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PRINCIPIOS Y OBJETIVOS
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@ 1. CONSENSUAR UN MODELO INTEGRADO de prevencion de

’:w fragilidad y promocion de la autonomia personal para las personas que
| BT . . . ..
et viven en Catalunya, alineado con los principios del ICOPE

2. Promover su IMPLEMENTACION y posterior
EVALUACION de resultados en los 5 territorios piloto APTITUDE

= el 3. Implementacién progresiva del modelo a TODOS LOS
TERRITORIOS DE CATALUNYA
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CONCUSIS

EL ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD | LA PROMOCION DE LA CAPACIDAD
INTRINSECA/FUNCIONAL DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRADA.

PROGRAMA CONTEXTUALIZADO CON LA ESTRATEGIA
GLOBAL (cronicidad compleja y avanzada)-

LA FRAGILIDAD / CAPACIDAD INTRINSECA COMO HILO
CONDUCTOR EN LA VALORACION DE LAS PERSONAS MAYORES
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