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Com viure l’envelliment i la dependència?: 

 El més dignament possible 

 El més saludablement possible:  

 Autonomia; Solidaritat; Ganes   

 Limitar la medicalització impertinent o 

simplement futil  

 Prevenir els maltractaments  

 Sense que ens prenguin el pel ( llevat que 

ens agradi)   

 









Afal falsificó un testamento para donar 

a la Fundación Reina Sofía 

 

















Nombre de receptes per usuari. Abril 2010 

Grups d’edat  

 

Homes  Dones  Total  

0-14 anys 2’02  1’95  1’98 

15-44 anys 2’71  2’62  2’65 

45-64 anys 4’14 4’31  4’24 

65-74 anys 6’24 6’79  6’59 

75 i més anys 7’82  8’73  8’39 

Total 4’78  5’32  5’09 



Nombre de receptes per usuari. Abril 2014 
Grups d’edat  

 

Homes  Dones  Total  

0-14 anys 2’04  1’97  2’01 

15-44 anys 2’65  2’48  2’55 

45-64 anys 3’87 3’84  3’85 

65-74 anys 5’34 5’40  5’37 

75 i més anys 6’71  7’19  7’00 

Total 4’39  4’63  4’52 













Las caidas, son el factor de 

riesgo más importante de 

fracturas en la gente mayor. 

La densidad ósea es un pobre 

predictor del riesgo individual de 

fracturas. 

La profilaxis con medicamentos 

es cara y no previene la mayoría 

de las fracturas de la gente 

mayor. 

Puede evitarse más de un 50% 

de las caídas de la gente mayor. 

La prevención debe valorar el 

riesgo de caídas e intervenir para 

reducirlo. 

Jarvinen T, et al  

BMJ 2008; 336:124-5. 






































