
Per apr()par-nos aI coneixement de
lestat de salut de les persones grans
a Ia nostra vila. seguint la informació
quc he preparat en aquest article,
caldrà fer un esforç dextrapolació
per a Molins de Rci de les dades
obtingudes en lanàlisi de la mateixa
qüestió en Ia nostra Regió Sanitària
de Costa de Ponent, en la qual Ia
nostra vila està emmarcada a efectes
de política i gestió sanitàries.

Quedarà en suspens, doncs, saber si
aquesta extrapolació és o no correcta
mitjançant Ianàlisi sobre el terreny
de dades concretes de Molins de Rei,
i portar-ne a terme la coniparació
amb les dades globals cic la regió per
buscar diferéncies significatives. Tot
un repte per a un altre treball.

Lorganització territorial del model
català datenció saiiitària cs va des-
envolupar el 1 99() a partir de la Llei
dordeiiació sanitària de Catalunya
i del 1991 aiiib Ia creació del Servei
Català de la Salut, pel qual a efectes
dc criteris de planificació saiiitària
es va dividir cl tcrritori de Catalunya
en 8 regions saiiitàries atenent prin-
cipis dextensió, de nombre i densitat
dhabitants i iiecessitats de desenvo-
lupanient o millora de recursos assis-
tencials.

Dr. Jose1) (anals Sabaté

En acl iiestes regions sanitàries és on
sha aiiat portant a terme duraiit
aquests anys lanàlisi de Ies necessi-
tats de salut de la població a partir
de la identificació de Iestat de salut
(per exemple, a pai•tir de dades com
les obtingudes de les Eiiqiicstes de
Salut dc Cataltiiiya dcl 1 995 i del
2002), cle lestabliiiieiit dels objectius
de salut. i dc la seva avaluació en els
diferents plans de Saltit de Cataltiiiya
(93-95,96-98,99-20() l i 2002-2005).

Lhoniogeneïtat de la població gran
de la nostra regió sanitària, que agru-
pa 102.050 persones de més de 65
aiiys ( 2001), i, per tant, la dels seus
iiidicadors dc salut és, a grans trets,
el iiiarc idoni per poder parlar sobre
una niostra que en el nostre poble
agrupa 3.166 persones de niés de 65
anys.

Una mica de dernogratïa

La taxa denvellimeiit (nornbre de
persones de més de 65 anys per cada
100) dci iiostre planeta, citie acttial-
ment c()illpta amb aproxiniadamcnt
6.000 niilions dhabitants, és del 7%,
és a dii• cltle, actualiiient, hi ha uns
450 inilions de persones de més de
65 anys a la Terra.

Fesla de la Vellesa de l any ¡ 964.



Aquest baix índex denvellimciii
correspon a una població que glohal-
ment considerada presenta un baix
grau de desenvoluparnent, ja que està
condicionat per Ielevat nomhre
dhabitants de dos països corn són
IaXina ( 1 .246.87 1 .995 hahitants) i
¡lndia ( 1 .000.848.550 habitants).

L n c/ ,ucflc I/Ijn, l espc/.Inçc /c vida és

de 79,2 anys.

Aquesta no és Ia nostra reaiitat.
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15,3%, que correspon a 3.166 perso-
nes.

Per sexes, aquesta taxa denvclliiïiciit
presenta tina diferéncia signiiicativa:
eI 17,8% són dones i eI 13,3% són
homes, i aquesta diferéncia sin-
crementa daquests 65 aiiys en enda-
vant, de rnancra que, a partir dels 85
aiiys, els homes rcpresenten eI 60%
de persones rnenys.

La tendéncia daquest grup dedat
és a fer-se més iioiïibrós i si es iiianté
Iactual, Iany 2050, Ia taxa den-
velhnient a Espanya serà de rnés dcl

A Catalunya, si es manté lactual
csperança de vida eii néixer de 79,87
anys (83,2 aiiys en doiies i 76,4 anys
en hoines) i eI baix noiiihi •e de naixe-
ments (taxa bruta de natal itat de 1 0,9
na i xements per I . 000 hab i ta n ts el
passat 2002), el noiiihie de persones
de més de 65 aiiys de Iany 2050
taiïibé serà de rnés del 30%.

Situació dc salut
A Europa, la taxa denvelliniciit és
dun 15% aproximadament. aiïib di-
feréncies eiitre països com Irlaiida
(amb un 1 l ,5%) i Suécia (amb un
1 7,5%). A Espanya, aquesta taxa és
dun 15,6%, però anib diferéncies

La tendéncia (Iaquest gru)
dedat és a fer-se més nornbrós ¡
si es rnanté lactiial, lanv 2050, la
taxa denclliment a Espanya serà
(lC inés dcl 31%.

entre comuii i tats autònornes: nicntre
que a IAragó i Castella-Lleó els
correspon una taxa del 20%, a
Canàries, Ceuta i MeliIla és de I 1 1%.
A Catalunya, la taxa és del 1 7.4%
(643.165 persones en total, tenint en
cornpte que de més de 85 anys, en
aquest grup eii són 1 15.399). A la
nostra regió sanitària representa uii
14,6% de Ia població, que, tal coiii
sha comentat, correspon a 102.050
persones. A Molins de Rci és del

Sense voler entrar a plaiitejar si
1 envel l inieiit és uiia nialaltia cn si
mateixa o si existeix un envelliinent
que es pugui etiquetar dc norrnal
i un de patològic, podern establir que
aquest grup eteri presciita tota una
série de problernes dc saliit —alguiis
li són específics, coiii les grans sín-
drornes geriàtriques— que deianden
respostes i recursos cada vegada rnés
especialitzats i rnés noiïil)rosos.

Els problernes de salut es poden de-
tectar des dels diferents registres
epidemiològics i estadístics (altes
dels hospitals daguts, ingressos i
altes dels centres sociosanitaris, da-
des a partir dels certificats de defun-
ció, etc. ) i a partir de Ies dades que
els iateixos iiidividus expressen
corn a problemes de saltit i pérdua
de qualitat de vida.

Utilitzarem coiii a indicadors de sa-
lut:



. Lesperança de vida i la mortalitat

2. Elshàbitsdevida

3. La morbiditat hospitalària (les
malalties ateses als hospitals)

4. La rnorbiditat sociosanitària (les
malalties ateses al centres sociosani-
taris)

5. La salut percebuda

6. Els 1)ioblemes de saiut que preva-
Ien més

I. Lesperança de vida ¡ la rnorta-
litat

A la nostra regió sanitària,
lesperaiiça de vida és de 79,2 aiiys
(pràcticaiiicnt la rnateixa que per a
la resta de Catalunya).

Les xifres desperaiiça de vida a par-
tir dels 65 anys sóii les quc se-
guelxen:

- als 65 anys és de 19 anys
- als 7() anys és de 14 aiiys
- als 75 aiiys és d 1 1 anys
- als 80 anys és de 8 anys
- als 85 anys és de 5,5 anys
- als 90 anys és de 4 anys,

Però dos conceptes que cal assenya-
lar són Iesperança de vida Iliure
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dincapacitat i Iesperança de vida
en bona salut. que teneii especial
rellevàiicia eii aqucst grup dedat,
atòs que el que és iiuportaiit a efectes
sanitaris i el que les persones valoreiii

Per sexes, ja hem vist que Les dones
tenen una esperaiiça més gran de
vida que els homes, però la seva
proporció dains viscuts en L)ona
salut ¡ lliures dincapacitat és rne-
no r.

és viure ailil) bona qualitat. (De fet,
eI rnarc teòric de desenvoluparnetit
de recursos per a Ia gent graii a Ca-
talunya ha partit de sumar, iiiés que
anys a Ia vida, vida als anys .La
dedicaciú pressupostària Iia estat una
altra cosa.)

Així, si lesperança de vida als 65
anys és de 19 anys, Iesperança de
vida lliure diiicapacitat és de 10
anys, i lesperaiiça de vida en bona
salut és de 8,6 anys. O. dit duna
altra rnanera, que del tenips total que
aquests 1 9 anys rej)resenten, es pas-
saria llitire dincapacitat un 57% i
en boiia saltit eI 45%. Alrnenys, això
és eI que opinern els catalans i, en
defliiitiva, és eI que coiiiI)ta a lliora
de planificar i donar respostes.

Per sexes, ja hem vist que les dones
tenen tiiia esperança més gran de
vida que els hornes, però la seva

Els cenlres residencials permelen que les persones granslinguin una ,lació social més gran.



proporció danys viscuts en bona
saiut i llitires dincapacitat és rnenor.

Les causes de rnortalitat són dife-
rents tarnbé respecte als altres grups
dedat:

1 a causa
Ttiiiiors malignes de pu l iiió

2a causa
Malalties isquémiques del cor (infart
de rniocardi)

3a causa
B roiiq tiitis

DeIs 75 als 84 anys

1 a causa
Malalties isquémiques del cor (infart
de rniocardi)

2a causa
Maialties cerebrovasctilars

3a causa
B roiiq u itis

l a causa
Malalties cerebrovasculars
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Tabac
Sestirna que fuma un l O% de les
persones entre 65 i 75 anys, i que a
partir daquesta edat ho segticixen
fent uii 7%.

Als 65 anys la taxa dexfuniadors és
del 46,3%.

Alcohol
En el següent quadre podem veure
els consumidors dalcohol (cn per-
centatges) i edats.

3.La niorbiditat liOSl)i(alària

En parlar de les altes donades als
hospitals hern separat cl concepte
per dones i liomes, i en el següent
gràfic podem veure que els homes
freqüenten bastant rnés els hospitals
que les d()lics a partir daquesta cdat
(dades del CMBDAH 1 del 2000 i
dIDESCAT2 1999).

____________ de 65 a 74 a!lys niés de 74 aiiys

Lleuger 30,5 % 25 %

Moderat 1Ü,6% 6,8%

Alt-Excessiu 2,7% 1,1%

2a catisa
Bronquitis

3a causa
Malalties isquémiques del cor (iiifart
de miocardi)

2. Els hàbits cle vida

Esport
Menys del 4% fan csport arnb una
certa regularitat.
Eiitre el 50% i el 60% niai no fan
esport.

Dormir
El 40% té insomni, encara que només
tin 20% ho percep coiii un problerna.

És iliiportant assenyalar que, per a
les tres franges dedat anteri()rs la
causa d hospital ització més inipor-
tant ha estat Ia de nialaliies del sis-
tema c i rcu l atori, responsables de:

Altes als hospitals catalans per cada 1000 habitants més
grans de 65 anys

500

400

300

200

100



un 1 7,7% dels ingressos en eI grup
dedat de 65 a 74 anys;

un 20,6% dels ingressos en eI grup
dedat de més dc 75 anys.

4. La morbiclitat sociosanittria (les
rnalalties ateses als centres socios-
anitaris)

Cal aclarir que les dades següents
són de persones que han estat tracta-
des en centres que bàsicarnent atenen
persones grans, però també persones
aiiih problemes psiquiàtrics crònics.
Aquests centres desenvolupen la seva
assisténcia en Ies següents unitats:

- Unitat de llarga estada. És una unitat
dliospitalització que fa cures de re-
habilitació, cures de rnaiitenirnent,
prevenció de cornplicacions i suport
a persones amb rnalalties cròniques
de Ilarga evolució que els han generat
incapacitats fuiicionals.

-Unitat de mitja estada-conva-
lescéncia. Unitat «hospitalització
dedicada aI restablirnent/rehabilitació
daquelles funcions o activitats que
hagin estat totalment o parcialment
afectades per una malaltia aguditza-
da, o una intervenció quirúrgica en
persones grans arnb problemes crò-
nics.

- Unitat de mitja estada-cures palia-
tives. Unitat dliospitalització per
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proporcionar suport , confort i trac-
tanient cspecífic a persones eii situa-
ciú terniinal.

- Unitat de iiiitja estada polivalent.
Uiiitat iiiixta de iiiitja estada-
convalescòncia i mitja estada-ctires
pa11iatives.

- Unitat de tractanieiit de la sida.
Unitat dhospitalització en cures
pal 1 iatives per atcndre especí lca-
iiieiit pacients amb sida. En aquest
gràIc podeiii veure els 5 diagnòstics
que han estat més nonibrosos a lliora
diiigressar una persona en un centre
sociosanitari o de rebre tractaiiieiit
per part dalguii recurs sociosanitari.

L iiiteròs d aquest rnotiu d iiigrés rau
en eI fct que ens perniet conòixer i
diferenciar eiitre la presòncia dc
nialalties i Ies nialalties que inés liaii
incapacitat les persones de més 65
anys.

Lcs dades corresponen a tot Catalun-
ya i lcs categories diagnòstiques co-
rresponen a la CIM-9-MC 3 ; això
explica que en la categoria de Iesions
i ernmetzinarnents hi estiguin inclo-
ses les fractures de coll de fòiiiur, tan
freqüeiits en aquest grup dedat i
causades per caigiides accideiitals,
Ia niajoria delles.

CaI observar qiic són els tuniors ma-
Iignes i les malalties de laparell
circulatori les categories diagnòsti-

Percentatges de diagnòstics com a causa dingrés en
centres sociosanitaris

Transtorns
mentals

Neoplasies	 Malalties de
laparell circulatori

Lesions i	 Malalties dei
emmetzinament sistema nerviós i

òrgans dels
sentíts

Categories diagnóstiques



Qui dóna lajuda en les AVD

lílServeis socials
LFamiliars
LContractats particulars
• Atres

Discapacitats en persones de més de 64 anys

Dificultats per a les actieltats bdsiques

Deperidéncia dun apareíl

Dificultats per a les activitats quotidianes

m	 Limitacions de movimont

E	 Problemes per caminarc)
Problemes de mobilitat

Limitació de la comunicació

Limítsció per parler

Limitació de lotda

Limitació de a vista

Percentatge de persones

ques més nombroses com a causa
dincapacitat i, tal com ja sha vist
abans, tainbé coni a causa de morta-
litat.

5.La salut percebuda

A partir de Ies dades de 1ESCA
(Enquesta de Salut de Cataluiiya)
2002, podeni observar que Ia percep-
ció de la pròpia salut en entrevistats
de més dc 65 anys es troba distribuïda
entre els percentatges següents:

1,7 % excel•lent
6,7% molt bona
38,7% boiia
40,1% rcgular
2,7% dolenta

Dones Hornes
ExceFlent 1,5 2
Moltbona 6,1 7,6
Bona 34,3 44,9
Regular 43,3 35,6
Dolenta 14,8 9,8

Veiern diferéncies significatives en
Fautopercepció de la salut en el sentit
que els hornes es troben iiiillor o
creuen estar més sans que les dones.

Les dades que faii rcferéncia a les
discapacitats en aquest griip dedat
i en la nostra regió sanitària sóii:
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Podem observar qiie les lirnitacions
que afecten rnés persones sn les de
moviment i caniinar, amb un 23 %
i uii l 7% dafectats, aproxirnada-
rnent.

Des de la perspectiva de latenció
prirniria podem destacar com a
motius de consulta rnés nornbrosos
els (Iolors 110 reurnàtics, els reuma-
tismes, les alteracions dels òrgans
(lels sentits, linsonini ¡ la hiper-
tensió arterial.

Qtiant al nombre de discapacitats
entre el grup rnés gran de 65 anys:

- eI 58,6% iio en pateix cap
- eI 1 5,5% en pateix tiiia
- el 9,6% en pateix dues
- el 15,4% en pateix tres o més.

Cal tenir en compte que aquestes
lirnitacions coniporten una ajuda ex-
terna, cosa que representa un gran
constirn de recursos de tot tiptis.

Un altre indicador de salut que sha
preguntat és la possibilitat de portar
a terme les activitats bàsiques de Ia
vida diària —AVD--, és a dir, de des-
envolupar-les de f()riiia autònonia: a
la nostra regió sanitària Iii lia 30.465
persones qtie necessiteii ajuda per
iiortar-les a tei-iiie.



(Jn avi, deixwii pussur Ies hores.

6. EIs problemes de salut que pre-
valen més

Respecte a les malalties que podríein
anomenar tradicionals, cal esmen-
tar Ia irnportant prevalença de Ia
hipertensió arterial, la hiperlipidémia,
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la diabetis, les malalties
pulmonars obstrtictives
cròniques, les cardio-
patics i lúlcera gàstrica.

Des de la perspectiva de
latenció prirnària po-
dem destacar corn a
motius de consulta rnés
nombrosos els dolors no
reumàtics, els retima-
tisrnes, les alteracíons
dels òrgans dels sentits.
linsonini i la hipertensio
arterial.

En aquest grup dedat
hern dc destacar Ies
anomenades síndronies
geriàtriqties, qtie cons-
titueixen tiiia série de
problemes i malalties
amb una gi• an reper-
cussió funcional i social,
típics de les conseqüén-
cies de lenvellirnent
dels diferents aparells,
corn són la incontinéncia
urinària, cl deteriora-
rnent cognitiu, la im-
iiiobilització, les caigu-

des de repetició, la malnutrició, la
hipotensió ortostàtica i el restrenyi-
ment, eiitre daltres.

En el següent qtiadre podeni veure
eI percentatge dafectats eii algunes
daquestes síndrornes:

Grans síndromes geriàtriques en usuaris ingressats en residéncies

Caigudes

l rn mo b ¡tzació

Deteriorament 
	

cog n iti u

lncontinéncia
urinària
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- A efectes de salut, en aquest grup
dedat cal iiisistir en la prevenció
dels factors de risc cardiovascular
Com a primera causa de rnort en Ia
nostra comunitat: evitar el tabaquis-
rne, seguir un bon coiiirol de Ia dia-
betis i Ia hipertensió artertal, practicar
esport , evitar eI sobrepés i seguir la
dieta rnediterrània.

- Cal aprofundir en Ia recerca de la
prevenció de la discapacitat, eii t()ts
els seus variats orígens, i de la de-
méncia, que afecta en tanta proporció
aquest grup dedat, i entendre que
podern envellir amh un rnantenirnent
de les nostres funcions rnés perllon-
gat.

- La necessitat de recursos de Ies
persones grans serà cada vegada més
important i cal donar-hi resposta aiiib
iniaginació i solidaritat. E1 rnodel de
societat no podrà ignorar per gaire
temps rnés un grup molt nombrós
que cada vegada és rnés conscient
dels seus drets i rnés exigetit en Ia
resposta que rep a les seves necessi-
tats.

- Les adiiiinistracions publiqties, des
dels setis diferents nivells, lian de
liderar aquesta capacitat de resposta
i vetllar per lacornpliment dels es-
tàridards de qualitat en lateiició que
es van fixant coiii a itiipresciiidibles
des de tots els àrnhits de latenció

geriàtrica.

- Pia de Saiut de Cataiuitya. 2002-2005

- Pia de Salut dc ia Regió Sanitària Costa de
Ponent 2002-2005

- Enquesta de Saiiit de Cataiunya ESCA 2002

- Salgado Aiba, Manual de Geriat,-ía. Ed.Masson,
200 1

- Medicina Preventivay Salud Pi/ilica. Ed Saivat,
200 1

- Salleras L. i Treserras R., Esperanza de vida
lihre de incapacidad y esperanza de vida en buena
uilud en Cataiuñi 1994-2000. Evaivación de los
objetivos de silud y disninución de riesgo del
Plan de Salud ile Catiluña tiara el iño 2002,
dins Mediciva Clínica, vol. l 2 l. 2003.

i CMBDAH: Conjunt Mínini Bàsic de Dades
dAlta Hospitalàri:i

2 IDESCAT: lnstitut dEstadística de Catalunya

2 CIM-9-MC: Classificació lnternacionai dc
Malaitics

- Cal que tingueiii clar qtie anern a
una societat envellida i que això iio
té cap c()iin()tació negativa U J)rio/.i
si soni capaços de prendre decisions
a iiiig teriiiini per resoldre Ia iiianca
de força laboral i poder rnantenir i
incrernentar els serveis per a tots els
ciutadans.

Lanalogia acceptada tàcitaiiieiit per
una hona part de la coniunitat ¡ molts
dirigents de sóc graii ja qiie sóc
pobre, derivada de les vergonyoses
pensions existents, ha de desapa-
réixer.
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