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Introduccio

L'envelliment de la poblaci6 a Catalunya ha tingut un fort impacte en l'estat de salut. Ha com-
portat un augment de les malalties croniques i degeneratives, de la comorbiditat, de la incapa-
citat i de la dependencia, la qual cosa ha dut molts paisos europeus a considerar la necessitat
d’adequar l'oferta de serveis sanitaris i sociosanitaris a la nova situacio demografica i a les
necessitats de salut i les demandes de la poblacié que se'n deriven.

A Catalunya, I'esperanca de vida de la poblacié continua augmentant. Actualment, comenca a
haver-hi grups importants de persones d’edat molt avancada i la previsié de trobar-nos amb
grups importants de ciutadans centenaris planteja nous reptes sobre com ha de ser I'atencio
que han de rebre en el futur per respondre a les seves demandes i expectatives.

En aquest context, el que cal afrontar ara no és tant afegir anys a la vida com aconseguir un
envelliment saludable. Els objectius de politica sanitaria amb relacio a I'envelliment per a I'any
2010 i prioritzats en el Pla de salut de Catalunya s’orienten a mantenir el maxim nivell d’auto-
nomia de la gent gran i la permanéncia en el seu entorn familiar i social, per tal de prolongar tant
com sigui possible I'esperanca de vida lliure d’incapacitat.

El sistema sanitari actual, en conjunt, ofereix serveis de qualitat. Les diferents xarxes d’atencio
primaria, sociosanitaria, de salut mental i d’hospitals configuren un conjunt de serveis amb un
bon nivell i que, d7altra banda, ja estan proporcionant atenci6é especifica a la gent gran.
Tanmateix, cal incorporar-hi noves actuacions dirigides a detectar les persones amb un major
risc de comorbiditat i de pérdua d’autonomia, amb la finalitat de retardar la incapacitat i la
dependeéncia, com també d’aconseguir, tant com sigui possible, reduir la morbiditat al periode
final de la vida. Les propostes d’aquest pla s’orienten a continuar estenent les activitats que ja
es porten a terme i a incorporar-ne daltres orientades a detectar i tractar les persones grans
amb un major risc.

Ates que la porta d’entrada al sistema sanitari és I'atencio primaria i que el col-lectiu de les per-
sones grans utilitza molt especialment aquest servei, els professionals de I'atencié primaria sén
sovint els qui tenen l'oportunitat de detectar i abordar les seves necessitats, alhora que exer-
ceixen un paper determinant en la coordinacio i la integracio del procés assistencial. Cal assen-
yalar la importancia cabdal dels professionals d’infermeria en I'aplicacié de les propostes i I'im-
pacte que aixo tindra en el desenvolupament del seu rol i de les seves tasques professionals.

Aquest document és un primer avenc en l'atencio a les persones grans des del primer nivell d’a-
tencid sanitaria. Actualment, els equips d’atenci6 primaria (EAP) ja fan activitats dirigides a les
persones grans, aixd no obstant, s’ha considerat convenient definir unes pautes minimes d’ac-
tuacié que seran incloses en la cartera de serveis i que han d’afavorir ’lhomogeneitat i I'equitat
en l'atencio a aquest sector de poblacié.

A Catalunya, les persones grans disposen d’una xarxa d’atencié sociosanitaria, desenvolupada
sota les directrius del Programa Vida als Anys, que disposa de recursos sanitaris i sociosanita-
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ris especifics dedicats a prestar atencio a aquest col-lectiu: PADES (Programa d’atencié domici-
liaria - equips de suport), UFISS (Unitat funcional interdisciplinar sociosanitaria), unitats de llar-
ga estada i mitjana estada per convalescéencia o cures pal-liatives, hospitals de dia i unitats d’a-
valuacio geriatrica ambulatoria. També hi ha altres recursos de serveis socials dedicats a I'aten-
Cio a la gent gran i, dbviament, un programa d’atenci¢ a la gent gran ha d’incloure aquestes
linies de serveis i els mecanismes de relacio i coordinacio pertinents a fi de garantir la millor
atencid possible. Aquest document, pero, es limita a formular propostes d’actuacid que
recauen fonamentalment en I'ambit de I'atenci6 primaria.

Els problemes derivats de I'envelliment tenen sovint un caracter que ultrapassa I’'ambit sanitari
i fins i tot el dels serveis socials. Per aquest motiu, en les propostes es dona especial rellevan-
cia als aspectes de col-laboracio intersectorial. Aquest és un dels aspectes pendents en el qual
caldra avancar, especialment per trobar solucions especifiques des de I'ambit municipal i
comarcal.

La posada en marxa d’aquest pla recull 'experiencia adquirida en el projecte pilot d’atencio a les
persones grans en I'atencio primaria, impulsat pel Servei Catala de la Salut (CatSalut) I'any 2001,
que es va portar a terme a les ABS Vic Nord, Vic Sud, Cornella de Llobregat-4 (la Gavarra), la
Pobla de Segur, Tremp, Barcelona-10H (Sant Marti) i Barcelona 10J (Verneda Sud). En la jornada
d’avaluacio de les proves pilot es van recollir les aportacions dels participants en unes conclu-
sions (vegeu annex |).

Els primers documents d’aquest pla incloien fonamentalment actuacions relacionades amb acti-
vitats preventives, deteccio de fragilitat i valoracio geriatrica, millores en 'atencié domiciliaria i
formacio continuada (Programa pilot d’atenci¢ a la gent gran). D’aquesta manera es van orien-
tar les actuacions dels equips que van participar en les proves pilot. Posteriorment, i com a con-
sequeéncia de diferents debats, s’ha modificat especialment 'apartat que fa referéncia a la
deteccio de fragilitat i s’ha substituit per actuacions dirigides a patologies prevalents en les per-
sones grans, amb la finalitat de fer més operativa I'aplicacio del pla.

La unitat responsable de dur a terme les propostes d’aquest pla és I’Area Sanitaria del CatSalut,
en col-laboracié amb la Direccié General de Salut Publica del Departament de Sanitati Seguretat
Social i amb les entitats proveidores de serveis d’atencié primaria.

El document s’estructura en cinc capitols. En el primer es presenta, a partir de les fonts d’infor-
macio disponibles, una analisi de I'estat de salut de la poblacidé major de 65 anys. A continuacio,
es planteja l'orientacio de I'atencio a la salut de la gent gran. En el tercer capitol, es descriuen
les principals actuacions proposades que s'adrecen, fonamentalment, a continuar estenent les
activitats preventives en funcio del grup d’edat i risc, aixi com les dirigides a la deteccio, valo-
racio i atencié de les anomenades sindromes geriatriques, com ara les caigudes, la polimedica-
Cio, els problemes relacionats amb la nutricio i els trastorns cognitius. En aquest capitol es fa
una proposta d’activitats a considerar en la compra de serveis d’atencio primaria i en els objec-
tius operacionals per al periode 2003-2005. El document també conté els aspectes operatius
per a la implantacio de les actuacions.
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1. Estat de salut

L'evolucio de la poblaci¢ a Catalunya en les darreres decades presenta com a caracteristica prin-
cipal I'envelliment, és a dir, I'increment de la proporcié de persones grans sobre el total de
poblacio, resultat de 'augment sostingut de I'esperanca de vida i del descens de la natalitat que
s’esta donant des del segle passat.

El coneixement de les caracteristiques demografiques i de salut de la gent gran i la descripcio
dels diferents segments d’aquesta poblacio son imprescindibles per preveure les seves neces-
sitats. A continuacio es presenten els indicadors més rellevants sobre I'evolucié demografica i
la salut de la gent gran.

La poblacié de Catalunya de 65 anys o més representava I'any 1975 el 10,2% del total de la
poblacié. Lany 2000, 1.085.346 persones (455.238 homes i 630.108 dones) tenien més de 64
anys, la qual cosa representava el 17,6% de la poblacio, i 111.257 tenien més de 84 anys (1,8 %).
Per cada 100 persones menors de 15 anys hi havia 127 persones de més de 64 anys, de les
quals el 10% tenien més de 84 anys. En les darreres decades, els indexs d’envelliment i de sobre-
envelliment han experimentat increments importants, com mostren les dades de la taula 1.

Taula 1. Evolucio dels indexs d’envelliment i de sobreenvelliment de la poblacié a Catalunya

Any Poblaci6 >64 index index de
d’envelliment sobreenvelliment
>64/<15 >84/>64
1975 579.426 40,0% 5,6%
1986 726.833 56,7% 8,4%
1996 991.706 1M11,1% 9,7%
2000 1.085.346 127,15% 10,3%

Fonts: Pla de salut de Catalunya 1999-2001.Institut Estadistic de Catalunya. Anuari Estadistic.

Laugment de 'esperanca de vida ha estat molt important. L'any 2000, I'esperanca de vida en
néixer era de 76,5 anys per als homes i 83,4 per a les dones, i als 65 anys de 17,0 anys per als
homes i de 20,9 per a les dones. (taula 2).
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Taula 2. Esperanca de vida a partir de 65 anys, per edat i sexe. Catalunya 2000

Edat (anys) Homes Dones Total
65 17,0 20,9 19,1
70 13,5 16,6 15,2
75 10,3 12,6 11,7
80 7,6 9,1 8,5
85 5,6 6,6 6,3
90 3,9 42 41
95 3,3 3,1 3,1

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de mortalitat.

Als 65 anys, I'esperanca de vida de la poblaci6 encara és alta, pero una bona part d’aquest peri-
ode es viura amb dependencia d’altres persones per desenvolupar les activitats de la vida dia-
ria. laugment de I'esperanca de vida sense incapacitat (EVSI) és, doncs, un objectiu tan impor-
tant o més que el d’allargar la vida (taula 3).

Taula 3. Esperanca de vida (EV) i esperanca de vida sense incapacitat (EVSI). Catalunya 2000

Edat (anys) HOMES DONES
EV EVSI EV EVSI
65 17,0 10,8 20,9 11,1
85 imés 5,4 1,8 6,3 1,8

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de mortalitat.

Es preveu que I'envelliment de la poblacié continuara en els propers anys; aixi, segons les pro-
jeccions demografiques de I'Institut d’Estadistica de Catalunya,' i en qualsevol dels escenaris
considerats (baix, central, tendencial i alt), 'accentuacié de I'envelliment demografic és un dels
resultats més consistents i tots preveuen un augment en nombre i pes relatiu de la poblacio de
65 i més anys. En I'horitz6 de I'any 2030, I'escenari baix (o vell) preveu que el percentatge de
poblacio de 65 anys i més sigui superior al 25% de la poblacio, mentre que, en l'altre extrem, I'es-
cenari alt (o jove) suposa uns valors situats al voltant del 20%. Aquest fenomen és similar al que
s'observa en els paisos desenvolupats del nostre entorn, atés que les projeccions demografi-
ques® a Europa preveuen que I'any 2025 el 27% de la poblacié europea tindra 60 anys o més.

1. Institut d’Estadistica de Catalunya. La poblacié de Catalunya al llindar del segle XXI. Estudi especific per al Pla de salut de
Catalunya. Barcelona, 2002.

2. Dogget, CE. La structure d’age de la population de I'Europe: 1950-2025.
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'any 2000, la taxa de mortalitat en els majors de 64 anys és de 42,0 per 100.000 habitants (48,2
defuncions per cada 100.000 homes i 37,7 per 100.000 dones). L'evolucié de les taxes estan-
darditzades de mortalitat entre la gent gran mostra una disminucié en els darrers anys, amb una
reduccié relativa de les taxes entre els anys 19831 1997 de —16,4% en els homes i de —25,2% en
les dones. No obstant, la mortalitat en nimeros absoluts ha augmentat, atés I'increment de
poblacié d’aquesta edat.

L'any 2000, les principals causes de mort dels homes de 65 a 74 anys van ser els tumors, prin-
cipalment els tumors malignes de traquea, bronquis i pulmo, les malalties isquémiques del cor
i la bronquitis i asma, i de les dones les malalties isquemiques del cor, el cancer de mama i les
malalties cerebrovasculars. En el grup de poblacioé de 75 a 84 anys, les malalties isquémiques
del cor, les cerebrovasculars i la bronquitis i asma son les primeres causa de mort en els homes
i les cerebrovasculars, les malalties isquémiques del cor i la insuficiencia cardiaca ho son en les
dones. En la poblacié major de 84 anys, les primeres causes de mort son les malalties cerebro-
vasculars, broquitis i asma, i les malalties isquémiques del cor en els homes, i les malalties cere-
brovasculars, la insuficieéncia cardiaca i les deméncies en les dones

Entre les causes de mortalitat evitable son especialment rellevants les caigudes accidentals,
que l'any 2000 varen ocasionar 187 morts en la poblacié de més de 64 anys (80 homes i 107
dones), el que representa una taxa de 17,2 morts per 100.000 habitants d’aquest grups d’edat.
També destaquen les morts per accidents per vehicles a motor, amb una taxa de 15,9 morts per
100.000 habitants majors de 64 anys (107 morts en homes i 66 en dones).

Les principals causes d’hospitalitzacié segons grup diagnostic per als homes de 65 a 79 anys
son les malalties de I'aparell circulatori; a partir d’aquesta edat son més freqlients les malalties
de l'aparell respiratori. Per a les dones de 65 a 79 anys, la causa principal d’ingrés son les malal-
ties del sistema nervids i dels organs dels sentits i, a partir dels 80 anys, les de I'aparell circula-
tori. En els pacients ingressats en serveis sociosanitaris, els processos més frequents son les
neoplasies (20%), seguides de les malalties de I'aparell circulatori (18%), entre les quals la més
frequent és la malaltia vascular cerebral. En tercer lloc se situen els trastorns mentals (13,8%),
representats gairebé exclusivament per la deméncia senil i les deméncies inespecifiques,
seguits de les lesions (entre les quals destaca la fractura de fémur) i els emmetzinaments.

Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de I'any 2002 (ESCA 2002), en la qual van ser entrevis-
tades 1.440 persones majors de 64 anys, el 54,5% dels homes i el 41,8% de les dones manifes-
ten tenir bona salut, i un 9,8% dels homes i el 14,8 de les dones declaren tenir una salut dolen-
ta, mentre que en la poblacié general fa aquesta valoracio sobre el seu estat de salut el 4,3%. El
33,3% dels homes i el 43,6% les dones de 65 anys o0 més presenten alguna discapacitat. La pro-
porcio de persones que declara tenir una 0 més discapacitats és més gran en els grups de més
edat i s’observa un increment important a partir dels 80 anys, alhora que en tots els casos és
més gran en les dones que en els homes. Les discapacitats declarades més freqlientment son
les relacionades amb l'aparell locomotor i segueixen en importancia les limitacions greus rela-
cionades amb els sentits de la vista i de I'oida. El 91,7% dels homes i el 96,2% de les dones de 65
anys o més pateixen alguna malaltia cronica. Practicament en totes les edats d’aquest grup des-
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taca la major proporcié d’homes que manifesten no tenir cap malaltia cronica i son les dones
les que en pateixen en un nombre més elevat. Aixi mateix, la proporcié de dones que fan una
valoracio negativa de la seva salut és més gran que la d’homes, tant amb preséncia o no d’una
o diverses discapacitats i/o malalties croniques.

Quant als habits i estils de vida entre la poblacié major de 64 anys, I'ESCA 2002 mostra que el
16,4% dels homes i el 3,1% de les dones son fumadors. Amb relacié al consum d’alcohol, es
declaren abstemis el 40,8% dels homes i el 75,5% de les dones, bevedors moderats el 55,6% i el
23,2% i bevedors de risc el 3,6% i I'1,3%, respectivament. Quant a l'activitat fisica, el 41,9% dels
homes i el 50,3% de les dones declaren fer una activitat fisica minima o nul-la, mentre que el 3%
dels homesi1'1,8% de les dones manifesten ser moderadament actius o molt actius.

El nombre de persones grans que viuen soles, segons 'ESCA 2002, augmenta amb I'edat i sem-
pre és superior en les dones respecta als homes. Mentre que viuen sols el 7% dels homes
(19.448) i el 19,2% de les dones (63.986) de 65 a 74 anys, es troben en aquesta situacio el 9,9%
dels homes i el 29,4% de les dones majors de 74 anys (17.380 i 87.329, respectivament).

Des d’una perspectiva global, I'analisi de les dades disponibles mostra la frequéncia i la magni-
tud dels principals problemes de salut que afecten la poblacié catalana major de 65 anys, que
es concreten en un augment de la comorbiditat, la incapacitat i la dependéncia amb relacio a
altres grups d’edat. El nombre de persones dependents per a les activitats de la vida diaria s’in-
crementara cada cop més. Cal considerar les repercussions d’aquest fenomen en I'ambit fami-
liar, social i economic i, especialment, el fort impacte que tindra en la despesa sanitaria. En
aquest sentit, caldra preveure el cost de I'atencio sanitaria i social en el futur per donar respos-
ta a les necessitats de la gent gran.
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2. Orientacio de l'atencio
a la salut de les persones grans

En les darreres decades de la vida es dona un augment de la comorbiditat causat fonamental-
ment per malalties croniques i degeneratives que sovint sén causa d’incapacitat i de dependén-
Cia. Les persones grans presenten unes malalties especifiques que comporten una utilitzacio
més frequent dels serveis sanitaris i sociosanitaris que la resta de la poblacio, i els més vells
(old-old) fins i tot formen un subgrup, cada vegada més nombros, que fa un Us de serveis i
recursos encara mes elevat.

Atés que la poblacié catalana ha aconseguit una esperanca de vida que se situa entre les més
altes del mon, ara el repte que cal afrontar és aconseguir un envelliment saludable retardant la
dependencia, limitant la morbiditat al darrer temps de vida i millorant la qualitat de vida de les
persones grans.

Amb relacié a la pérdua d’autonomia en les persones d’edat, cal considerar el concepte de fra-
gilitat entes com la combinaci6 dels canvis propis de I'envelliment que comporten una dismi-
nucio de la reserva funcional i I'existéncia de malalties croniques o agudes i les seqleles que
produeixen. Hi ha consens a considerar que les persones grans, com a consequéncia de deter-
minada situacié médica, mental o social, es troben en un estat d’equilibri inestable i de major
risc de perdua d’autonomia i d’institucionalitzacid, rad per la qual és important la deteccié de
les persones més vulnerables.

El deteriorament funcional en les persones grans és el principal indicador de fragilitat.
Actualment es disposa de diversos instruments que ajuden al reconeixement clinic d’aquestes
situacions i a l'establiment d’intervencions que poden modificar la historia natural del procés
(@annexos Ili Ill).

L'edat és un element important, pero insuficient com a criteri aillat per avaluar, quantificar i defi-
nir les necessitats d’una persona gran, pero és un criteri rellevant des del punt de vista epide-
miologic, ja que el percentatge de persones amb discapacitats i/o problemes de salut és més
freqlient a mesura que s’envelleix. Per tant, I'edat s’haura de considerar com un element fona-
mental a I'hora d’establir estratégies de detecci¢ i intervencidé comunitaria. S’estima que entre
el 16 i el 20% dels majors de 74 anys i, aproximadament, el 50% dels majors de 84 seran identi-
ficats com a persones amb risc de perdua d’autonomia.

Els habits i els estils de vida que s’adopten en la infancia i I'edat adulta influeixen en el nivell de
salut de la vellesa. Fins fa pocs anys, les estrategies preventives eren considerades aplicables a
les etapes més joves, pero es considerava que actuar en els estils de vida i els factors de risc de
les persones grans no tenia efectivitat, ja que eren dificilment millorables. Avui es coneix que hi
ha activitats preventives dirigides a la gent gran que comporten una millora de 'estat de salut.

Les activitats preventives s'adrecen a retardar la presencia de deteriorament funcional i/o cog-
nitiu, disminuir la morbimortalitat i mantenir o millorar la sensacié subjectiva de qualitat de vida.
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L'actuacio sobre els factors de risc pot evitar o retardar l'inici de les malalties, especialment si
aquestes actuacions es fan durant I'edat adulta. Aixi, els cribratges acompanyats de diagnostics
i tractaments precocos poden prevenir I'aparicio dels problemes de salut, les complicacions i,
en darrer terme, la dependencia.

En la vellesa continuen vigents bona part de les activitats preventives recomanades en I'edat
adulta, pero hi ha recomanacions especifiques per a aquesta etapa de la vida, atés que s’hi
ddna un increment de la morbiditat. Entre les sindromes especifiques que afecten la gent gran
es troben: les caigudes, les deméncies, les alteracions sensorials (trastorns visuals i hipoacusia),
la polimedicacio, la incontinéncia urinaria i la malnutricio. Altres aspectes que sovint incideixen
en I'estat de salut de la gent gran son els trastorns de I'estat d’anim, la mala autopercepcié de
I'estat de salut, la soledat i I'hospitalitzacio.

En la nostra societat, els cuidadors informals, fonamentalment la familia, exerceixen un paper
important en 'atencioé a la gent gran. Les dones son les que s’ocupen majoritariament del man-
teniment i I'atencio de la salut i les que esdevenen mitjanceres i interlocutores amb els serveis
assistencials. Tenir cura de gent gran, sobretot quan es troba en condicions de discapacitat,
suposa un desgast per al cuidador, ra6 per la qual cal establir mesures per donar suport i aten-
dre els cuidadors.

A Catalunya s’han definit objectius de politica sanitaria amb relacioé a I'envelliment amb un horit-
z6 de I'any 2010,” destinats a aconseguir el maxim nivell d’autonomia de la gent gran, prolongar
tant com sigui possible 'esperanca de vida sense incapacitat i mantenir-la en el seu entorn fami-
liar i social.

Taula 4. Objectius de salut i de disminucio de risc per a 'any 2010

3. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Estrategies de salut per a I'any 2010. Document marc per a
I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya (en elaboraci¢).
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Els serveis d’atencio primaria han d’acomplir un paper vertebrador, de coordinaci¢ i d’integra-
cio en el procés assistencial, per a la qual cosa han d’acordar objectius i pautes d’actuacio
comuns amb els altres serveis implicats dels ambits sanitari i social. L'accessibilitat, la longitu-
dinalitat i la globalitat son caracteristiques de I'atencié primaria que la diferencien d'altres ser-
veis, que afavoreixen la confianga i que donen seguretat al ciutada. Al llarg del temps, s’esta-
bleix una relacié entre la poblacio i I'equip de professionals que permet el seguiment dels
pacients al llarg de la seva vida i, per tant, existeix 'oportunitat de detectar i tractar els proble-
mes precocment, fer-ne el seguiment oportu i, si escau, transferir el pacient als serveis espe-
cialitzats.
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3. Actuacions del pla d’atenci6 sanitaria
a les persones grans per al periode
2003-2005

L'enfocament de I'atenci6 a la gent gran que es proposa s’orienta a adequar la resposta assis-
tencial a les necessitats de salut d'aquest grup de poblacio prevenint la malaltia i la discapacitat,
retardant la dependéncia i limitant la morbiditat per tal d’aconseguir un envelliment saludable.

Amb aquesta finalitat, el pla planteja un marc d’actuacions destinades al desenvolupament de les
activitats preventives recomanades per a la poblacié adulta (deteccio, tractament, control i con-
sell amb relacié a malalties cardiovasculars, infeccioses, endocrines i cancer) i d’altres relaciona-
des amb sindromes geriatriques (caigudes, malnutricio, polimedicacio, trastorns de la cognicio).
Aquestes activitats s’han de dur a terme al llarg del seguiment de la persona gran, en funcio del
benefici individual i seguint les recomanacions de les institucions i societats cientifiques.*

Amb aquestes premisses, el CatSalut proposa accions especifiques centrades en la compra de
serveis, I'elaboracio de guies, la formacid dels professionals i la coordinacio intersectorial amb
la finalitat d'impulsar I'aplicacié d’aquest pla:

m Amb relacio a I'atencio a la poblacié de 65 anys i més, contemplar en la cartera de ser-

veis d'atencid primaria I'oferta de:

- Activitats preventives adrecades a la poblacio adulta atesa i, especialment, les activi-
tats de deteccio, tractament i control relacionades amb les sindromes geriatriques.

. Suport a les families i als cuidadors.

. Continuitat assistencial i millora de la coordinacié de l'atencié primaria amb altres
nivells i serveis especialitzats sanitaris i sociosanitaris (hospitals d’aguts, centres i ser-
Veis sociosanitaris, etcetera).

m Promoure, amb la participacié dels professionals, I'elaboracio i I'aplicacié de guies de
practica clinica per a I'atencio a la gent gran basades en I'evidencia cientifica.

m Impulsar les activitats de formacio dels professionals per millorar la competencia en I'a-
tencid a la gent gran, tant pel que fa a la prevencio, el maneig clinic dels pacients (tera-
pia farmacologica) i I'adquisicio d’habilitats comunicatives i relacionals, com a la capaci-
tacio dels professionals per a la gestio dels casos.

m Avancar en la coordinacio intersectorial, especialment amb el Departament de Benestar
i Familia.

m |mpulsar i donar suport a la recerca relacionada amb el desenvolupament d’instruments
per a l'avaluacio del risc de pérdua d’autonomia i amb el procés d’atencio a la gent gran.

4. - Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Llibre Blanc. Activitats preventives per a la gent gran.
Direcci¢ General de Salut Publica. Barcelona 1999.
- US Preventive Services Task force.2002.http://www.ahcpr.Gov/clinic/uspstf/uspsoste.htm.
- Golberg Todd H, Chavin Stephen I. Preventive Medecine and Sreening in Older Adults. Am Geriatrics Socety 1997;45:344-354.
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3.1. Atencio a problemes de salut especifics
de les persones grans

Com s’ha esmentat anteriorment, en la gent gran son d’aplicacio les activitats preventives que
es recomanen per a la poblacioé adulta,® si bé n’hi ha d'altres que son d’aplicacié especifica i que
es relacionen amb les anomenades sindromes geriatriques.

Les actuacions s’han d’incorporar de manera progressiva, segons les possibilitats de cada equip
d’atencio6 primaria i aprofitant les oportunitats i I'interés dels professionals. El resultat final ha de
ser la incorporacié d’aquells elements que permeten coneixer la poblacid que s'esta atenent i
que inclouen, a més a més dels principals aspectes clinics, d’altres que sovint s6n causa de pre-
ocupacio dels malalts o de les families i que, fins i tot, poden originar noves patologies.

Activitats preventives en I'’edat adulta

En aquesta etapa de la vida sén d’aplicacio les activitats de prevencié de les malalties cardio-
vasculars, endocrines, infeccioses i del cancer que es recomanen en la poblacié adulta.
L'evidéncia disponible mostra com a mesures més efectives dirigides a la gent gran,® el tracta-
ment de la hipertensio, la cessacio de I'habit tabaquic, les vacunacions, I'exercici fisic en amb-
dos sexes i el cribratge del cancer de mama en dones. Darrerament, també s’esta recomanant
el cribratge de I'osteoporosi en dones majors de 65 anys i el del cancer de colon en els majors
50 anys d'ambdds sexes. En aquest sentit, actualment, a Catalunya, s’estan portant a terme dos
estudis pilot: I'avaluacio de I'acceptabilitat de la prova de cribratge i el coneixement de la pobla-
Ci6 sobre el cancer de colon, i I'avaluacio de la implantacié d’un programa de cribratge de 'os-
teoporosi en dones de 65 i més. Després de coneixer els resultats i de valorar la qualitat de les
evidencies es faran les recomanacions oportunes; mentrestant, cal seguir les del Departament
de Sanitat i Seguretat Social (taules 5,61 7).

També hi ha recomanacions especifiques per a problemes relacionats amb les anomenades sin-
dromes geriatriques: caigudes, deméncies, alteracions sensorials, polimedicacio, incontinéncia
urinaria i malnutricio.

Basicament, les activitats preventives que es proposen ( taules 5, 6 i 7) es concreten en les vacu-
nacions, els cribratges i la deteccid oportunista per diagnosticar i tractar precocment els proble-
mes de salut existents, i el consell per abordar malalties de caracter cronic i problemes de salut
que tenen relacié amb els estils de vida de la poblacié. En la practica clinica aquestes activitats
s’han de prioritzar en funcio del benefici individual, marcat no tant per I'edat com per les necessi-
tats i 'expectativa de vida i seguint les recomanacions de les institucions i societats cientifiques.

5 Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pla de salut de Catalunya 1999-2001. Barcelona:
Departament de Sanitat i Seguretat Social 1999.

6. US Preventive Services Task force.2002.http://www.ahcpr.Govi/clinic/uspstf/uspsoste.htm.
Golberg Todd H, Chavin Stephen I. Preventive Medecine and Sreening in Older Adults. Am Geriatrics Socety 1997;45:344-354.
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Taula 5. Practiques preventives en la gent gran.’ Consell

Consell Edat (anys) Sexe Freqiiéncia

Alimentacio >64 H/D A criteri del professional*
Exercici fisic >64 H/D A criteri del professional*
Tabac >64 H/D A criteri del professional*
Accidents >64 H/D A criteri del professional
Trastorns cognitius >64 H/D A criteri del professional
Trastorns depressius >64 H/D A criteri del professional
Medicaments >64 H/D A criteri del professional
Bucodental >64 H/D A criteri del professional

* Es recomanable com a minim un cop cada dos anys.

1. Salleras L, Taberner JL, Tresserras R, Salva A, Morera R, Martin-Zurro A, Cervera AM, Ribot J, Ballesteros E. Actividades preventi-
vas escalonadas en las personas mayores. Med Clin (Barc), 2001;116

Taula 6. Practiques preventives en la gent gran.' Cribratge

Patologia Técnica Edat (anys) Sexe Freqiiéncia
Excés de pes Mesura del pes/talla >64 H/D Cada any
Desnutricio Disminucio del pes >64 H/D En cada visita
Hipertensi¢ arterial Determinacio de la
pressi6 arterial >64 H/D Cada dos anys
Hipercolesterolemia  Determinaci¢ del colesterol  64-74 H/D *
Cancer de mama Mamografia 64-70 D Cada dos anys
Cancer de coll d’uter  Citologia vaginal >64 D ok
Trastorns visuals Optotips d’Snellen >64 H/D A criteri del professional
Trastorns auditius Anamnesi dirigida >64 H/D A criteri del professional

* Siles concentracions de colesterol sén <250 mg/dl no cal repetir la determinacio. Només cal fer noves determinacions en cas d’hi-
percolesterolemia i/o preséncia d'altres factors de risc cardiovascular. La freqtiéncia depén dels protocols de tractament.
** Només quan no es disposa de citologia prévia. En aquest cas es practiquen dues citologies seguides en I'interval d’un any. Si el
resultat és negatiu, no cal continuar el cribratge.

1. Generalitat de Catalunya.Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pla de salut de Catalunya 2002-2005. Barcelona:
Departament de Sanitat i Seguretat Social, 2003
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Taula 7. Practiques preventives en la gent gran.’ Vacunacio

Vacuna Edat (anys) Sexe Freqiiéncia

Td* >64 H/D Primovacunacio
(0, 4-6 setmanes, 6-12 mesos),
si cal, i revacunacié
cada 10 anys dels vacunats

correctament.
Antigripal >64 H/D Anual
Antipneumococcica  >64 H/D Dosi tnica

* En cas que no disposeu de vacuna Td utilitzeu la T.

1 Salleras L, Taberner JL, Tresserras R, Salva A, Morera R, Martin-Zurro A, Cervera AM, Ribot J, Ballesteros E. Actividades preventi-
vas escalonadas en las personas mayores. Med Clin (Barc), 2001;116 (Supl 1): 153-157.

Atenci6 a les sindromes geriatriques

L'evolucio cap a la dependéncia és habitualment continua, inestable, progressiva i potencial-
ment recuperable. Per tal de retardar o revertir el procés cap a la dependeéncia i el deteriora-
ment, cal avancar en la deteccio i la valoracio de la comorbiditati de les sindromes geriatriques,
considerant els aspectes psicosocials que poden condicionar I'evolucié cap a la dependéncia.

Entre les sindromes geriatriques s’han seleccionat com a prioritat d’intervencio per la frequén-
cia i la gravetat que presenten, com també per les possibilitats d’intervencio, les caigudes, la
malnutricio, la polimedicacio i els trastorns cognitius.

Les actuacions es dirigiran a la poblacié major de 75 anys, amb especial atencio als majors de
80 anys, i s'incorporaran progressivament segons la propia experiéncia i les caracteristiques de
cada equip assistencial.

Caldra preveure I'elaboracié, implantacio i avaluacié de guies de practica clinica per als dife-
rents problemes de salut prioritzats, amb participacio dels professionals.

Caigudes

El risc de patir caigudes augmenta amb I'edat. Segons dades d’'un estudi longitudinal de base
poblacional fet a Catalunya, el 32% de les persones majors de 64 anys (25% dels homes i 37% de
les dones) pateixen una caiguda en el transcurs d’un any. El 7% d’aquestes patiran una fractura
i I",5 % una fractura de femur. A més a més, gairebé el 60% tindran por de tornar a caure.” Cal
considerar les greus seqleles que es poden derivar de les caigudes, aixi com les consequiéncies
en termes de cost sanitari i social.

7. Antoni Salva, Ignasi Bolibar, Guillem Pera. Incidencia y consecuencias de las caidas en las personas mayores que viven en la
comunidad. Xl Congreso de la SEGG y X Congreso de la SCBGG. Barcelona 2000.

MILLOREM L’ATENCIO SANITARIA A LES PERSONES GRANS. PLA D’ACTUACIONS 2003-2005 |17



Els principals factors de risc de patir una caiguda sén els problemes a les extremitats inferiors,
els trastorns de I'equilibri i la marxa, la polimedicacié —sobretot la presa de psicotrops—, el dete-
riorament cognitiu i, molt especialment, 'existencia de caigudes en I'Ultim any. Altres factors a
considerar son les condicions dels entorns urba i domestic.

No hi ha evidéncia dels beneficis d’actuacions indiscriminades en la poblacioé general per a la
reduccio de caigudes, en canvi s’han demostrat en grups de risc especial (persones que pre-
senten les condicions anomenades anteriorment) mitjancant intervencions que tendeixen a
corregir els problemes o els factors de risc detectats.

Les intervencions es basen en el control de la medicacid, la valoracié de l'audicid, la visid i la
mobilitat, les mesures correctores, si escauen, aixi com la correccié dels problemes podologics,
el consell per a la prevencié de caigudes i la visita a domicili per a la valoracio de riscos existents
a la llar. El manteniment d’activitat fisica regular també és recomanable per tal de disminuir el
risc de caigudes.

Polimedicacio

Les persones majors de 75 anys, en general, consumeixen un nombre important de medica-
ments per tractar malalties croniques, perd també contribueixen a la polimedicacio la prescrip-
ci¢ inadequada, I'lautomedicacio, el mal Us de medicaments per errors en 'administracio i I'in-
compliment terapeutic. Esta demostrat que I'Us inadequat de farmacs produeix iatrogenia i
incrementa el consum de recursos com ara ingressos hospitalaris i visites ambulatories, amb el
consequent increment de la despesa sanitaria.

Segons les dades de I'ESCA 2002 sobre el consum de farmacs durant els dos dies anteriors a la rea-
litzacio de I'enquesta, el 36,1% de la poblacié major de 64 anys havia consumit tres farmacs o més.

Les persones amb major risc de fer un Us inadequat de medicaments sén: els pacients cronics
(hipertensio, diabetis, alteracié cronica del flux aeri, insuficiencia hepatica i/o renal, antece-
dents d’al-lérgies a medicaments i trastorns cognitius, entre d'altres) i les persones amb dificul-
tat per a la comprensio de la prescripcio.

Per aixd, és en aquestes persones en les que cal centrar les accions per a la prevencio dels ris-
cos de la polimedicacio, com ara revisar el compliment terapeutic i les indicacions terapeuti-
ques quan es prescriu un nou farmac, aixi com disposar d’un sistema d’informacio tant als cen-
tres d’atencid primaria com a les oficines de farmacia.

Les finalitats d’aquesta actuacio son disminuir la incidencia dels problemes relacionats amb els
medicaments en la gent gran (interaccions i complicacions secundaries) i mantenir el pacient
amb el menor nombre de farmacs possible tot ajustant-ne les dosis prescrites.

Per facilitar aquestes actuacions es recomana formar adequadament els professionals dels EAP,
el treball conjunt amb experts en farmacoterapia, utilitzar perfils de prescripcié amb retroali-
mentacio de la informacid, la dotacié progressiva de sistemes d’informaci¢ i consulta que faci-
litin una optima prescripcid i la informacio sanitaria als malalts.
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Malnutricio

Una alimentacio equilibrada i un estat nutricional correcte sén necessaris per mantenir un bon estat
de salut. Més enlla de les relacions evidents entre 'alimentacio i el risc cardiovascular, 'osteoporo-
si 0 el cancer, en les persones grans es produeixen multiples situacions que fan que puguin patir
risc de malnutricid, concretament la desnutricié és un factor de risc de morbimortalitat provat.

Les persones grans que no presenten patologies croniques o déficits funcionals mantenen habi-
tualment estats nutricionals satisfactoris, mentre que les que pateixen malalties croniques i dis-
capacitats constitueixen els principals grups de risc de desnutricid. Entre aquests podem des-
tacar les persones que pateixen la malaltia d’Alzheimer o les persones que segueixen progra-
mes d’atencié domiciliaria.

Entre les actuacions que cal portar a terme en atencio primaria per conéixer i intervenir en els
problemes de I'alimentacio es considera important el seguiment del pes o index de massa cor-
poral (IMC), la deteccio de factors de risc de desnutricio, els trastorns del comportament ali-
mentari i la polimedicacio.

Trastorns cognitius

El deteriorament cognitiu, amb una prevalenca estimada del 10% del total de persones de 65
anys 0 més, és un dels principals problemes d'aquest grup de poblacié per I'impacte que la
malaltia té en el malalt, en la familia i en els cuidadors.

La demencia més frequient és la malaltia d’Alzheimer, que pot arribar a constituir el 60% del total
de persones amb deméncia. Malgrat aix0, la millor identificacio de diferents formes de demen-
cia degenerativa, com la deméncia de cossos de Lewi o la deméncia frontal, fara que els per-
centatges de prevalenca es modifiquin en els propers anys. D’altra banda, donat que la inciden-
cia de deméncia augmenta a mesura que avanca l'edat, és previsible que en els propers anys hi
hagi un increment del total de casos prevalents.

Una caracteristica important de la malaltia d’Alzheimer i altres deméncies és la cronicitat. La
vida mitjana d’una persona amb malaltia d’Alzheimer pot ser de 8 a 12 anys. No sabem I'im-
pacte real que els nous farmacs podran tenir en aquestes dades. En la historia natural de la
malaltia, cal destacar la pérdua progressiva de les funcions cognitives, aixi com una perdua
també progressiva de la capacitat per desenvolupar les activitats de la vida diaria. A més, fre-
quentment apareixen diferents trastorns del comportament, del son i de I'estat d’anim, aixi com
problemes médics afegits. En conjunt, aquests diferents aspectes fan que les persones amb
malaltia d’Alzheimer i les seves families necessitin la intervencié de ’'EAP i també, sovint, I'is de
dispositius sociosanitaris.

L'inici de la malaltia d’Alzheimer és gradual i és important fer el diagnostic diferencial amb altres
trastorns. Es important la deteccié precoc dels simptomes de deméncia per poder proporcio-
nar als pacients el millor tractament possible. En relacioé al cribratge de deteriorament cognitiu
en persones grans simptomatiques, hi ha evidéncia insuficient per recomanar-lo o0 no en absen-
cia de demeéncia. Tanmateix, les queixes dels pacients sobre pérdua de memaoria han de ser
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seguides i la seva progressio avaluada. Quan els cuidadors refereixen declivi cognitiu en una
persona, s'ha de tenir en compte i dur a terme la valoracio cognitiva i fer-ne el seguiment.®

Les actuacions de I'atencié primaria tindran com a objectiu identificar les persones amb dete-
riorament cognitiu, conéixer la comorbiditat que presenten, establir les seves necessitats i les
de la familia, orientar el diagnostic etiologic amb el suport de la xarxa especialitzada i fer el
seguiment dels tractaments, tant farmacologics com d’altres tipus. Aixi mateix, les actuacions
aniran dirigides a donar informacioé i suport a la familia i a coordinar-se amb els altres disposi-
tius sanitaris, sociosanitaris i socials.

3.2. Altres intervencions adrecades a millorar I'atencié
a les persones grans

La persona gran a domicili

En general, les persones grans que son ateses a casa seva presenten alguna incapacitat o
dependéncia.

L'atenci¢ i el seguiment a domicili de les persones grans pot reduir-ne la mortalitat i els ingres-
sos en centres de llarga estada.” Amb relacio a I'atencid domiciliaria preventiva, i d'acord amb
la revisio sistematica i la metaanalisi d’Stuck de I'any 2002, més de nou visites a domicili per per-
sona i any redueixen I'ingrés en centres de llarga estada. La valoraci¢ geriatrica multidimensio-
nal, el seguiment a domicili i les visites preventives poden retardar el deteriorament funcional i
reduir la mortalitat a les persones ancianes de més 80 anys.™

Al domicili, es recomana fer la valoracié dels aspectes clinics, funcionals, cognitius i socials
(annex II, valoraci6 geriatrica basica) per tal de detectar els problemes de salut existents, d’a-
cord amb el Programa marc d’atenci¢ a domicili (ATDOM)"" i els criteris comuns minims d’ac-
tuacio en atencié domiciliaria.” També s’'incorporara 'atencio a les sindromes geriatriques: cai-
gudes, malnutricio, polimedicacio, trastorns cognitius i altres aspectes, com ara la valoracié i
prevencio de nafres per pressio (taula 8). En la valoracié de les persones grans es poden utilit-
zar instruments validats per a la deteccié de determinats problemes de salut (annex I1l).

8. Canadian Task Force on Preventive Health Care. http//www.ctfphc.org/Tables/Cog-impair-tab.htm

9. Elkan R, Kendrick D, Dewey M, Hewitt M, Robinson J, Blair M, Williams D, Brummell K. Effectiveness of home based support
for older people: systematic review and meta-analysis. BMJ 2001; 323:719-725

10. Stuck AE, Egger M, Hammer A, Minder CE, Beck JC. Home visits to prevent nursing home admision and functional declive
in elderly people: Systematic review and meta-regression analysis. Jama 2002; 8: 1022-1028.

11. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Programa marc d’atencié a domicili ATDOM .
Pla de Salut, Quadern num. 4. Barcelona: Servei Catala de la Salut, 1994.
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Taula 8. Problemes freqiients en els pacients en atencié domiciliaria

Son candidats a rebre atencid intensiva a domicili:

m | es persones grans amb incapacitat o dependencia fisica.

m | es persones grans donades d'alta dels hospitals d’aguts o dels centres sociosanitaris i
amb alguna activitat de la vida diaria (AVD) afectada.

Al domicili hi ha 'oportunitat d’observar els factors mediambientals, relacionals i conductuals
de les persones que conviuen o amb qui es relaciona el pacient habitualment, i també altres
aspectes com ara la farmaciola i d’altres que poden comportar riscos d’accidents a la llar.

Tal com es recomana a I’ATDOM, la valoracié medica, d’infermeria i social requereix I'estre-
ta coordinacio dels professionals, que ha de concretar-se en la valoracié global del pacient
(annex I1), I'establiment per escrit d'un pla d’atencié i la practica d’un seguiment individua-
litzat que prioritzi les intervencions que cal dur a terme, en funcio de les necessitats detec-
tades i d'acord amb els recursos existents.
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Una vegada acabada la valoracio, es registra a la historia clinica:

m La relacio de problemes, resultat de la valoracio geriatrica.
m La impressio diagnostica médica, d’'infermeria i social, consequiéncia de la valoracio.

m El pla de cures i seguiment, que expliciti els objectius assistencials i de prevenci, el moni-
toratge i I'avaluaci¢ dels resultats. Els objectius han d’anar dirigits a aconseguir la maxima
autonomia i intentar disminuir la dependéncia. També és fonamental tenir 'acceptacio del
pacient i del cuidador. L'aplicacié de la metodologia de classificacio i el pla de cures estan-
dard en els diagnostics més frequients en infermeria son Utils per a aquesta finalitat.

El pacient i els seus cuidadors han de tenir informacid sobre 'estat de salut d’aquell i sobre
la periodicitat de les visites dels professionals sanitaris. Sempre que sigui possible, aquesta
informacio s’ha de donar per escrit. També s’ha de donar informacio de les adreces i els
telefons que faciliten I'accés als serveis sanitaris i socials, grups d’ajuda muatua i altres recur-
sos existents.

Es important identificar una persona, tant en I'equip assistencial com entre la familia o els
cuidadors, que es constitueixi en interlocutor principal i fer constar el seu nom en la histo-
ria clinica del pacient.

Criteris de derivacio o interconsulta en I'atencio especialitzada:

m Persones que presenten deteriorament funcional progressiu després d’una intervencio
per part de I'EAP.

m No disposar dels elements necessaris per desenvolupar el pla terapéutic o que aquest
sigui molt complex.

m No disposar d’un diagnostic clar o sol-licitar una segona opinio.

m Quan després de fer I'avaluacio i generar una intervencio no s’'obtenen els resultats espe-
rats.

m Reingressos en els ultims 30 dies.

m Utilitzacio frequent dels serveis d’urgéncies.
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L'atencid domiciliaria es desenvolupa a través del programa ATDOM i els PADES (Programa d’a-
tencié domiciliaria. Equips de suport). Per tal de garantir la continuitat assistencial és essencial
continuar avancant en la:

m Coordinacio entre EAP, PADES, UFISS, CSS i serveis socials.
m Establiment de circuits de derivacié i actuacio conjunta.

m Protocols conjunts per a I'atencié dels problemes més prevalents, com ara nafres, EPOC,
malalt terminal, dolor, pacients amb AVC i/o altres malalties neuroldgiques, pacients osto-
mitzats, entre d'altres.

® Impuls a les comissions de coordinacio sectorials.

Suport als cuidadors

Els cuidadors informals son els principals proveidors de cures a les persones grans amb
dependéncia. A Catalunya, el cuidador, tant pel que fa a la cura de les persones grans com dels
discapacitats, té un perfil que, en general, es caracteritza per ser dona, més gran de 45 anys i
mestressa de casa (ESCA 2002).

Les previsions demografiques sobre envelliment a Catalunya fan preveure un augment de la
demanda de persones que tinguin cura de la gent gran, tot i que la incorporacio de la dona al
mon laboral esta reduint la disponibilitat de cuidadors dins la familia.

El cuidador informal dona una atencio d’intensitat molt elevada. Quan hi ha pertorbacié de I'es-
tat mental i manca d’autonomia del pacient, hi ha més risc d’alteracions de la dinamica familiar
i social i d’aparicio de problemes fisics i psiquics en el cuidador o cuidadors.

Amb la finalitat de potenciar el suport als cuidadors informals es proposa:

m Formacio dels professionals. En el coneixement de I'estructura i la dinamica familiar i en
I'adquisicio d’actituds i habilitats que facilitin 'empatia, la comunicacio i el tracte amb els
pacients i els cuidadors.

m Informacid, formacio i educacio sanitaria del cuidador. Facilitar informacié sobre la
situacio clinica del pacient, 'accessibilitat als professionals, com actuar en cas d’urgencia,
simptomes d’alarma, etcétera, la qual cosa dona seguretat i disminueix I'ansietat i 'angoi-
xa dels cuidadors informals. Educar i ensinistrar el cuidador en les tasques que haura de
dur a terme en la cura del pacient. Els problemes més comuns que es troba el cuidador
amb relacié al pacient sén el control d’esfinters, la falta de mobilitat, I'alimentacio, la higie-
ne, la comunicacio i la relacio, les nafres per pressio, el maneig del pacient amb demeén-
cia, 'administracio dels medicaments i la prevencié d’accidents a la llar.
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m Valoracio del cuidador. Prevencid i deteccio de la claudicacié. Els cuidadors, com hem
esmentat anteriorment, presenten una major prevalenca de morbiditat fisica i psiquica
per la qual cosa cal incorporar la valoracié del cuidador, sobretot quan el pacient té alte-
racions cognitives i/o esta en programa ATDOM. Cal que els professionals detectin els ris-
cos que afavoreixen la claudicacio per tal de poder emprendre actuacions preventives.
Les situacions afavoridores de claudicacio poden ser, entre d'altres: cuidador jove o molt
gran, recursos insuficients per prestar les cures necessaries, malaltia del cuidador, llarga
malaltia del pacient, alteraci¢ de la relaci¢ cuidador-pacient, sentiment de perdua de la
persona malalta. Es convenient fer constar la condicié de cuidador en la historia clinica
d’aquest.

m Foment del descans familiar, participacié en el pla d’intervencions i actuacions
sanitaries i suport en la gestio de recursos. Les activitats per disminuir la carrega fami-
liar es poden dirigir a I'ingrés temporal del pacient, el repartiment de les tasques amb els
altres membres de la familia, suggerir espais de temps per als cuidadors i proposar, si cal,
servei domestic, una treballadora familiar o voluntaris.

Hi ha un sector de poblacié gran que disposa d’un nivell socieconomic que li permet fer front a
situacions de dependeéncia. La incorporaci¢ de serveis formals com el servei domestic i I'ajut
domiciliari suposen una descarrega per al cuidador informal.

Quant al suport emocional, és important que el cuidador pugui expressar les seves inquietuds
i problemes, com també que en pugui parlar amb familiars, amics, veins o d'altres grups. Una
altra activitat de suport al cuidador és informar-lo i orientar-lo sobre els recursos que poden ser
utils per a les persones grans, com ara ajuts técnics, voluntariat, centres de dia, grups d’ajuda
mutua, o d’altres i donar-li suport per gestionar-los. En definitiva, donar suport al seguimentila
coordinaci¢ de tots aquells serveis necessaris per resoldre les necessitats de la persona gran
fragil.

Es important que 'equip assistencial tingui en compte les creences, els desigs i les circumstan-
cies del pacient i la seva familia i implicar-los en els objectius que es pretén assolir en el procés
assistencial, aixi com el pla d'accio a seguir.
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Persones grans institucionalitzades en residéncies geriatriques

El col-lectiu de persones grans institucionalitzades constitueix un grup amb caracteristiques
socials i sanitaries especifiques, en el qual es poden diferenciar dos tipus de persones grans,
d’una banda, les que no tenen cap péerdua d’autonomia i que, per tant, s’haurien d’incloure en
el grup corresponent a la seva edat i situacio sanitaria i, de I'altra, el grup de persones amb una
pérdua d’autonomia important. Alhora, aquest grup de persones esta institucionalitzat en
residéncies amb diferent tipus d’atencié sanitaria, com ara les del Departament de Benestar i
Familia, les concertades i les privades, la qual cosa fa que el tipus d’atencié prestada pels pro-
fessionals d’atencié primaria sigui molt diferent. Per tant, ’lhomogeneitzacio de pautes d’inter-
vencio en aquest col-lectiu de persones és molt complexa.

D’altra banda, cal considerar la carrega de treball addicional que representa per als EAP. Per
aixo, considerem que els EAP han d’iniciar les activitats en la mesura dels recursos disponibles,
seguint els mateixos criteris d’actuacio que per a les persones no institucionalitzades, tot con-
siderant la situacio social i familiar especifica de la persona gran.

L'atencid sanitaria a les persones grans institucionalitzades en residéncies geriatriques és un
dels ambits que el CatSalut ha previst introduir en el Pla de millora d’atencio primaria: “L'atencio
primaria davant una realitat canviant” on es tindran en consideracié altres aspectes que no es
tracten en aquest document.

Gestio del cas i coordinacio entre nivells i serveis assistencials

Les funcions propies de I'atencié primaria fan que aquest nivell assistencial tingui la responsa-
bilitat de prestar atencio a la gent gran, fer el seguiment dels casos i vetllar per la continuitat
dels serveis, la qual cosa requereix el treball coordinat dels professionals de I'EAP (metges,
infermeres i treballadors socials) i amb els nivells especialitzats i els serveis socials.

La gesti6 de casos és una estratégia assistencial que es basa en I'existencia d’un professional
que actua com a referent del cas. Es fixen els objectius terapéutics d’acord amb les necessitats
individuals dels pacients i es coordinen les diferents actuacions per tal de facilitar I'atencio alla
on aquests es troben (domicili, serveis assistencials, serveis comunitaris, etcetera). Entre els
membres de I'equip, es considera el professional d’infermeria com I'idoni per fer-se carrec de la
gesti¢ dels casos.

El professional que gestiona el cas té la responsabilitat de fer el seguiment dels tramits burocra-
tics i la previsio a curt/mitja termini de les necessitats a cobrir, que inclouen ingressos tempo-
rals, proves complementaries, PADES, llarga estada, ajuts técnics, menjar a domicili, treballador
familiar, bugaderia, adaptacions de la llar i teleassisténcia, entre d’altres.

La transferencia correcta de la informacid, la comunicacio efectiva entre els professionals d’a-
tencio primaria i dels recursos d’atencio especialitzada i la creacié de debat i de comunicacio
interna en els equips assistencials son instruments que faciliten la continuitat dels serveis.
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D’altra banda, la regi¢ sanitaria impulsara:

m | a implantacié d’una alta hospitalaria de qualitat (discharge planning) dels pacients can-
didats a I'atencio a domicili. Aquesta incloura 'informe d’alta médica i d’infermeria inte-
grat i el contacte telefonic directe, especialment en els pacients de més complexitat.
U'lnstitut Catala de la Salut ha creat la figura de la infermera d’enllag, que pertany als ser-
veis d'atencid primaria i planifica I'alta del pacient.

m | a participacio de I'EAP en I'establiment i el consens de protocols de derivacio i protocols
assistencials amb cadascun dels recursos implicats (taula 9).

m E| treball coordinat amb els serveis socials municipals (per facilitar 'accés a recursos
basics com el treball familiar, centres de dia, voluntariat, pisos protegits i ajudes tecni-
ques) i la implantacio de sistemes integrals d’assistencia a partir del treball coordinat de
serveis que actuen en un territori determinat (sector sanitari o comarca).

Taula 9. Recursos implicats en I'atencié a la gent gran

En sintesi, les linies a desenvolupar s'orientaran a incentivar la coordinacié entre entitats pro-
veidores, nivells assistencials i serveis socials i a la gestio de casos per tal de respondre a les
necessitats especifiques de cada pacient.
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3.3 Oferta basica de serveis

El CatSalut té, entre les seves funcions, adequar I'oferta de serveis de financament public a les
necessitats, expectatives i demandes de la poblacid. La cartera de serveis és I'eina basica per a
I'adequaci6 de I'oferta sanitaria a les necessitats dels assegurats i ha de ser integral, adaptable
i dinamica, proporcionar criteris comuns minims, facilitar protocols d’actuacio per a la inclusio i
I'exclusio de prestacions i recursos sanitaris de financament public i, aixi mateix, ha de perme-
tre relacionar les prestacions i els recursos sanitaris amb els objectius del Pla de salut.

La cartera de serveis esta constituida pel cataleg de prestacions sanitaries i el de recursos assis-
tencials d'utilitzacio publica i per les interrelacions entre ambdos. El cataleg de prestacions
sanitaries és la relacio estructurada de tots aquells serveis i prestacions que el CatSalut, com a
asseguradora publica, garanteix a tots els ciutadans de Catalunya.

La cartera de serveis d’atencio primaria, d’acord amb aquest Pla, defineix el conjunt d’activitats
adrecades a la gent gran per a la prevencio, el diagnostic i el tractament dels problemes de
salut, aixi com mesures per a la millora de I'atenci6 al centre i al domicili i garantir la continuitat
assistencial (taula 10).

Taula 10. Oferta basica assistencial
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Els EAP incorporaran, de manera progressiva i atenent criteris de factibilitat, aquestes activitats
al seu entorn assistencial.

3.4. Objectius del CatSalut
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4. Pla operatiu per a la
implantacio de les activitats

El desplegament de les actuacions proposades per a I'atencio a la gent gran en I'ambit de I'a-
tencio primaria de salut es fara progressivament i requerira I'establiment de mesures especifi-
ques que facin possible I'assoliment dels objectius del pla:

m Compra de serveis. El CatSalut, d'acord amb les propostes d’aquest pla, definira els cri-
teris de contractacio i avaluacid i concretara els objectius a assolir per cada EAP.

m Formacio dels professionals. El CatSalut donara suport a la formacié dels professionals
en col-laboracié amb I'Institut d’Estudis de la Salut i les regions sanitaries. Les entitats pro-
veidores també facilitaran la formacié dels professionals en aquest ambit.

m Mesures organitzatives i instruments. Les entitats proveidores establiran mesures orga-
nitzatives i els instruments materials que facilitin la implantacié de les activitats, com ara
suport informatic, organitzacio del treball i definicié de circuits especifics d’atencié per a
les persones grans. També hauran de facilitar la coordinacid entre nivells i recursos sani-
taris i socials.

m Establiment de guies i protocols. El CatSalut promoura I'elaboracié de guies de practica
clinica basades en I'evidéncia disponible. Les entitats proveidores facilitaran la participa-
Cio dels professionals en I'elaboracio i definiran els protocols que se’'n derivin. D'altra
banda, el CatSalut, mitjancant les regions sanitaries, establira i consensuara circuits i cri-
teris de derivacio amb la participacio dels EAP i altres nivells i serveis assistencials, princi-
palment atencio sociosanitaria, hospitals d’aguts, serveis socials i farmacia. Es recomana
acordar la persona de referencia en cada cas.

m Organitzacio de les activitats de 'EAP. U'equip planificara les etapes d’'implantacio, orga-
nitzara les activitats que s’hagin de dur a terme i establira la responsabilitat de cada pro-
fessional.
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6. Annexos

Annex |

Conclusions de la jornada d’avaluaci6 de les proves pilot en la implantacié d’un pro-
grama integral d’atencio a la gent gran.

Les conclusions de la jornada sobre la implantacié del programa d’atencioé a la gent gran en els
EAP pilot es poden resumir en els deu punts seglients:

m |3 deteccio de fragilitat es fara a persones més grans de 75 anys i a persones més grans
de 65 anys amb problemes de salut a criteri de 'EAP. (No ha d’incloure les persones en
ATDOM, atés que ja son fragils.) No s’ha trobat un instrument idoni per a la deteccit de la
fragilitat en AP. Si el primer que s'altera és la marxa i les activitats instrumentals, una pos-
sibilitat seria utilitzar el test de Lawton.

m | 3 valoracio geriatrica basica només s’ha de fer o completar a les persones grans fragils
en els aspectes que no estiguin avaluats i es considerin necessaris. Cada EAP aprofitara
els recursos del seu entorn per optimitzar la valoracio. Els instruments que utilitza la valo-
racié geriatrica son el mitja per a I'objectiu final, que és prendre decisions i actuar.

m Hi ha acord en les activitats preventives que proposa el document. Cal adaptar 'aplicacio
de les activitats preventives a la situacio clinica dels usuaris. El consell hauria de ser diri-
git, individualitzat i personalitzat, la qual cosa permet incorporar aspectes de qualitat de
vida i d’envelliment saludable. S’hauria d’integrar progressivament al llarg del seguiment
del malalt. La incorporaci6 d’aquestes activitats afavoreix I'actitud preventiva dels profes-
sionals.

m En el programa ATDOM s’emfasitzaran els aspectes especifics del programa d’atenci¢ a la
gent gran i s'incorporaran instruments com: I'index de Norton, I'escala de Goldberg i I'in-
dex de Zarit. Cal disposar de la historia clinica al domicili i fer constar en la historia del cui-
dador la seva condici¢ de cuidador i la seva valoraci6. Cal adequar les agendes d'infer-
meria per dur a terme una millora en ’ATDOM.

m Cal que hi hagi un treball previ a la implantacié del programa per tal que I'EAP es pugui
organitzar: formacio, elaboracid d’'un sistema de registre unificat organitzacié de le-
quip/agendes, gestio del temps i valoracié de la dotacié de recursos existents en el terri-
tori. Aixi mateix, es recomana que la implantacio es faci en etapes, que hi hagi una homo-
geneitzacio de les bases de dades, una simplificacio del cribratge i un EAP lider motivador
dels altres equips. Cal valorar I'esfor¢ que s’esmerca per al resultat que s'obté.
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m E| circuit intern recomanable del pacient és:

Persona gran

:

Captacio

:

Infermeria

Metge l TS

Posada en comu

:

Pla d’intervencio

:

Avaluacio

m Es detecten dificultats en la posada en comu per temps o per manca d'implicacié d’algun
dels professionals. Es important implicar en el programa la consulta d’odontologia i el per-
sonal de farmacia.

m Quant als criteris de derivacié, caldria I'elaboracié consensuada de protocols/guies d’ac-
tuacio amb relacio a patologies concretes. Els protocols i les guies de coordinacio de I'a-
tencio primaria s’han de fer en cada nivell assistencial: atencié sociosanitaria, hospital d’a-
guts, serveis socials, farmacia, etcétera. Els protocols escrits es consideren una eina molt
positiva que s’ha d’utilitzar i donar a conéixer.

m Quanta formaci¢ dels professionals, cal que els continguts vagin més dirigits al programa;
cal augmentar el nombre de tallers practics i 'enfocament multidisciplinari; i cal aprofun-
dir en aspectes relacionats amb la bioética.

m En la implantacio del programa s’ha de tenir en compte: adequar les plantilles segons el
percentatge de majors de 64 anys en la poblaci¢ atesa, suport informatic a les ABS, siste-
ma de registre unificat i intercomunicacié entre les zones pilot per tal de coneixer les
experiencies dels altres equips i el temps que es requereix per a la implantacio.

m Pel que fa als indicadors d’avaluacio, es proposa que un grup de treball analitzi els indica-
dors d'avaluacio dels territoris pilot. Cal que els indicadors siguin clars i responguin a l'o-
rientacio del programa.
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Annex Il

Valoraci6 geriatrica basica (VGB)
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Annex |l

Instruments per a la valoracio de les persones grans
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