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Com acompanyem les persones i les families

quan la institucionalitzacio és una urgencia?
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Figura 1.2.- Piramides de poblacién de Espaiia y de la Espaiia rural, 2016
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Espaiia rural: poblacién que vive en los 5.864 municipios de 2.000 6 menos habitantes. Total Espafia: 8.125 municipios, 46.557.008 habitantes.
Angulo superior derecho: comparacién del tamafio de la pirdmide de la Espafia rural con una parte equivalente de la pirdmide total de Espaiia.

Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2016. Consulta en enero de 2017
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FUENTE: INE: INEBASE: Proyecciones de poblacion a largo plazo:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft20%2Fp251&file=inebase&l =0




Figura 1.1.- Evolucidn de la poblacion de 65 y mas afios, 1900-2066
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* De 1900 a 2016 los datos son reales; de 2026 a 2066 se trata de proyecciones

Fuente: INE: INEBASE:
1900-2011: Censos de Poblacion y Vivienda.
2016: Estadistica del Padron Continuo a 1 de Enero de 2016.
2026-2066: Proyecciones de poblacion. Consulta en enero 2017.



Figura 2.2.- Esperanza de vida a los 65 afios por sexo. Union Europea, 2014
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Fuente: EUROSTAT 2014 (Life expectancy by age and sex [demo_mlexpec]), Consulta realizada en enero 2017.
Nota: segun INE, Espafia 2015:
- Esperanza de vida al nacer: Hombres: 79,9 afios. Mujeres: 85,4 afios
- Esperanza de vida a los 65 afios: Hombres: 18,8 afios. Mujeres: 22,7 afios



Figura 4.1.- Distribucion porcentual de las formas de convivencia de la poblacién de 65 y mas afios por sexo y grupo
de edad, 2015
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Fuente: INE: INEBASE. Elaboracidn propia a partir de microdatos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH).
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Figura 1.7.-Porcentaje de personas de 65 y mas afios por municipio, 2016
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999 (color negro): Municipio del que no se dispone de dato.
Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padrdon Continuo a 1 de enero de 2016. Consulta en enero de 2017

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos17.pdf



Comunidad Autonoma, 2015
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Figura 4.8.- Ratio de plazas de residencias de la poblacion de 65 y m
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Barcelona ciutat

Area integral de Salut

Area| I de Salut
Bamrgehinﬁgqmmu

ARE Les Corts

Poblacid assignada
91653”ﬁ@?§8ﬁ'é5 ABS Comte Borrell

83.875 (>15a)
Un pressupost de
26,3% tenen. »65 anys
13,2 % tenen >75 anys >450.000 visites

Visites realitzades per >65anys son

54%
Visites realitzades per >75 anys son
35%




; . ] 3 Taula 27. Poblacid atesa a 'EAP Comte Borrell i al domicili domicili (2016)
% de persones grans (73 anys i més) que viuen soles (total] als barris

2014
NO ATDOM ATDOM
TOTAL DONA HOME TOTAL DONA HOME
Edat de 15a19 anys 541 277 264 0 0 0
Edat de 20.a 24 anys 668 374 294 0 0 0
Edat de 25a29 anys 952 574 378 0 0 0
Edat de 302 34 anys 1202 700 503 0 0 0
Edat de 352 39 anys 1345 745 600 0 0 0
Edat de 402 44 anys 1258 720 538 2 0 2
Edat de 452 49 anys 1163 653 510 1 0 1
Edat de 50254 anys 1297 744 553 2 1 1
Edat de 55a59 anys 1393 831 562 3 1 2
Edat de 60 a 64 anys 1435 815 620 2 0 2
Edat de 65 a 69 anys 1618 927 691 9 4 5
Edat de 702 74 anys 1449 852 587 13 T B
Edat de 75a79 anys 1179 684 495 22 13 9
Edat de 80284 anys 1037 638 399 57 43 14
Edat de 85289 anys 606 380 226 111 77 34
| RIS Edat de 902 94 anys 24 183 61 112 86 2
Fa Edat 95 anys 0 més 45 30 15 48 36 10
[ 2790300 Totes les edats (grups 1 any) 17433 10127 7306 382 270 112
OQanoazss ] -
Font d’informacio: CAPSBE
B 315a328 P =
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Poblacié de 85 anys i més que viu sala 2015

Pob.85 i més
sola/Pob. 85 i més

- Poblacié de 65 anys i més que viu sola 2014: 3.601 (27,15%) s Wm’mml

- Poblacio de 75 anys i mes que viu sola 2015: 2.290 (32,89%) ... i o

- Poblacid de 85 anys i més que viu sola 2015: 1.018 (40,25%). b - -

b Dosn e Feon g ! T i

L'Antiga Escjuerra de I'Eixample 792 33,11%

nt d'informacio o poay T e Eample ! e oo
ades provinents del Padrd Municipal d'Habitants de Barcelona. Ajuntament de Barcelona

http:/
Mota: Pe

bei e
Wwatge calculat sobre |3 poblacié de 85 anysi més del'ambit considerat

La proporcid de persones de 85 anys o més que viuen soles a la Nova Esquerra de I'Eixample (40,25%) és més alta
que la de Barcelona (37,71%), dada que es repeteix també en persones de més de 65 i 75 anys, amb percentatges
molt per sobre que a Barcelona ciutat.




Aten Primaria. 2016;48(9):604-600
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Atencion Primaria

www.alsevier.es/ap

ARTICULO ESPECIAL

Aislamiento social y soledad: ;qué podemos hacer los @,:mmfk
equipos de atencion primaria?

Joan Gené-Badia®™“%*, Marina Ruiz-Sanchez™“, Nuria Obiols-Mas6™©
3 3 ¥
Laura Oliveras Puig©?y Elena Lagarda Jiménez "¢

a | ol . N P ——"
I|'I_n itut Catala de la Salut, Barcelona, Espana

,-flf'hﬂc Consorci d"Atencio Primaria de ['Eixample, Barcelona, Espana
versitat de Barcelona, Barcelo

Beca. Fi deResidencia.2017./Avaluacié d’una Intervencié Comunitaria per
dlsmmusu' la.percepcio.de soledat en les persones majors”

blz = I'.— t el 22 deseptiembre de 2016
Sra. ROcio RodFiguez Romero.

* Disminuir la percepcié de soledat
* Augmentar la xarxa social
*Millorar la qualitat de vida







Com actuem?

RADARS VEINALS
| COMERCIALS

Detecten el risc
d'aillament amb
una mirada sensible
i respectuosa:

= Solitud

« Abséncia
de la persona gran

« Canvis de comportament

« Abséncia o
deteriorament de la
persona cuidadora

Ho comuniquen a un
d'aguests teléfons:

Cartre 58

9361973 11

i6

6/ Reducc

SERVEIS SOCIALS
1 SALUT

Valoren el cas

i hi intervenen
conjuntament amb
la xarxa del barri en
cas de necessitat

PLATAFORMA
TELEFONICA

Fan el seguiment de
manera continuada

de la persona gran
detectada

prevenc

Projecte d'Accié Comunitaria

RADARS

PER A LES PERSONES GRANS




eixgran “Cap persona gran sola al
nostra barri”

LR eixgran

“Cap persona gran sola al nostra barri”
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VinclesBCM és un projecte d'innovacié social que
€5 Crea per reforgur les relacions socials de les
PErsones grans que se senten soles i millorar el
seu benestar a través de la tecnologia i del

suport d'equips de dinamitzacié social.

VINCLESBCN

bareelana catfvindesben Lo

- Persones de 65 anys o més

- Empadronades a Barcelona
- Amb sentiment de solitud

- Amb ganes de tenir
relacions socials actives

Els seus objectius sén:

o "R

Reduir el sentiment Mantenir i ampliar Utilitzar la tecnologia
de solitud de les persones grans. les seves relocions socials. com a eina de comunicacid per

relacionar-se amb el seu entorn.
i [ h TN
VinclesBCN disposa d'una aplicacis que permet enviar i rebre = ¥

missatges de veu, de fext, fofografies o videos, aixi com frucar, ]

fer video-conferéncies i anotar les cites a lagenda.

La persona gron es pot pesar en contacte amb la seva xarxa de familia

i amistats, que es poden descarregar l'aplicacic des del seu mabil

La persona gran també es pat comunicar amb les xarxes de grups de
persones usudries de YinclesBCN i crear comunitats de persones
grans que tinguin inferessos en comi.




Delia

Pluripatologia
Soledat

Aillament social
Dificultats vivenda
Pensio baixa




ATDOM IMFORME PRE-ALT GESTOR CASOS Pacient cronic complex | PLA DINTERVENCIO INDVIDUALTZAT Salut i Escola

Valoracio d'inclusio de pacient cronic complex (PCC)

Multimorbiditat - [~ CRG==7 amb 2 ingresos litim any o un CH
o malaltia greu (El risc de reingrés superior al 10% egquiyM

PATOLOGIES

o amb 3 ingre®™»eg 0 a criteri profget
a un ingrés).

Fragilitat : [ + (Condicié cronicitat complexa) G e r'| étn q ues
Escala de BARTHEL. Activitat vida diaria 95  0aM0S2015 dependéncia lleugers
Test de PFEIFFER. Val. Mental. 0 091042015 normal

[ |Estﬂt cronicitat complexa (PCC)

| ®| e | Més v|
22 ]

Pregunta sorpresa

I El sorprendria que aquest pacientes o~ g Escala de BARTHEL. Activitat vida diaria
i F
CIEELERIIIEE Lo Test de PFEFFER. Val Mental.

I Indicador de Risc Social (TIRS)

Escala depressio geriatrica (vessavage)

—_
—
—
—

Valoracio d'inclusio de malaltia cronica avangada [MACA)

E=scala de valoracio social de fancia
Test sobrecarrega cuidador (ZART)
Test de LAWTON-BRODY

MMNA, cribratge

MNA resultat avaluacio
fie Charlson

Sense cuidador definit i sense persona referent definida +

Indicador de risc social:

o

Condicié de cronicitat: PCC | MALCA | Descartar index de comorbilita

Timed up & go T

“aloracio Risc Wafres EEMV‘GI

Grau de compleXitat del pacient

gt (risc caigudes)
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Delia

Pluripatologia
Soledat

Aillament social
Dificultats vivenda
Pensid baixa

Valoracié Multiprofessional
Problemes
Necessitats

RADARS
Menjar a domicili
Companyia de voluntaris




Causa
vSocial
“Tr Conductual




Necesitat de cures
“Basiques
vSanitaries




Recurs
“Public
“Privat




Causa
vSocial
“Tr Conductual

Necesitat de cures
“Basiques
vSanitaries

Recurs
“Public
“Privat

Ubicacio
“Continuitat a la zona
“Canvi de zona




Com acompanyem les persones i les families

guan la institucionalitzacio és una urgencia?

* Deteccio precog i prevencio

*Valoracid geriatrica Integral. Identificacioé dels problemes, les
necessitats i les preferencies.

*Abordatge multidisciplinar
*|Informem dels recursos

*Acompanyem a la persona i als familiars en el canvi de
domicili

*Compartim la informacié médica, social i la prescricpcid
farmacéutica

*Coordinacio entre nivells assistencials

*Garantia del continum assistencial centrat en la persona.
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