Aquests professionals inclouen:
+ Metges geriatres: especialitzats en I'atenci6 de persones grans, aborden les
necessitats mediques complexes i coordinen els plans de tractament.
+ Infermeres especialitzades en geriatria: proporcionen cures especifiques per a
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pacients grans, gestionen la seva atencié diaria i supervisen els tractaments. Donen
suport en les activitats de cura diaria i en la monitoritzaci6 dels pacients.

« Fisioterapeutes: desenvolupen programes de rehabilitacié fisica per millorar la
mobilitat i la forca dels pacients.

« Llicenciats en activitat fisica: dissenyen i supervisen exercicis fisics adaptats per a
pacients grans, amb l'objectiu de mantenir i millorar la seva condicié fisica.

« Treballadors socials: ajuden els pacients i les seves families a gestionar els aspectes
socials i emocionals de I'envelliment, inclosos 'accés a recursos comunitaris i el suport
emocional.

* Psicolegs: ofereixen suport psicologic i avaluacions cognitives per abordar els trastorns
emocionals i conductuals.

« Terapeutes ocupacionals: faciliten la recuperacio de les activitats diaries i promouen la
independencia funcional dels pacients.

Aquest equip treballa de manera coordinada per assegurar que cada pacient rebi una atencio
completa i adequada a les seves necessitats individuals, amb I'objectiu de millorar la seva
qualitat de vida i promoure la seva autonomia.

6. Projectes de recerca del Servei Envelliment i Salut

6.1. Projecte poblacional per a la deteccio de la fragilitat en les persones majors de 65 anys
Des del 2020, hem participat activament en el projecte transfronterer Aptitude (Poctefa), una
col-laboracié transfronterera entre Franga, Espanya i Andorra. Aquest projecte té com a objectiu

118

ESTUDIS PILOT a Andorra

1er piloto- Canillo 22 piloto- Sant Julia de Loria 32 piloto- Escaldes Engordany
Poblacién: 4422 habitantes Poblacién: 9379 habitantes Poblacién: 13873 habitantes

I
ler pilot a Canillo - 2020

El programa Aptitude avaluara I'estat de
salut de la gent gran de Canillo

' B

Convenio entre:

* Ayuntamiento de Canillo

* ElServei Andorra d’Atencié Sanitaria.
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Estudi aprovat pel Comité de Etica del SAAS.
Evaluacié: ICOPE (Step 1+Step 2) y altres escales.

Valoracié de 72 personas de Juny-Agost 2020. 54%
dones.

Edat mitja: 73 anys.

Sant]ulia de Loria desenvolupara una prova
pilot del programa APTITUDE per avaluar l'estat
de salut dels majors de 65 anys

El SAAS avaluara la fragilitat dels padrins de
Sant Julia

‘Sant JuliA de Loria signa icIsAAS en

programa Aptitude, per

realitzar una prova pilot que vol ajudar a la gent gran de la parrdquia

Superpromocié!

Contracta-lai v

emporta'tun ( Cs
detector de \.”
fum de regal

Estudi aprovat pel Comité de Etica del SAAS.
Evaluaci6: ICOPE (Step 1+Step 2) i altres escales.
Valoracié de 137 persones al 2021.

61% dones

Edad mitja: 77 anys.
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3er pilot a Escaldes-Engordany 2022

El programa Aptitude arriba a Escaldes-
Engordany
Hi ha hagut una millora de les eines de deteccié i les propostes d’intervencid

Per El Periodic

Publcat el Dimerts, 15 de febrer de 2022 18:00 h

Estudi aprovat pel Comité d’Etica del SAAS.
Pilot Escaldes—Engordany Evaluaci6: ICOPE (Step 1+Step 2) i altres escales.

Valoracié de 270 persones al 2022.

67% dones.

Resultats per dominis

T
Cognicio6: 3% Nu:ﬂ”:;ﬁhtr/ﬂiro,lsg de Funcional: 10% de

GPCOG inferior a5 ety e fragils

Visio: 1% alteracio Audicio: 49% Salut del son: 15%
visual no corregida hipoacusia/sordera mala qualitat
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millorar la qualitat de vida de les persones grans i retardar els processos de fragilitat que poden
conduir a la dependéncia. A través d’avaluacions fisiques, cognitives, emocionals, sensori,
nutricionals realitzades a Andorra, especialment a les parroquies de Canillo (2020), Sant Julia
de Loria (2022) i Escaldes-Engordany (2023), s’han identificat situacions de fragilitat.

Per a les persones detectades com a fragils, s’han implementat intervencions centrades en
I'exercici fisic, 'estimulacio cognitiva i la socialitzacié, aconseguint aixi revertir aquesta fragilitat.
Ameés, en el marc del projecte Aptitude, s’ha integrat I'estratégia Icope (Integrated Care for Older
People) de 'OMS. Aquesta estratégia proposa la valoracio de cinc dominis clau de la capacitat
intrinseca: cognicio, motricitat, vitalitat, aspecte psicologic i funcié sensorial, per identificar
possibles situacions de fragilitat i risc i proporcionar intervencions i suport adequats. Amb la
combinacié del projecte Aptitude i I'estratégia Icope, el SAAS es compromet a proporcionar una
atencio integral i personalitzada per a les persones grans, fomentant-ne el benestar i la qualitat
de vida, i retardar aixi al maxim la dependencia i el deteriorament funcional o cognitiu.

6.2. Projecte d’oncogeriatria PROFIT

Es un projecte d'investigacié multicéntric en qué col-laborem amb el Parc Sanitari Pere Virgili,
I'Institut de Recerca de Vall d’Hebron i I'Hospital de Navarra.

El projecte PROFIT avalua si un programa d’exercici fisic millora la funcié fisica al cap de 3 i 6
mesos després de la intervencié en pacients oncologics majors de 65 anys.

Aquestes iniciatives formen part d’un esforg global per millorar la qualitat de vida de les persones
grans a Andorra, amb una atencio integral i centrada en la persona.

Piojccte RROEI

Tens més de 65 anys?

T'han diagnosticat un
cancer de pulmé,
digestiu o de

Centres col-laboradors
del Projecte PROFIT:

prostata?
Parc Sanitari
Pere Virgii

Vall d'Hebron
Institut s Recerca

-,
-
"« NAVARRABIOMED

72 90 09
eis.adm@saas.ad

SA/S sz

729009
eis.adm@saas.ad
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Al SERVEI D'ENVELLIMENT

| SALUT DEL SAAS amb la
col.laboracié de I'equip
d'Oncologia del SAAS participen
en el projecte PROFIT per
millorar el benestar i la funcié

fisica de pacients oncoldgics.

S'ofereix una valoracié integral i

un programa d'exercici fisic

adaptat amb el suport de

professionals altament qualificats PROJECTE Amb professionals

i especialitzats en geriatria P Ro F IT qualificats

2

Avaluacié i seguiment
professional

Sense cap cost
economic per a vosté

)

Oferim un pla d'exercici en funcié
de les seves necessitats

https://www.andorradifusio.ad/noticies/reportatge-projecte-profit-estudi-demostrar-millora-vital

7. Conclusié

La geriatria a Andorra ha fet grans passos per abordar les necessitats de la seva poblacio
envellida. A través de la implementacié de serveis especialitzats com el d’Envelliment i Salut,
projectes de recerca i iniciatives multidisciplinaries, s’ha establert una base solida per a I'atencio
integral de les persones grans.

Mirant cap al futur, el Servei Envelliment i Salut es compromet a continuar millorant i adaptant els
serveis per satisfer les necessitats canviants de la poblacio envellida. A través de la prevencio,
la deteccid precog, les intervencions geriatriques i les adaptacions de I'entorn, es busca no
només prolongar la vida, sind assegurar que aquesta es visqui en les millors condicions
possibles. La combinaci6 d’un enfocament integral, I'atenci6 personalitzada i el treball en equip
multidisciplinari seguiran sent els pilars de la geriatria a Andorra, per garantir una atencié de
qualitat i un futur millor per a les persones grans.
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