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La lligé inaugural d’aquest curs academic 2023-2024 de la Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC) versa sobre l'optimitzacio de les
capacitats de les persones grans des d’una atencid integrada. El tema s’ha
escollit tenint en compte les projeccions demografiques i les necessitats so-
ciosanitaries que hi haura en els proxims anys, que esdevindran un repte per
als nostres sistemes de salut publica.

El manteniment de la salut de les persones grans esta integrat dins dels
objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides, i és
un punt estratégic i de consens del Departament de Drets Socials i del De-
partament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Precisament, la UVic-UCC
és una institucio que aposta fermament pels ambits social i sanitari, i ofereix
en la totalitat dels seus centres més de quinze estudis de grau que hi estan
relacionats.

Per tant, com a representant de la Facultat de Ciencies de la Salut i el
Benestar (FCSB) de la UVic-UCC, una facultat amb un model de formacid
i recerca orientat a millorar la salut i qualitat de vida de la poblacio, és un
goig dirigir-me a tots vostés per exposar com evolucionen les capacitats de
les persones al llarg de la vida, I'impacte que suposa l'envelliment poblacio-
nal en la societat, com sén aquestes capacitats en les persones grans més
vulnerables de la Catalunya central, quin és el marc contextual d’'un envelli-
ment saludable i quines sén les perspectives de futur per poder optimitzar
les capacitats de la gent gran.

Per fer-ho, em basaré en els principals informes internacionals i nacionals
de les entitats de referéncia, aixi com en els resultats de diferents projectes
que han liderat investigadors del grup de recerca Methodology, Methods,
Models and Outcomes of Health and Social Sciences (M,0) de la UVic-UCC,
un grup multidisciplinari format per investigadors de I'ambit de la salut i so-
cial, la seva majoria, i de I'ambit biomédic o tecnologic. També m‘ajudaré
amb dades recollides al projecte Viure Millor a Casa, liderat per la Societat
Espanyola de Geriatria i Gerontologia (SEGG), entitat amb qué col-laboro.
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Capacitat funcional i capacitat intrinseca en la gent gran

Tradicionalment, el model d’atencié de salut de les persones més grans s’ha
centrat en les malalties, tot situant el diagnostic i el tractament al centre d'in-
terés. Tractar les malalties continua sent rellevant, pero si tots els esforgos
s’hi concentren, apareix el risc de desatendre altres problemes, com l'audi-
cio, la memoria, la mobilitat i altres alteracions associades a I'envelliment. A
I'Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud del 2015 de I'Organitza-
cié Mundial de la Salut (OMS)', s’estableix que la meta de l'envelliment salu-
dable és ajudar en el procés de fomentar i mantenir la capacitat funcional,
que permet el benestar a la vellesa. La capacitat funcional es defineix com
“els atributs relacionats amb la salut que permeten a una persona ser i fer el
que és important per a ella”. Aixi, es compon de la capacitat intrinseca de
la persona i de I'entorn on habita, com també de les seves interaccions. La
capacitat intrinseca és “la combinacio de totes les capacitats fisiques i men-
tals que té una persona”. Aquest concepte d'envelliment saludable suscita un
nou enfocament per a I'atencio de la salut de les persones grans: I'optimitza-
ci6 de les capacitats intrinseques i funcionals de les persones a mesura que
envelleixen.

Al llarg de la vida adulta, les capacitats disminueixen a conseqtiéncia de
I'envelliment i de les malalties subjacents. Aquest patrd caracteristic normal-
ment es divideix en tres fases: una fase inicial de capacitat relativament alta
i estable, una fase de declivi i una darrera fase de péerdua significativa de la
capacitat, caracteritzada per la dependéncia de la cura?. El nivell de capacitat
intrinseca pot variar molt respecte a aquest patro caracteristic®. Aixi, s‘apre-
cien variacions tant dins un mateix pais com entre diferents paisos, i es re-
flecteixen en les disparitats persistents en l'esperanca de vida, que va dels 55
als 82 anys, depenent del grau de desenvolupament dels paisos. La variacio
de la capacitat intrinseca és molt més accentuada en la gent gran que en els
més joves. Aquesta diversitat és un dels aspectes distintius de I'envelliment.
D'aguesta manera, una persona pot tenir més de deu anys de diferéncia res-
pecte a una altra, pero la mateixa capacitat intrinseca o funcional, motiu pel
qual l'edat cronoldgica no és un bon indicador de I'estat de salut.

La deteccio de les condicions associades a la disminucio de la capacitat
intrinseca permet intervenir per frenar, aturar o revertir el deteriorament. Els
professionals de la salut que exerceixen en I'ambit clinic i en la comunitat po-
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den detectar trastorns associats a les disminucions de la capacitat intrinseca.
Aixi, les intervencions en I'ambit comunitari poden impedir que la persona es
torni fragil o dependent®”.

Impacte de I'envelliment poblacional

Una baixa taxa de natalitat i una major esperanca de vida estan transformant
la piramide d'edat de la Uni6é Europea. Per tant, probablement el canvi més
important dels proxims anys sera la marcada transicio cap a una estructura
de poblacio dedat molt més avancgada, un desenvolupament que ja és evi-
dent en diversos estats membres®. A Catalunya, a la meitat d’aquest segle
s‘arribara al voltant d'un 35 % i un 15 % de persones més grans de 65 i 80
anys, respectivament®.

Aquest augment de la longevitat no sempre va acompanyat d’'una alta
qualitat de vida i una bona salut’. La poblacié adulta més gran generalment
presenta diverses comorbiditats i condicions de salut associades, que gene-
ren una disminucié gradual de la seva capacitat funcional i poden acabar en
una dependéncia funcional®. Per tant, aquest envelliment poblacional esta
vinculat a una demanda creixent de cures de llarga durada®®, la qual cosa
representa un gran impacte en la despesa de recursos per als sistemes de
salut™.

Amb el model d’atencio actual, les persones grans amb dependéncia de
cura necessiten un nivell d’atencié que en molts casos no és possible oferir
a la llar, motiu que porta a I'admissié en una residéncia geriatrica. D’aques-
ta manera, un de cada quatre adults grans passara un periode de la seva
vida en una residéncia i la necessitat d’aquesta cura persistira fins a la seva
mort™.

L'OMS va declarar que el paper de les residéncies geriatriques és garantir
que els adults grans amb una pérdua significativa de capacitat funcional pu-
guin experimentar un envelliment saludable, optimitzant la trajectoria de la
capacitat fisica o mental de lI'individu o compensant la pérdua de capacitat
funcional amb el suport ambiental i I'atencié necessaria per garantir el seu
benestar. Per tant, en lloc de centrar-se simplement a satisfer les necessitats
basiques de supervivéncia dels adults grans, l'objectiu final de les residéncies
hauria de ser mantenir la capacitat funcional dels residents’.
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No obstant aix0, s’ha pogut comprovar que globalment aixd no succeeix,
ja que una revisio sistematica actual duta a terme per investigadors de I'M,O
mostra un deteriorament dramatic de la capacitat funcional en els residents
geriatrics un any després del seu ingrés, que oscil-la entre el 38 % i el 50 %".
Si a aquestes dades, s’hi afegeix que, segons enquestes recents, entre el
80 % i el 90 % de les persones grans prefereix viure a la seva llar'*'s, s'ajunten
diversos indicis que indiquen que el model de cures s’ha de dirigir a optimit-
zar les capacitats de la gent gran perqué romanguin tant temps com sigui
possible als seus domicilis i retardar la seva entrada en residéncies.

Aixi mateix, és probable que en les proximes décades als domicilis aug-
menti la demanda de cures no professionals'. Els cuidadors no professionals
solen ser membres de la familia, veins, coneguts propers o altres persones
rellevants que ofereixen assisténcia en les activitats diaries a un familiar o
persona gran dependent que no pot tenir cura d'ella mateixa"”. No obstant
aixo, la cura informal afecta negativament la productivitat laboral del cuida-
dor i la seva salut. De fet, els cuidadors no professionals refereixen una man-
ca de suport important i demanen una educacié relacionada amb la cura
funcional de les persones que atenen'®®,

Estat de salut i capacitat funcional de les persones grans
a la Catalunya central

La poblacié de la Catalunya central és una poblacié envellida. Si a Catalunya
hi ha un percentatge del 3,6 % de persones més grans de 84 anys sobre la
poblacio total, a Osona n’hi ha un 3,7 %, i a Manresa, un 4 %°.

Mitjancant diferents projectes de recerca liderats per investigadors de
I'M,O, s’ha aconseguit veure resultats sobre l'estat de salut i capacitat funci-
onal d'algunes de les persones grans més fragils que hi ha al territori, alguns
dels quals es mostren tot seguit.

Persones grans institucionalitzades en residéncies geriatriques

Amb el projecte OsoNaH?, s’ha pogut concloure que els residents geriatrics
de la comarca d’'Osona sén una poblacié molt vulnerable. EI 2020, coincidint
amb l'explosié de la covid-19, patien una pobra condicié de salut, amb alts
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nivells de dependéncia, sarcopénia, incontinéncia urinaria, comportament
sedentari o risc de malnutricio, aixi com problemes psicosocials, amb un per-
centatge elevat de deteriorament cognitiu, depressio i solitud?-25,

En un seguiment al cap de dos anys, es va veure que el seu estat encara va
empitjorar més, ja que només un de cada cinc residents va mantenir la seva
capacitat funcional. La higiene personal, I'alimentacid i I'is del lavabo es van
identificar com les activitats de la vida diaria més afectades. Finalment, gai-
rebé la meitat (47 %) dels residents de la mostra va morir durant el transcurs
d’aquests dos anys. El deteriorament de les capacitats funcionals i cognitives
greus es van associar directament a l'augment de la mortalitat en persones
grans que vivien en residéencies.

Persones grans dependents que viuen a la comunitat

El projecte Viure Millor a Casa?, implementat en diferents ciutats de Catalu-
nya, entre les quals Manresa, mostra l'estat de salut i psicosocial de les perso-
nes grans amb dependéncia que viuen al seu domicili, aixi com de les seves
persones cuidadores no professionals.

Les persones grans dependents tenen una mitjana de 85 anys i solen ser
dones. Més de la meitat pateixen un deteriorament cognitiu entre moderat i
molt greu. La immensa majoria tenen sarcopeénia, reben polifarmacia, tenen
alt risc de caigudes i es troben en risc d’aillament social. Es posen un suspés a
la seva qualitat de vida. Quant a la capacitat funcional, el 53 % té una depen-
déncia entre greu i total, i les activitats de la seva vida diaria més afectades
son les relacionades amb el bany i la higiene personal; en canvi, la que més
es manté és la capacitat per menjar.

Pel que fa a les seves persones cuidadores no professionals, en I'ambit so-
ciodemografic, solen ser perfils majoritariament femenins, en edat de jubila-
cio, familiars de primer grau de la persona que cuiden, amb més de cinc anys
de dedicacio6 a la cura. Respecte a salut, algunes son fragils, sén persones
sedentaries i amb una sobrecarrega intensa per cuidar. Expressen una falta
de suport assistencial envers el cuidador i necessitat de formacio en cures.

Aquests perfils esmentats tenen necessitats concurrents d‘atencio social
i sanitaria, pero en el model d’atencié actual, la resposta dels sistemes de
salut i de serveis socials massa sovint és poc coordinada. Aixo té un gran
impacte en els resultats de salut, en la pérdua de capacitats de les persones
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(necessitats no cobertes, iatrogenia...) i en |'Us de recursos (duplicitats, so-
brediagnostics i sobretractament, hospitalitzacions innecessaries, institucio-
nalitzacié...), com també en l'experiencia d’atencidé percebuda d‘aquestes
persones, del seu entorn cuidador i dels professionals que les atenen (atesa
I'excessiva burocracia, sobrecarrega assistencial...).

Envelliment saludable i optimitzacio de les capacitats

L'ODS 3 indica que l'envelliment saludable significa que les persones grans
contribueixen a la societat durant més temps, amb oportunitats per gaudir
de bona salut en totes les etapes de la vida. A més, aposta per la cobertura
sanitaria universal i sistemes socials i de salut integrats, transformadors i cen-
trats en les persones, en lloc de sistemes basats Unicament en la malaltia?.

Per aconseguir-ho, resulta imprescindible no solament conservar les se-
ves capacitats intrinseques i funcionals, sind també potenciar-les. Per tant,
cal que el nou model abordi de manera integral les necessitats d‘atencio so-
ciosanitaria de la gent gran i dels seus cuidadors no professionals, i doni con-
tinuitat a la seva atencio al llarg del temps. Conseglientment, és necessari un
treball multidisciplinari. Aixi, cal comptar amb professionals inclosos en un
entorn d‘atencio primaria, com metges, infermeres, dietistes nutricionistes,
psicolegs o fisioterapeutes d’aquesta especialitat, aixi com d‘altres que enca-
ra no han estat incorporats, com els terapeutes ocupacionals?,

Aquest model ha d'oferir esquemes d‘atencio per abordar les principals
condicions associades a les disminucions de la capacitat intrinseca, partint
d'un cribratge per detectar la gent gran amb més probabilitats de patir un
deteriorament, que els professionals poden aplicar facilment a la comunitat.
Es tracta d'una via d’accés a una avaluacio més exhaustiva de les necessitats
sociosanitaries de la persona gran, que condueix, alhora, a un pla d‘atencio
personalitzat en queé s’integren estrategies per revertir o frenar la disminucid
de la capacitat, evitar que el deteriorament progressi, tractar les malalties
existents i atendre les necessitats d’assisténcia social®.

Moltes caracteristiques que determinen la capacitat intrinseca son mo-
dificables, com els habits saludables i la preséncia de malalties. Aixi doncs,
és imprescindible introduir intervencions eficaces per optimitzar la capacitat
intrinseca. En aquest sentit, les intervencions multicomponent, que inclouen
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exercici fisic, intervencions cognitives o nutricionals, es consideren les més
efectives segons la literatura cientifica recent®. Es tracta d’intervencions que
ja es duen a terme en projectes del grup de recerca M,O, com el Recetas, el
Join4Joy, el Co-Care, el Dietment o el GraMlI, entre d’altres®'-%4.

Les diferents condicions que s’associen al deteriorament de la capacitat
intrinseca interactuen en diversos nivells. La pérdua d‘audicid, per exemple,
esta associada al deteriorament cognitiu, mentre que la nutricid millora els
efectes de I'exercici i té una repercussio directa sobre 'augment de la massa
muscular i la forga. Aquestes interaccions fan necessari un model integrat de
diagnostic, avaluacio i abordatge de les disminucions de la capacitat intrin-
seca: el model d'atencio integrada social i sanitaria.

Atencié integrada social i sanitaria

L'atencio centrada en la persona es fonamenta en la nocio que la gent gran és
més que el conjunt dels seus trastorns o malalties, ja que totes les persones,
sigui quina sigui la seva edat, tenen experiéncies, necessitats i preferéncies
particulars. L'atencio centrada en la persona aborda les necessitats de salut i
assisténcia social de la persona en lloc de concentrar-se en trastorns o simp-
tomes aillats. Aquest enfocament també té en compte el context de la vida
quotidiana de la persona, inclosa la repercussioé en la seva salut i les seves
necessitats sobre els seus familiars i sobre la comunitat .

L'octubre del 2017, 'OMS va publicar la guia Atencion integrada para per-
sonas mayores: Directrices para las intervenciones comunitarias dirigidas a
limitar el deterioro de la capacidad intrinseca®s, que incorpora l'optimitzacio
de la capacitat intrinseca i la capacitat funcional com a clau de I'envelliment
saludable. Aquest model ha d'oferir esquemes d’atencio per abordar les prin-
cipals condicions associades a les disminucions de la capacitat intrinseca:
perdua de mobilitat, nutricio deficient, disminucio de I'agudesa visual, pér-
dua auditiva, deteriorament cognitiu i simptomes depressius. L'ICOPE pro-
mou cinc passos a I’hora de cobrir les necessitats de salut i assisténcia social
de la gent gran amb un enfocament d‘atencio integrada:

1. Detectar el deteriorament de la capacitat intrinseca per part de pro-
fessionals sanitaris capacitats.
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2. Dur a terme una avaluacio centrada en la persona en l'atencio prima-
ria, que inclogui la vida de la persona, I'impacte de la pérdua de capa-
citats, les malalties, i I'entorn fisic i social.

3. Definir I'objectiu de I'atencio i elaborar un pla d‘atencio personalitzada,
acordant-lo amb la persona.

4. Garantir la derivacio i el seguiment del pla d'atencié amb els serveis
geriatrics especialitzats vinculats, amb els equips multidisciplinaris.

5. Involucrar les comunitats i donar suport a les persones cuidadores.

Catalunya aposta per l'atencio integrada social i sanitaria com a eina es-
tratégica per garantir una resposta de qualitat i equitativa a les persones amb
necessitats d’atencié més enlla de les persones grans: persones amb disca-
pacitat, amb problematica social derivada de salut mental i, en general, amb
necessitats complexes. EI 2023 es va presentar 'Acord de Govern per tal de
desplegar territorialment aquesta atencid, i prioritzar la cura i I'atencio de les
persones descrites préviament a I'entorn domiciliari i comunitari.

El desplegament de I'atencio integrada ha comencat en aquells set am-
bits territorials amb experiéncia prévia avancada: Amposta, Barcelona, el
Prat de Llobregat, Garrotxa / Ripolles, Gironés, Osona i Manresa. A Osona,
es parteix del Programa de Gestio de I'’Atencié Complexa, del 2017, un pro-
jecte orientat a donar resposta a persones en situacié de complexitat social i
sanitaria (inclosa la salut mental), i que té per objectiu promoure l'atencid in-
dividualitzada i integrada a I'entorn domiciliari. A Manresa, aquesta experién-
cia parteix del model d‘atencio a les transicions, iniciat fa trenta anys i basat
en un servei d’atencid domiciliaria (SAD) amb alta capacitat de resposta en
situacions sobrevingudes que han requerit hospitalitzacio. Esta orientada a
persones que han fet ingrés hospitalari i que presenten una problematica de
salut amb dificultats temporals o puntuals per dur a terme activitats de la vida
diaria, amb l'objectiu de garantir un retorn a la comunitat amb cobertura del
SAD durant el periode transitori. En ambdds casos, s’han incorporat elements
clau, com la participacio de professionals de gestié de cas duals (sanitaris i
socials), un sistema unic i consensuat de valoracié multidimensional, un pla
d’atencié compartit, I'Us de la tecnologia, un banc de productes de suport,
un servei de terapia ocupacional i la disponibilitat del SAD.

L'atencio integrada és una oportunitat per transformar el sistema, una pa-
lanca de canvi cap a una atencio de més valor i amb valors®®.
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Reptes de la Facultat de Ciéncies de la Salut i el Benestar

Segons la Gran enciclopédia catalana, benestar és “I'estat de qui se sent bé,
en que els sentits estan satisfets”, definicié que Iliga molt amb la filosofia de
la UVic-UCC, i concretament de la Facultat de Ciencies de la Salut i el Ben-
estar, que inclou aquesta paraula en el seu nom. Al llarg dels anys, concreta-
ment cinquanta, en el cas dels estudis d’Infermeria; vint-i-cinc, en el dels de
Fisioterapia i Terapia Ocupacional, i vint-i-quatre, en el dels de Nutricio Hu-
mana i Dietética, s’ha consolidat la identitat d'aquest centre com una facultat
de referéncia, on s’han format milers de professionals amb una visié holistica
i biopsicosocial de la persona, més enlla de les patologies.

El nostre objectiu és preparar la proxima generacié de liders en les dis-
ciplines integrades a la Facultat, ja sigui en els graus, els masters o bé els
estudis de doctorat. Volem que els nostres estudiants es converteixin en uns
professionals del futur capagos de donar resposta a la rapida i complexa evo-
lucio de l'entorn social i sanitari, i potenciar les capacitats de la poblacio, a
través de I'excel-léncia académica i de la practica clinica, de la interdiscipli-
narietat, de la innovacid, de la recerca i també de les associacions establertes
amb la comunitat i amb iniciatives internacionals. En definitiva, volem que els
nostres estudiants siguin competents per liderar i transformar I'atencio en la
salut i en les cures en un model d‘atencié integrada social i sanitaria.

| parlant de professionalitat i humanisme, no voldria acabar la lli¢d inau-
gural sense fer referéncia al personal docent i investigador (PDI) i al personal
d’administracio i serveis (PAS). Sens dubte, si aconseguim dotar els estudi-
ants de les millors competéncies, és per la seva inestimable tasca diaria.

Moltes gracies i bon curs 2023-2024.

Agraiments

Vull agrair als companys i les companyes de la FCSB, aixi com del grup de
recerca MO per aportar coneixement i resultats a la presentacié d’avui. Tam-
bé vull donar les gracies a la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia
per apostar per un canvi de model de cures i fer-me'n particip. En darrer
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lloc, al Servei d’Envelliment i Salut del Servei Andorra d’Atencid Sanitaria per
traslladar-nos el seu coneixement i experiéncia sobre la metodologia ICOPE
de 'OMS.
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