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GENT GRAN

Els metges de familia
assumiran 'atencio
sanitaria a les residencies

Salut i Afers Socials preparen una reorganitzacié del model
que també inclou canvis en la prestacio farmaceutica

LARA BONILLA / PAU ESPARCH
BARCELONA

“L’atencio medica a les residenci-
es geriatriques no és ni de bon tros
laque caldria: esta molt fragmenta-
da, hihamoltes persones responsa-
blesihihaun problemade continu-
itaten’atencio”. Ho diu Francesca
Zapater, metge de familiai membre
del Forum Catala d’Atencidé Prima-
ria (FoCAP). Precisament amb
I’'objectiu d’unificar’atencié medi-
caales residencies geriatriques, el
departament de Salut i el d’Afers
Socials volen implantar un nou mo-
del d’atencid sanitaria integrada a
les persones grans que viuen en re-
sidencies. El nou model aposta per
unaunica figuramedica de referen-
cia, que sera el metge de familia: o
bé el metge s’haura d’integrar a
I’equip d’atencid sanitaria de lare-
sidencia o bé sera el metge de lare-
sidencia qui formara part de’equip
d’atencid primaria. Ara hi ha opci-

Urgéncia

La patronal de residencies

diu que laratio de treballadors
és la mateixa que fa vuitanys

ons per a tots els gustos. Hi ha re-
sidencies on és el metge del CAP
quivisitaels pacientsingressatsala
residencia dins del seu horarilabo-
ral, altres ho fan fora de I’horarila-
boral contractats per laresidencia,
hi ha centres que contracten un
metge propi que no treballa per al
sistema public de salut, o d’altres
on l’atencio la presten geriatres.
“Hihaun garbuix de metges que
treballen de manera diferent i ara
esvol ordenar”, reconeix Sebastia
Santaeugenia, director del Progra-
made Prevencié i Atencid ala Cro-
nicitat del departament de Salut i
responsable del projecte de refor-
ma. “A diferéncia de les persones
queviuen al seu domicili, els que vi-
uen enunaresidénciaes troben que
tenen dos metges: el propi de lare-
sidéncia i el de familia”, afegeix
Santaeugenia. I el que es pretén és
que la gent que esta ingressada en
residéncies, siguin publiques, con-
certades o privades, “tingui un met-
ge d’atencio primariade referéncia
que l’atengui”, assegura Joaquim
Delgadillo, gerent de prestacions
farmaceutiques i accés al medica-
ment del Servei Catala de la Salut
(CatSalut). “L’atencio primaria ju-
ga un paper cabdal per millorar

I’atencid aaquestes persones”, des-
taca Santaeugenia.

“Fa anys que defensem que les
residencies, com a concepte, hande
serlallar de les persones que hi vi-
uen: també en els seus drets d’aten-
cio sanitaria”, reclama Cinta Pas-
cual, la presidenta de I’Associacid
Catalana de Recursos Assistencials
(ACRA), patronal de les residenci-
esd’avis. Quan les personesingres-
sen a les residencies “sembla que
desapareguin de la xarxa de salut
publica”, lamenta Pascual, que
aposta per fer un treball conjunt
entre els serveis de la residéncia i
P’atencid sanitaria publica.

Els pacients que viuen en resi-
deéncies de gent gran tenen un per-
fil de salut diferent del de la gent
gran que viu a casa seva: sOn meés
grans, tenen malalties croniques
més complexes, acumulen més pa-
tologies i també prenen més medi-
cacio. Els centres geriatrics atenen
actualment molts pacients cronics
avancats: el 82% tenen unasituacio
de complexitat. Dins d’aquest per-
centatge, el 68% son persones que
pateixen malalties croniques de
risc alt o moderat, i el 14% restant
tenen patologies croniques de ma-
xima complexitat amb un pronos-
tic de vida limitat i moltes necessi-
tats mediques.

Es tracta de garantir una conti-
nuitat assistencial al pacient per-
que, segons Francesca Zapater, ara
P’atenci6 que reben és diferent de la
delarestadelapoblacié. “Hihauna
discriminacid, perque no tenen un
metge d’atenci6 primaria de refe-

réncia com laresta de la poblacio i
estan més mal atesos perque la ga-
rantia de continuitat i globalitat la
residencia no la dona”, argumenta
Zapater. El canvi de model és,
doncs, al seu entendre, “una bona
noticia” que també evitara trasllats
que ara es fan als serveis d'urgenci-
es per “petites descompensacions
que es podrien solucionar a la resi-
déncia si hi hagués un equip”.

En aquesta linia, Cinta Pascual,
que també reivindica que els paci-
ents de les residéncies han de rebre
lamateixa assisténcia sanitaria que
qualsevol ciutada, avisa que “els pa-
cients sén dependentsis’had’oferir
unaatencio de 24 hores”. Ho exem-
plifica amb el fet que, quan un usu-
ari dels centres geriatrics ha de re-
bre oxigen, se I’ha d’enviar a urgen-
cies perque se li pugui subministrar.
“éNo seria millor que les residenci-
es tinguéssim aquest servei?”, plan-
teja Pascual, que aposta per aplicar
unaatencio més preventivaid’aten-
ci6 domiciliaria que arribi directa-
ment als centres geriatrics.

Més recursos per assumir la feina

Pero Zapater també reclama més
recursos perque I’atencio primaria
pugui assumir aquest volum extra
de feina. “Hi estem d’acord sempre
que es doti de manera adequada els
equips d’atencid primaria i sempre
que no es faci amb el mateix perso-
nal”, afegeix. Santaeugenia admet
que és “impossible” que els metges
de familia, que fa temps que denun-
cienlasituacid de precarietat labo-
ral, puguin assumir més feina, i re-
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coneix que calen més professionals
imésfinancament. Perlasevaban-
da, la patronal de les residencies
d’avis recorda que les tarifes estan
congelades des de fa vuit anys. Per
tant, des de llavors els pacients
s’atenen amb la mateixa ratio de
treballadors, totique els usuaris ca-
da cop “son més dependents”. “Cal
un canvi urgent”, diu Pascual, que
recorda que els centres geriatrics de
Catalunya atenen actualment unes
57.000 persones, gran part amb

La despesa dels pacients dels
geriatrics gairebé es triplica

P.E.
BARCELONA

Més de 6.000 euros cada any.
Aquesta xifra és la despesa que su-
posen per al sistema sanitari, de
mitjana, els pacients de les residen-
cies d’avis. La seva despesa sanita-
riaanual —-de 6.139 euros- multipli-
ca gairebé per tres lade la poblacio
catalana de la mateixa edat —de
2.295 euros-. Segons les dades del
2016, més de la meitat de la despe-
sadelsusuaris delesresidencies es
deu als ingressos a hospitals
d’aguts -implica el 33% de la des-

pesa- i el consum de farmacs -re-
presenta el 30%-. De fet, els ingres-
sos a hospitals d’aguts i a recursos
sociosanitaris son, en percentatge,
les parts de la despesa sanitaria que
més creixen. En canvi, ladespesare-
lativa a les visites a atencié prima-
riaiaconsultes externes es redueix.

Aixiho exposauninforme del de-
partament de Salut que analitzalas
dels recursos i la despesa sanitaria
dels pacients de les residencies ge-
riatriques. L’estudi del 2016 apunta
que les persones grans ingressades
en residencies van més a urgencies
i prenen més medicaments, a part
que el seu us dels recursos d’inter-
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malalties croniques des que es van
canviar els graus de dependéncia
(que van fer que augmentéslacom-
plexitat dels ingressats).

Tot i aixo, la férmula organitza-
tivadel nou model que es vol impul-
sar dependradel volum de pacients
de cada residenciais’haura de de-
terminar també en funcio del terri-
tori. El departament de Salut reco-
neix que la implantacié d’aquest
model “no sera rapida”. “Hi ha
1.697 centres residencialsino és el

mateix una residencia en una area
rural que enun entornurba, niésel
mateix un CAP que només té una
residénciaenlasevaaread’influen-
cia que un altre CAP que en té més
de 25”, argumenta Santaeugenia,
que reconeix que caldra “enginye-
ria territorial”. En tot cas, es dona-
ra autonomia de gestio als centres
d’atencié primaria per adaptar-se a
cada situacio.

Elnoumodel, que s’emmarcaen
elplainterdepartamental d’atencio

nament augmenta. La taxa d’hospi-
talitzacid en centres d’aguts és de
gairebé el doble que ladelapoblacio
de la seva edat i la utilitzacio de re-
cursos sociosanitaris es multiplica
per quatre. Per aixo, un objectiu del
nou model d’atencio per als usua-
risdelesresidencies d’avis és frenar
els ingressos.

L’informe també destaca que
I’edat mitjana dels pacients de les
residencies no ha parat de pujar, i
arajase situaper sobre dels 80 anys:
el 2012 era de 75,7 anys per als ho-
mes i de 78,1 anys per a les dones,
mentre que el 2016 és de 81,9 anys
peralshomeside 84,5 anys perales
dones. Els pacients que hiviuen sén,
de mitjana, deu anys més grans que
la resta de la poblaci6 catalana de
més de 64 anys. L’estudi observa
que del 2012 al 2016 s’ha envellit la
poblaci6 delesresidéncies geriatri-

es, perque els usuaris de 85 a 94
anys son els que més creixen i el
grup de més de 94 anys comenca
a tenir presencia.

Més patologies croniques

Del total de la poblacid general de
Catalunya, el 15% de les persones
tenen patologies croniques de ma-
xima complexitat o de risc alt o
moderat. En canvi, ales residénci-
es d’avis aquest percentatge repre-
senta el 75% dels pacients. A tot ai-
x0, 'informe conclou que es detec-
taundescensdeles persones de 64
anys o més que ingressen a les re-
sidencies geriatriques: dels 24.200
pacients per cada milio de pobla-
cio del 2012 es passa als 12.000 del
2016. L’estudi ho atribueix ala cri-
si economica per les families que
van decidir tenir curade les perso-
nes grans i no ingressar-1es. mm
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i interaccid social sanitaria (PI-
AISS), també inclou canvis en la
prestacié farmaceutica. Ara les re-
sidencies compren els medica-
ments basicament a les oficines de
farmacia -les residencies grans te-
nen una oficina de farmacia pro-
pia-, pero s’estudia que també ho
puguin fer en hospitals i centres
d’atencio6 primaria. Una associacio
de farmacies jas’ha queixat d’aquest
canvi i ’administracié ho emmar-
ca en una “legitima defensa dels
seus interessos”, diu Delgadillo.

El Col-legi de Farmaceutics de
Barcelona no s’oposa a revisar el
model, pero recorda que “I’atencid
ambulatoria de pacients no ingres-
sats a ’hospital correspon ala far-
maciacomunitaria”i“siescanviael
model ho ha de fer el Parlament de
Catalunya”. “No ens podem saltarla
llei d’ordenacio6 farmaceuticade Ca-
talunya”, diu Francesc de Dalmases,
president del col-legi. I les residen-
cies demanen que es facin proves pi-
lot sense excloure les farmacies.

Ara el nou model s’esta presen-
tantalessocietats cientifiques, ales
patronals i als col-legis professio-
nals abans de comencar. El pas se-
giient és una prova pilot per acabar
d’afinar el model, que no es podra
dur a terme fins que el Parlament
aprovi un marc normatiu nou. San-
taeugeénia calcula que es podra co-
mencar amb les proves pilot abans
de finals d’any, sempre que ja s’ha-
gi format govern. mm
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B Tornen a detenir 'home acusat
de seduir dones per estafar-les

La Guardia Urbana va detenir ahir al migdia a
Barcelona I'home acusat d'estafar una vintena
dones amb qui havia mantingut unarelacié. Es
tracta d’'Albert Cavallé, de 36 anys, que acumula
més de 20 dentincies després d'enganyar
aquestes dones a qui coneixia per aplis de cites,
portals de contactes i xarxes socials. Un ciutada va
alertar la policia que I'estafador, que teniauna
ordre de detenci6 perqué no s’havia presentat en
diverses citacions judicials, era al barri de
I'Eixample. Es van desplacar fins al lloc dos agents
de la Guardia Urbana, que van localitzar,
identificar i detenir 'home. No és la primera
vegada que el presumpte estafador és detingut
per fets similars. El 26 de marg ja va ser arrestat al
carrer Londres perqueé tenia diverses ordres de
cercai captura, pero després de passar a
disposicié judicial va quedar en llibertat.

B Tres mort i dos ferits greus en un
accidentalLlardecans, al Segria

Tres persones van morir ahir i dues més van
resultar ferides, una de gravetat, i I'altra, critica,
enun accident amb tres vehicles implicats a la
C-12 a Llardecans (Segria), poc abans de dos
quarts de nou del vespre, segons va informar

el Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM).

Un vehicle d’assisténcia en carretera hauria
envait el carril contrari per causes que es
desconeixen i vaimpactar frontalment amb dos
vehicles. Els ferits sén a I'Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida.

M Detingut un examinador de transit
per aprovar alumnes a canvi de diners

Els Mossos d’Esquadra van detenir el 25 d'abril un
funcionari de la Prefectura Provincial de Transit
de Barcelona per haver aprovat aspirants a
I'examen practic del permis de conduir a canvi de
diners. El funcionari, de 58 anys i adscrit a I'oficina
de Sabadell, demanava als alumnes entre 250 i
400 euros a canvi d'aprovar-los. Els agents han
acreditat que aquest any haurien aprovat amb
aquest metode un total de deu alumnes, perd no
es descarta que n'hi hagi més, jaque el 2017 va
examinar més de 2.5000 persones.

CRISTINA CALDERER

M Les colonies de Fundesplai posaran
I'accent en laigualtat de génere

Els representants de la Fundacié Catalana de
I'Esplai (Fundesplai) van fer ahirunacridaa
promoure l'educacié per laigualtat de génereila
violéncia zero, que sén els valors que volen
potenciar en els casals i colonies d'estiu. La crida
esvaferal'acte amb tots els voluntaris que
havien col-laborat en |a 32a edici6 de la Festa de
I'Esplai, que no es va poder celebrar a causa de la
pluja. La campanya estiuenca ofereix gairebé
1.300 tandes d'activitats per ainfantsijoves de 3
a 25 anys, entre colonies, casals, campaments,
rutes, camps de treball i colonies familiars. Aquest
any preveuen que s'hi inscriguin uns 68.000 nens.



