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Introduccié

Aquest article és una sintesi del
document Atencio sociosanitaria a la
gent gran. Diagnostic de necessitats, ela-
borat per un equip de treball multidisci-
plinari al llarg de ’any 2000 i impulsat
pel Consorci Sanitari de Barcelona.
L’objectiu és fer una aproximacié a la
situacié actual de les necessitats de la
poblacié de la ciutat de Barcelona que
pot requerir serveis d’atencié sociosa-
nitaria, aixi com a l'oferta i la utilitzacié
resultant. Aquests aspectes s’han com-
pletat amb la identificacié global d’algu-
nes de les necessitats d’aquest tipus de
servei que son objecte d'una cobertura
insuficient o inadequada a la ciutat.

La descripci6 es basa de manera
principal en aquells resultats disponibles
a partir de documents previs, encara que
en alguns casos s’han reelaborat les
dades disponibles, generalment provi-
nents de fonts sanitaries i socials. Aques-
ta darrera aportacié és certament singu-
lar i innovadora en el context de Barcelo-
na, i suposa un clar avenc en la capacitat
de descripcié en sentit ampli de la reali-
tat sociosanitaria de la ciutat.

Com es comentara més endavant,
les limitacions de la informaci6 existent i
les restriccions temporals no han permes
un treball més exhaustiu; tanmateix, cal
veure aquesta aportacié com un primer
esfor¢ d’integracio i aproximacié quanti-
tativa a la realitat de I'atenci6 sociosa-
nitaria a Barcelona, que permeti ser el
punt de partida per a ulteriors abordat-
ges més focalitzats o més aprofundits, i

que vol contribuir a enquadrar la resta
d’aportacions que han estat objecte de
desenvolupament en aquesta iniciativa.
L’orientaci6 del diagnostic de situa-
ci6 ha tingut en compte tres aspectes
fonamentals: a) la importancia que la des-
cripcid seguis un marc basic de planifica-
ci6, que inclogués la relaci6 entre necessi-
tats, oferta i demanda; b) la utilitzacié del
model de tipologies d’usuaris i de serveis
formulada pel Programa Vida als Anys, i ¢)
la visié poblacional dels aspectes ante-
riors, incloent-hi també, quan aixo ha
estat possible o rellevant, la dimensi6 dels
districtes municipals o els sectors sanita-
ris. Cal indicar que, tant per la seva mag-
nitud com per la disponibilitat de dades,
el diagnostic de situacio se centra en les
persones grans com el grup de poblacié
que té més pes en el grup de persones
amb necessitats d’atencié sociosanitaria;
també es fa referéncia a altres grans sub-
grups de poblacié que poden tenir aquest
tipus de necessitat, com ara els pacients
terminals o les persones amb demencia.
L’article s’obre amb una descripcio
dels aspectes més generals de la salutide
la demografia de la gent gran a Barcelo-
na. A continuacid, la poblacié amb
necessitats potencials s’ha agrupat en
grans perfils o categories, incloent la
categoritzacié segons el grau de
dependencia, amb algunes estimacions
de la seva magnitud. Segueix la descrip-
ci6 breu dels perfils de I'oferta de serveis
sociosanitaris, amb un resum de la seva
distribucié segons els sectors sanitaris,
aixi com una descripcié d’algunes carac-
teristiques de la seva utilitzacié. S’inclou
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aix{ mateix una sintesi d’alguns aspectes
relacionats amb la coordinaci6 assisten-
cial, com ara els fluxos entre serveis. La
descripcio es clou amb la valoracié glo-
bal de la relacié actual entre les necessi-
tats identificades i la cobertura dels ser-
veis actuals, segons el perfil de necessitat
i el tipus d’oferta. Finalment es formulen
algunes conclusions que en resulten.

La gent gran a Barcelona

El descens de la natalitat i de la mor-
talitat, i 'increment de I'esperanca de vida
donen lloc a un increment gradual de la
poblacié de més edat. L’evolucié de les
dades demografiques del periode 1986-
1996 (padré municipal d’habitants de
1986, 1991 i 1996) evidencia la tendencia a
I'envelliment progressiu de la poblacié.

El pes especific de la gent gran

L’any 1996 a la ciutat de Barcelona
hi ha 311.811 persones grans (de 65
anys o més), xifra que representa un
20,7% de la poblaci6, entre les quals hi
ha més dones (23,9%) que homes
(16,9%). Aquests percentatges varien
segons els districtes, de manera que el
districte de Ciutat Vella és el que té la
poblacié més envellida (27,9%) i el de
les Corts el que la té menys (16,7%).
Altres districtes amb més poblacié gran
son 'Eixample (24,9%) i Gracia (23,2%).

Un 8,7% de la poblaci6 de Barcelona
té més de 75 anys; d’aquests, un 11% sén
dones i un 6,1% homes. Novament, el
districte de Ciutat Vella és el que compta



amb més poblacié gran (12,6%), i el que
en té menys és el de Nou Barris (6,4%).

L’'index de sobreenvelliment reflec-
teix la proporci6 de poblacié de 75 anys o
més respecte a la poblacié de 65 anys o
més. Per a tot Barcelona, és del 36% en el
cas dels homes i del 45,8% en el de les
dones. Aquests percentatges son més alts
en els districtes de Ciutat Vella, I'Eixam-
ple, Sarria-Sant Gervasi i Gracia.

A Barcelona, 'any 1996 hi ha 66.170
llars unipersonals d’individus de 65 anys o
més (un 21,2% d’aquest grup de poblacid),
34.890 dels quals s6n majors de 74 anys
(un 26,6% d’aquest grup de poblacio).

La salut de la poblacid
de més de 65 anys

Segons '’Enquesta de salut de Bar-
celona de 1992, un 57% de la poblacio
d’aquesta edat declara tenir una salut
percebuda molt bona o bona, un 34,7%
regular, i un 7,5% dolenta o molt dolenta.

Un 86,9% de la gent gran declara tenir
com a minim un trastorn cronic, i un 20%
presenta limitacié cronica de l'activitat.
D’altra banda, s’observa que el nombre de
dificultats per desenvolupar les activitats
de la vida diaria augmenta amb l'edat i és
superior en les dones. Hi ha un 25,1%
d’homes i un 38,9% de dones de 65 anys o
més que tenen almenys una dificultat.
Aquesta proporcié augmenta en el grup
d’edat de 75 anys o més, i és del 41,6%
d’entre els homes i el 58,3% entre les dones.

Els trastorns cronics més freqiients
s6n l'artrosi, la mala circulacid, el mal
d’esquena cronic i els trastorns de prostata.

Identificacié de les necessitats
sociosanitaries de la gent gran

A Thora d’aproximar-nos a la identi-
ficaci6 de necessitats sociosanitaries de la
gent gran cal tenir present que la major
part de persones que componen aquest
grup tenen una bona percepcié del seu
estat de salut, i també que formen un grup
de poblacié heterogeni amb necessitats
sanitaries i sociosanitaries molt variades.

Les necessitats de la gent gran estan
determinades per un conjunt de varia-
bles d’etiologia molt diversa. A part dels
canvis fisiologics propis de I'envelliment
(trastorns cronics de salut, trastorns sen-
sorials, perdues d’autonomia i de capaci-
tat funcional), ocupen un lloc molt
important factors com l'estructura fami-
liar i de I’entorn i les variables socioe-
conodmiques. Pel que fa a aquestes ulti-
mes variables, cal destacar entre d’altres
I'increment de persones que viuen soles,
la manca de persones cuidadores, les
condicions dels habitatges i les barreres
arquitectoniques en I’entorn, els recur-
sos economics limitats o insuficients, etc.

Dins d’aquest col-lectiu, el procés de
sobreenvelliment que va acompanyat
d’un nombre més gran de persones
dependents i amb comorbiditat, i per tant
amb més fragilitat, genera més demanda i
condiciona la important utilitzaci6 dels
serveis sanitaris, sociosanitaris i socials.

Tenint en compte les diferencies en
I’estat de salut i en les necessitats de la
gent gran, es fa necessaria una aproxima-
ci6 als perfils o subcategories de poblacié
més rellevants per a la provisio de serveis.
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Aixi, podem identificar:

1. Persones amb trastorns cronics
de llarga evolucié i dependencia funcio-
nal

2. Persones grans fragils

3. Persones amb trastorns cognitius
i de la conducta (demencia)

4. Persones amb malaltia terminal

A continuacié s’especifica la defini-
ci6 de les subcategories de poblacio i les
fonts d’informacio utilitzades per esti-
mar el volum de persones amb necessi-
tats d’atenci6 sociosanitaria:

1. Persones amb trastorns cronics de llar-
ga evolucio i dependencia funcional

Persones del grup d’edat de 65 a 74
anys que declaren tenir almenys un tras-
torn cronic i dificultats per desenvolupar
almenys una activitat basica de la vida dia-
ria (ABVD).

S’estima que el 4,7% dels homes i el
3,6% de les dones d’entre 65 i 74 anys té
trastorns cronics i alhora necessita ajuda
d’altres persones per desenvolupar les
ABVD (font: Enquesta de salut de Barce-
lona, 1992-1993).

2. Persones grans fragils

Dins d’aquest grup s’han analitzat
dues categories:

a) Persones de 75 anys o més amb
dificultats per desenvolupar almenys una
ABVD.

S’estima que el 17,4% dels homes i
el 16,10% de les dones de 75 anys o més
necessiten ajuda d’altres persones per
realitzar les ABVD (font: Enquesta de
salut de Barcelona, 1992-1993).



b) Persones de 75 anys o més amb
dificultats per desenvolupar almenys una
activitat instrumental de la vida diaria
(AIVD)

S’estima que el 17,9% dels homes i
el 28,1% de les dones de 75 anys o més
necessiten ajuda d’altres persones per
desenvolupar les AIVD (font: Enquesta
de salut de Barcelona, 1992-1993).

Aquests percentatges ens aproxi-
men al nombre de persones amb neces-
sitats d’atenci6 social.

3. Persones amb trastorns cognitius i de la
conducta (demeéncia)

Poblacié de 65 anys o més amb
demencia lleu i moderada-greu.

S’estima que el 10% de la poblaci6o
de 65 anys o més presenta demencia lleu
i el 5% demencia moderada-greu (font:
Pla de salut de Catalunya, 1999-2001.
Servei Catala de la Salut).

4. Persones amb malaltia terminal

Taula 1.
Defuncions anuals per cancer segons
grups d'edat. Barcelona, 1997

Grup 35-64 anys 1.121 casos
Grup 65-74 anys 1.376 casos
Grup 75 anys o més 2.002 casos

Font: Registre de mortalitat. Barcelona: Institut Municipal
de Salut Publica. Ajuntament de Barcelona. 1997.

A partir de les estimacions anteriors,
a la ciutat de Barcelona s’ha quantificat
la magnitud de cada un dels grups iden-
tificats com queda resumit a la taula 2

Entre les dificultats trobades per
calcular el nombre de persones amb

Taula 2.

Persones amb necessitats d'atencié sociosanitaria segons perfils o subcategories

de poblacié. Barcelona, 1997

Perfils o subcategories de poblacié Persones
Persones amb trastorns cronics de llarga evolucié
i dependéncia funcional de 65 a 74 anys 7.340

Persones grans fragils de 75 anys o més

Amb dificultats per desenvolupar
les ABVD: 21.693

Amb dificultats per desenvolupar
les AIVD: 32.490

Persones amb malaltia terminal
de 35 anys o més

De 35 a 64 anys: 1.121
De 65 a 74 anys: 1.376
De 75 anys o més: 2.002

Persones amb deméncia de 65 anys o més

Moderada-greu: 15.591
Lleu: 31.181

Total persones grans

311.811

ABVD: activitat basica de la vida diaria.
AIVD: activitat instrumental de la vida diaria.

Font: elaboracié propia a partir de Registre de mortalitat. Barcelona: Institut Municipal de Salut Publica.

Ajuntament de Barcelona. 1997.

necessitats d’atencié sociosanitaria hi ha
la sobreestimacio, ja que els perfils o
subcategories seleccionades no sén
excloents (trobem poblacié que esta en
dos o més dels perfils, com és el cas de
les persones grans fragils i de les perso-
nes amb demencies).

Per aquest motiu, i tenint en comp-
te els recursos sanitaris i socials que
presten atencié a les necessitats sociosa-
nitaries, en I’estimacié del volum de per-
sones amb necessitats sociosanitaries
s’han tingut en compte dos grans grups:

1. La gent gran amb trastorns cro-
nics de llarga evolucié i dependéencia
funcional i les persones fragils, que ano-
menarem “gent gran fragil”.

2. Les persones amb malaltia termi-
nal.

Estimacié del nombre
de gent gran fragil

La fragilitat comporta una perdua
de la capacitat de les persones per resis-
tir els canvis, que condueix a un risc
més alt de malaltia aguda, dependencia,
institucionalitzacié i mort. El volum de
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gent gran fragil estimat oscil-la entre el
9% i el 13% del total de la gent gran
(29.033 i 39.830 persones respectiva-
ment). Altres estudis situen la preva-
lenca de gent gran fragil entre el 12% i
27% de la poblacié de 65 anys 0 més no
institucionalitzada.

Les diferéncies en les dades les
podem atribuir, entre altres factors, als
criteris utilitzats per identificar la pobla-
ci6 fragil. En el nostre cas, hem tingut
en compte Uinicament la necessitat
d’ajuda per realitzar les ABVD, els tras-
torns cronics i el grup d’edat, mentre
que altres estudis inclouen variables
molt diverses com: la poblacié major de
80 anys, viure sol, ser solter, tenir una
alta hospitalaria recent, haver tingut
caigudes...

Analisi de I'oferta de serveis

En I'atenci6 a les necessitats socio-
sanitaries de la gent gran participen els
diversos recursos sanitaris, sociosanitaris
i socials amb diversos nivells d’interven-
ci6 que anirien des de la deteccié de
necessitats passant per les diferents fases



progressives d’atencié: primaria, espe-
cialitzada-sociosanitaria, hospitalaria i
residencial.

Estructura del sistema sanitari
i del sistema d'atencié social

Els dispositius socials i sanitaris
que donen atencié ptublica a la gent
gran formen part del sistema sanitari i
del sistema social. Ambdds sistemes
depenen de departaments diferents i
compten amb models de planificacié i
de financament diferenciats. No obs-
tant aixo, tant el sistema sanitari com el
social s’estructuren en dos nivells inte-
rrelacionats estretament: 1’atencié
primaria i ’atencié especialitzada.

L’atencié primaria es constitueix
com el punt o la porta d’accés immediat
del ciutada al sistema sanitari i/0 social.
Es el nivell que ha de resoldre la major
part dels problemes del ciutada i selec-
cionar els casos que requereixen un altre
recurs.

Els serveis socials d’atencié prima-
ria constitueixen el primer nivell
d’atencié i el punt d’accés al Sistema

Catala de Serveis Socials a través dels
centres de serveis socials. En aquest
nivell se situen també els serveis
d’atencié domiciliaria, que inclouen
diferents modalitats (ajuda a domicili,
alarma telefonica, menjar a domicili,
neteja, arranjament de ’habitatge, etc.).

L’atenci6 primaria de salut (APS)
és la porta d’entrada de la poblacié al
sistema sanitari d’atencié publica.
Constitueixen el primer grad de
I’assistencia sanitaria i el nucli central
del sistema sanitari. En aquest nivell es
presta atencié de medicina general i
infermeria tant en ’assistencia a la
demanda ambulatoria, domiciliaria i
urgent; es realitza el seguiment i el con-
trol ambulatori i domiciliari, I’educacié
sanitaria, la promoci6 de la salut, la
prevencio de la malaltia, la coordinacié
amb els serveis de referéencia, etc.

L’atenci6 especialitzada és el segon
esglad, o segon nivell d’atencio especifi-
ca, del sistema sanitari i del social.

Els serveis socials d’atencio especia-
litzada inclouen tres tipus de serveis: els
habitatges tutelats, els centres de dia i les
residencies.

Taula 3.

Volum de gent gran fragil estimat segons diferents estudis. Barcelona, 1997
Persones de 65 a 74 anys amb trastorns cronics i dependencia 7.340
Persones grans fragils de 75 anys o més amb dificultats per desenvolupar les ABVD 21.693
Total 29.033
Persones de 65 a 74 anys amb trastorns cronics i dependéncia 7.340
Persones grans fragils de 75 anys o més amb dificultats per realitzar les AIVD 32.490
Total 39.830

ABVD: activitat basica de la vida diaria.
AIVD: activitat instrumental de la vida diaria.
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Els serveis sanitaris d’atencié espe-
cialitzada inclouen els especialistes i
I’atencio6 hospitalaria. Dins d’aquest
nivell cal destacar, per la seva especifici-
tat, els recursos de la xarxa sociosanita-
ria: llarga estada, convalescencia i cures
pal-liatives, que van adrecats a ’atencié
de la gent gran amb malaltia, malalts cro-
nics i en situacio terminal, unitats fun-
cionals interdisciplinaries sociosanitaries
(UFISS) i el Programa d’atencié domici-
liaria, equip de suport (PADES).

Al grafic 1 es mostren els diferents
serveis sanitaris i socials adrecats a la gent
gran que conformen els nivells d’atencié
primaria i atencié6 especialitzada.

Oferta de serveis

Tenint en compte que s’han impul-
sat altres grups de treball que aborden
especificament els hospitals d’aguts i
l'atencié primaria de salut i la seva rela-
ci6é amb les necessitats i les demandes
sociosanitaries, en aquest apartat s’apro-
fundira en I'analisi dels dispositius socio-
sanitaris i socials de la ciutat.

Xarxa sociosanitaria

Els serveis que conformen la xarxa
sociosanitaria son els recursos d’interna-
ment i els alternatius a I'internament.

1. Recursos d’internament

En el territori de la Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat es disposa de 18 centres
sociosanitaris per a I’atencié en regim
d’internament, amb un total de 1.473



Grafic 1.
Relacié de serveis sanitaris i socials adrecats a la gent gran
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Font: elaboracié propia.

Grafic 2.

Raé de llits per mil habitants de 65 anys o més segons la tipologia de les unitats.

Barcelona-Catalunya, 1999

Convalescéncia

Estada mitjana**

Larga estada*

4,64

I I I I I I I I I
0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

B sacelona

*Inclou els llits de llarga estada i sida. ** Inclou els llits de convalescéncia i cures pal-liatives.
Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Programa Vida als Anys, 1999.
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Taula 4.

Places d'internament sociosanitari
segons la tipologia de les unitats
d’atencié. Barcelona, 1999

Places
Tipologia de la unitat n %
Llarga estada 980 67
Convalescencia 351 24
Cures pal-liatives 95 6
Sida 47 3
Total 1.473 100

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Memoria, 1999.

places. Aquestes places estan repartides
en unitats d’atencié diferenciades: de
llarga estada, convalescencia, cures
pal-liatives i sida (vegeu la taula 4).

Al grafic 2 es pot comparar la raé
actual de llits per mil habitants, segons la
tipologia d’unitats a Barcelona i Catalun-
ya. Barcelona 'any 1999 presentava
valors similars als de Catalunya pel que fa
a les unitats d’estada mitjana (inclou els
llits de convalescencia i de cures pal-liati-
ves); en canvi, pel que fa a llarga estada
(inclou els llits de llarga estada i de sida,
que en total sén 1.027), la ra6 de llits per
mil habitants és més baixa. L’any 1999 a
la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat hi
havia una ra6 de 3,30 llits de llarga estada
per mil habitants de 65 anys o més, men-
tre que a Catalunya la ra6 era de 4,64.

Si prenem com a estandard la ra6 de
llits de llarga estada de Catalunya, a la
ciutat de Barcelona caldrien 1.447 llits
d’aquestes caracteristiques.

2. Recursos alternatius a l'internament
Els recursos sociosanitaris alterna-
tius a I'internament es diferencien entre



hospital de dia (vegeu la taula 5), PADES
(Programa d’atencié domiciliaria, equip
de suport) i les UFISS (unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries), que
actuen principalment dins ’ambit de
I'hospitalitzacié d’aguts.

Analisi territorial

Els recursos sociosanitaris a la Regi6
Sanitaria Barcelona Ciutat se sectoritzen
en quatre arees:

— Area sociosanitaria Ciutat Vella i
Sant Marti

- Area sociosanitaria Sants-Mont-
juic, Les Corts i Sarria-Sant Gervasi

— Area sociosanitaria I’Eixample i
Gracia

— Area sociosanitaria Horta-Guinar-
dé, Nou Barris i Sant Andreu

La distribucié dels dispositius a la
ciutat i, més concretament els d’interna-
ment, és molt variable, amb una gran dis-
paritat entre sectors. La dotacié actual de
llits, tant de llarga estada com d’estada
mitjana, es concentra principalment en
tres sectors sanitaris: Sarria-Sant Gervasi,
I'Eixample i Gracia (vegeu els grafics 3i4).

Aixo fa que, en comparacié amb la
resta de Barcelona, s’identifiquin dues

Taula 5.
Recursos alternatius a l'internament.
Barcelona, 1999

Recurs

Hospital de dia (places) 155
Equips PADES* 13
Equips UFISS 7

*11 equips desenvolupen |'atencié domiciliaria de suport a
|'atencié primaria de salut.
Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Memoria, 1999.

arees sociosanitaries que presenten
unes raons de llits per habitants més
elevades, d’'una banda la de Sants-
Montjuic, Les Corts, Sarria-Sant Gervasi,

Grafic 3.

i de I'altra la de ’Eixample i Gracia, i
també dues arees més que presenten
una raé més baixa de llits per habitant,
que son la de Ciutat Vella i Sant Martf, i

Raé de llits de llarga estada per mil habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Programa Vida als Anys, 1999.

Grafic 4.

Raé de llits d’estada mitjana per mil habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999

Horta-Guinardé,
Nou Barris,
St. Andreu

‘ [
o
~
w

1,43 Barcelona

1,50 Catalunya

Eixample, 1,85
Gracia
Sants-Montjuic,
Les Corts, 2,67
Sarria-St. Gervasi

Ciutat Vella- 0,29
St. Marti '

I I
0,5 1

o

B A e sociosanitaria
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la d’Horta-Guinardé, Nou Barris i Sant
Andreu.

Segons les dades provisionals del
conjunt minim de dades sociosanitaries
corresponent a un periode de sis mesos
de I'any 1999, el 17,69% dels pacients
ingressats en llarga estada son residents
de I'Eixample, el 16,99% de Ciutat Vella,
el 13,52% de Sant Martiiel 11,18%
d’Horta-Guinardo (vegeu el grafic 5).

La taxa d’ingrés per al conjunt de la
ciutat és de 5,08 per mil residents de 65
anys i més. Ciutat Vella és el sector sani-
tari que presenta la taxa d’ingressos
més elevada de la ciutat (11,52%), seguit
per Gracia (5,86%) i Horta-Guinardé
(5,71%). En canvi, els tres sectors que
presenten taxes d’ingrés més baixes sén
en primer lloc Nou Barris (2,46%), seguit
per Sarria-Sant Gervasi (2,70%) i Les
Corts (3,88%).

Taula 6.

Oferta publica i activitat de serveis
socials d'atenci6é primaria adrecats
a la gent gran. Barcelona, 1999

Persones ateses

= 65 anys

n %
Centres de serveis socials  13.007 68
Serveis d'atencié domiciliaria
Ajuda a domicili (TF)* 3.112 16
Menjar a domicili (usuaris) 395 2
Neteja (llars) 353 2
Alarma telefonica (llars) 2.240 11
Arranjament de |'habitatge 311 1
Total 19.418 100

*Treballadors familiars.
Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament
de Barcelona, 1999.

Serveis socials

Les dades disponibles en relacio
amb l'oferta actual de serveis socials a la
ciutat de Barcelona faciliten 'aproxima-
ci6 a la seva analisi global.

Els serveis socials d’atencié prima-
ria, a través dels centres de serveis socials,
van atendre 13.007 persones de més de 65

Grafic 5.

anys al llarg de I'any 1999; aix0 representa
el 4,17% d’aquest sector de poblacié. A
més, s’han prestat 6.411 serveis d’atencié
domiciliaria (vegeu la taula 6).

Els serveis socials d’atencié6 especia-
litzada disposen d’una oferta de 9.596
places en equipaments distribuides per
tota la ciutat. Per serveis, 'oferta clara-
ment majoritaria correspon a les residen-

Distribucié dels ingressos de llarga estada per sectors sanitaris (percentatge i taxa
per mil habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999
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Font: Conjunt minim de dades sociosanitaries de I'any 1999, dades provisionals. Programa Vida als Anys. Servei Catala de la Salut.

Taula 7.

Oferta de serveis socials d'atencié especialitzada adrecats a la gent gran.

Barcelona, 1999

Places Places Persones de
publiques privades Total més de 65 anys
%

Centres de dia 294 657 951 0,30
Habitatges tutelats 120 53 173 0,06
Residéncies 827 7.645 8.472 2,72
Total 1.241 8.355 9.596

(12,9%) (87,1%) (100%)

Font: Registre d'Entitats i Establiments Socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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cies, amb prop de 8.500 places que repre-
senten 2,7 places per cada 100 persones
de 65 anys 0 més. Es destacable el carac-
ter reduit de I'oferta actual d’habitatges
tutelats a la ciutat (vegeu la taula 7).

Globalment, segons les dades dispo-
nibles, podriem estimar que en I'actualitat
entre 15.000 i 20.000 persones grans reben
algun tipus de servei social a la ciutat.

Un aspecte que cal destacar és la
proporcionalitat entre els serveis de tipus
public i els de tipus privat. En el cas dels
serveis d’atenci6 domiciliaria no dispo-
sem de dades que permetin una aproxi-
macié fiable a I'oferta de serveis del sec-
tor privat, per la qual cosa s’han inclos
les dades corresponents al sector public.
D’altra banda, pel que es refereix als ser-
veis d’atencio especialitzada podem
observar com prop del 90% dels recursos
actuals son de titularitat privada.

Analisi territorial

A continuaci6 es presenta una apro-
ximacio a I'analisi territorial de I'oferta
actual.

Les dades que es mostren als grafics
6 i 7 permeten apreciar com els serveis
més significatius dels serveis socials
d’atenci6 primaria adrecats a la gent
gran es distribueixen territorialment
d’acord amb la problematica teorica dels
diferents districtes. En aquest sentit es
destacable el cas del districte de Ciutat
Vella, que en ambdés casos concentra
uns recursos que estan clarament per
sobre de la mitjana de la ciutat.

Les dades de la taula 8 i el grafic 9
permeten observar que la distribuci6

Grafic 6.

Distribucié de la poblacié atesa al servei d'ajuda a domicili per districtes (percentatge

i taxa per mil habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999
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Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Grafic 7.
Distribucié de I'activitat del servei d'alarma telefonica per districtes (percentatge
i poblacié atesa per cent habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999
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Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Poblacié atesa

Taula 8.
Distribucié de les places de centre de dia per districtes segons la titularitat.
Barcelona, 1999

Total
Districte Places publiques Places privades n %
Ciutat Vella 95 94 189 20
Eixample 0 138 138 15
Sants Montjuic 24 25 49 5
Les Corts 30 59 89 9
Sarria-Sant Gervasi 0 73 73 7
Gracia 10 72 82 9
Horta-Guinardd 30 38 68 7
Nou Barris 20 45 65 7
Sant Andreu 25 98 123 13
Sant Marti 60 15 75 8
Total 294 657 951 100

Font: Registre d’entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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territorial dels centres de dia es concentra
a Ciutat Vella, Les Corts i Sant Andreu, i
en menor grau a Gracia. La resta de dis-
trictes presenten valors que se situen per
sota de la mitjana de Barcelona.

Les dades que es mostren a la taula 9
i al grafic 9 permeten observar que la dis-
tribucid territorial en el cas de les residen-
cies és irrellevant, ja que aproximadament
el 80% de l'oferta es concentra en quatre
districtes sense una relaci6 clara amb
I’aparent problematica o demanda.

Un darrer aspecte que cal destacar en
relaci6 amb la distribucié territorial dels
recursos fa referencia al grau de cobertura
de la ciutat de Barcelona quant al grau de
cobertura de Catalunya. Tal com es mostra
al grafic 10, als serveis socials d’atencio
especialitzada la cobertura publica a Bar-
celona es troba molt per sota de la de Cata-
lunya en residencies i centres de dia.

Utilitzacié dels serveis

Atenent als diferents processos de
les persones i de les malalties, aquests
grups de poblacié requereixen 1'atencio
de diversos serveis. Bona part de les
necessitats que generen aquestes perso-
nes son ateses als diferents dispositius
sanitaris i socials, on ocupen un lloc pri-
mordial els recursos d’atenci6 primaria.

Analisi de la poblacié atesa

Al grafic 11 es mostra a gent gran
atesa durant un any en els diferents
recursos sanitaris i socials de la ciutat de
Barcelona.

Grafic 8.

Places de centre de dia per cent habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Grafic 9.

Places de residéncia per cent habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Taula 9.

Distribucié de les places de residéncia per districtes segons la titularitat.

Barcelona, 1999

Total
Districte Places publiques Places privades n %
Ciutat Vella 62 347 409 5
Eixample 60 2.095 2.965 35
Sants Montjuic 48 40 88 1
Les Corts 85 75 160 2
Sarria-Sant Gervasi 40 1.434 1.474 17
Gracia 22 873 895 11
Horta-Guinardé 297 1.179 1.476 17
Nou Barris 55} 159 214 3
Sant Andreu 0 339 339 4
Sant Marti 158 294 452 5
Total 827 7.645 8.472 100

Font: Registre d’entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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Grafic 10.

Places de serveis socials especialitzats de cobertura publica per cent habitants
de 65 anys o més, segons la tipologia de servei. Barcelona-Catalunya, 1999

Centres de dia
-

0,03
Habitatges tutelats
I0,0é

0,5

3,8
Residencies
I I I I I I I I |
0 0,5 1 1.5 2 2,5 3 35 4
Catalunya Bl gocelona

Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Com es pot observar, els recursos més
utilitzats del sistema sanitari sén en primer
lloc 'atenci6 primaria de salut, seguit per
I'atenci6 urgent, I'especialitzada i 'hospi-
talitzacié d’aguts. El 90% de la gent gran,
és a dir 280.630 persones, sOn ateses a
l'atencié primaria de salut i, a més, hi fan
entre set i vuit visites per persona i any.

Un volum considerable, 219.814
casos, utilitzen un servei d’urgencies;
123.477 van a 'atenci6 especialitzada;
61.831 han estat donats d’alta d'un hospi-
tal d’aguts; 10.784 estan dins d'un progra-
ma d’atencié domiciliaria de malalts cro-
nics; 4.913 han ingressat a un recurs socio-
sanitari (2.685 en una unitat de llarga esta-
da, 1.663 en una unitat de convalescencia i
565 en unitats de cures pal-liatives), i 174
reben tractament rehabilitador en un hos-
pital de dia de la xarxa sociosanitaria.

Un 4% d’aquest grup de poblacio és
atesa a l'atencioé primaria social, i el 2%
rep algun servei al seu domicili. 9.542

persones utilitzen algun servei d’atencié

especialitzada social, i cal destacar que al
voltant del 3% d’aquestes persones estan
en una residencia social.

Al grafic 12 es presenta la taxa de
poblacié atesa per mil habitants de 65
anys o més als diferents recursos que con-
formen I'atenci6 primaria i I'atencié espe-
cialitzada del sistema sanitari i del social.

Perfil de les persones ateses

El perfil global dels usuaris atesos
als diferents serveis sanitaris i socials de
la ciutat té les caracteristiques segients:

— Poblacié sobreenvellida (entre un
60% i un 80% de la poblacio6 atesa té 75
anys o més)

— Percentatge més elevat de dones
que d’homes (entre un 60% i un 70% s6n
dones)

— Amb dificultats per desenvolupar
de manera autdonoma les activitats de la
vida diaria (entre un 60% i un 90% té difi-
cultats per fer-ho)
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—Pes important i creixent de les per-
sones que viuen en llars unipersonals
(entre el 34% i el 43% de la poblaci6 atesa
per alguns serveis socials viuen sols)

— Predomini de persones amb patolo-
gia cronica, demencia i malaltia terminal

Aproximacié a la utilitzacié dels
serveis sanitaris per part de les dues
subcategories de poblacié amb
necessitats sociosanitaries

En aquest apartat es fa una aproxi-
macié6 a la utilitzacié dels recursos sani-
taris i socials per part de la poblacié amb
necessitats sociosanitaries. Cal insistir
que les dades que es presenten sén una
aproximacio a la realitat, ja que els siste-
mes d’'informacié actuals no ens perme-
ten identificar la utilitzacié real dels
recursos per part d’aquest grup de pobla-
cié. Amb aquesta finalitat s’han fet servir
les dades d’activitat assistencial i de
poblacié atesa i s’han tingut en compte
les caracteristiques dels diferents grups
diana identificats.

Utilitzacié de serveis per part de
la gent gran fragil

Al grafic 13 es mostra la utilitzacio
de serveis sanitaris i socials que fa la gent
gran fragil.

Utilitzacié dels recursos
del sistema sanitari

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblaci6 atesa pels diferents serveis:



Grafic 11.

Poblacié atesa de 65 anys o més i utilitzacié durant un any dels recursos sanitaris

i socials. Barcelona, 1999
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Residéncia 8.452
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Fonts: Estimacié de la poblacié atesa a |'atencié primaria de salut. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.
Questionari d'avaluacié dels equips d'atencié primaria. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.
Quiestionari d'avaluacio dels PADES. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.

Estimacié feta a partir de les dades de la poblacié atesa per |'atencié especialitzada hospitalaria i extrahospitalaria, a partir de les

dades d'activitat assistencial dels EAP PAMEM, Corporacié Sanitaria Hospital Clinic. Consorci Sanitari de Barcelona, 1998.
Conjunt minim de dades d'altes hospitalaries. Any 1998. Nombre de pacients donats d'alta.
Sistema d'informacié d'urgéncies. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.

Qiestionari d'avaluacié dels centres sociosanitaris I'any 1999. L'estimacié de la poblacié atesa de 65 anys o més s'ha fet sobre la

base de les dades de I'enquesta d'avaluacié dels pacients sociosanitaris. PVAA. Servei Catala de la Salut, 1996.
Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999

— Atencié en consulta: entre 13.900 i
23.701 persones.

No es disposa d’informacié sobre el
volum de persones fragils ateses en con-
sulta, per tant, es presenta una estimacié
tenint en compte que el 90% de la pobla-
ci6 de 65 anys o més va a l’atenci6 en
consulta i no s’hi inclouen els atesos a
domicili ni en unitats de llarga estada.

— Atencié domiciliaria: 9.461 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou el total de casos
atesos de 65 anys 0 més en atenci6 domici-
liaria pels EAP i pels PADES; n’estan exclo-
sos els casos atesos per malaltia terminal.

— Hospitalitzacié d’aguts: 5.902 per-
sones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més que han tingut una estada
igual o superior a 20 dies en un hospital
de la XHUP.

— Ingrés de llarga estada: 2.685 per-
sones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en llits de llar-
ga estada de la xarxa sociosanitaria.

— Ingrés en convalescencia: 1.663
persones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en llits de con-
valescencia de la xarxa sociosanitaria.

—Hospital de dia: 174 persones

Aquesta xifra inclou les persones
ateses de 65 anys o més als hospitals de
dia de la xarxa sociosanitaria.

D’acord amb les dades de poblacio
atesa del grafic 13, el 100% de la gent gran
fragil és atesa pel sistema sanitari; desco-



Grafic 12.

Poblacié atesa per mil habitants de 65 anys o més per part dels recursos sanitaris,

sociosanitaris i socials. Barcelona, 1999

Ii Atenci6 primaria

Sistema sanitari Sistema social
Hospitals d'aguts 198,3 Residéncies socials
Unitats de llarga estada 8,6 Habitatges tutelats
Unitats de convalescéncia 53 Centres de dia
Unitats de cures pal-liatives 1,8
Hospitals de dia 0,7

27,1
0,5
2,9

* Inclou I"activitat dels equips d'atencié primaria a través del Programa d‘atencié domiciliaria i equips d'atencié especialitzada a

domicili (PADES).

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Grafic 13.

Aproximacié a la utilitzacié dels recursos en persones amb malaltia terminal.

Barcelona, 1999

Gent gran fragil: entre 29.033 i 39.830 persones
(volum estimat a la comunitat)

Ii Atenci6 primaria

Sistema sanitari Sistema social

Atenci6 en consulta 13.900-23.701 Atencié als serveis socials 6.757
Atencié domiciliaria 9.461* Atencié domiciliaria 6.250
Atencié especialitzada
Sistema sanitari Sistema social
Hospitals d'aguts 5.902 Residéncia socials 8.452
Unitats de llarga estada 2.685 Habitatges tutelats 171
Unitats de convalescéncia 1.663 Centres de dia 919

Hospitals de dia

174

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Institut Municipal de Salut Publica. Barcelona,1999.

*Inclou PADES.
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neixem el volum d’aquesta poblacié que
esta rebent doble cobertura. Aproximada-
ment el 80% de la gent gran fragil utilitza
I'atencio6 primaria de salut, dels quals un
32% esta dins d’un programa d’atencié
domiciliaria; 10.250 persones estan en
una unitat, i només 174 persones, entre
el 0,4% i el 0,6% de la gent gran fragil,
estan en un hospital de dia sociosanitari.

Utilitzacié dels recursos
del sistema social

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblaci6 atesa pels diferents serveis:

— Atencié als centres de serveis
socials: 13.006 persones

Aquesta xifra inclou el nombre de
casos de persones de 65 anys o més ate-
sos als centres municipals de serveis
socials.

— Atenci6 domiciliaria: 6.250 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou el total de casos
de persones de 65 anys o més atesos en
els diferents serveis d’atencié domicilia-
ria de serveis socials.

— Residencies socials: 8.452 perso-
nes que viuen en residencies

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en una
residencia publica o privada.

— Habitatges tutelats: 171 persones
que viuen en habitatges tutelats

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més que viuen en habitatges
tutelats.

— Centres de dia: 919 persones en
centres de dia



Aquesta xifra inclou les persones que
van a un centre de dia de 65 anys o més.

Aproximadament, entre el 54% i el
74% (21.549 persones) de la gent gran
fragil utilitza algun servei d’atencié
social. 8.452 persones estan en una
residéncia, que representen entre el 21%
i el 29% de la gent gran fragil, i entre un
17% iun 22% reben atencions a domicili.
Tan sols 919 persones van a un centre de
dia, que corresponen a entre un 2% i 3%
de la poblacié diana.

Utilitzacié de serveis per part de
persones amb malaltia terminal

Al grafic 14 es mostra la utilitzacié
dels serveis de les persones amb malaltia

terminal.

Utilitzacié dels recursos
del sistema sanitari

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblacié atesa pels diferents serveis:

— Atencié domiciliaria: 2.111 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou les persones
ateses a domicili per malaltia terminal o
cures pal-liatives de 35 anys o més.

—Hospital d’aguts: 1.375 persones

Aquesta xifra inclou les persones de
35 anys o més amb exitus per cancer als
hospitals de la XHUP.

— Cures pal-liatives: 1.107 persones

Aquesta xifra inclou les persones de
35 anys o més ingressades en una unitat
de cures pal-liatives de la xarxa sociosa-
nitaria

Grafic 14.

Aproximacié a la utilitzacié dels recursos en persones amb malaltia terminal.

Barcelona, 1999

Persones amb malaltia terminal: 4.499 casos
(volum estimat)
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Hospitals d'adults:
Cures pal-liatives:
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Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Institut Municipal de Salut Publica. 1999.

Tal com es mostra al grafic 14, el
100% de les persones amb malaltia ter-
minal per cancer esta essent atesa per
algun recurs sanitari.

El 47% d’aquest grup de poblacié
rep atencions al domicili per part dels
recursos de I'atenci6 primaria i PADES.

El 31% mor en un hospital d’aguts.
El volum de pacients atesos als hospitals
d’aguts és més gran perd només s’han
tingut en compte els exitus, ja que la resta
de pacients quan s6n donats d’alta reben
atencio en altres recursos sanitaris.

El 25% de la poblacié ingressa en
una unitat de cures pal-liatives.

Coordinacié i continuitat assistencial

Com ja s’ha exposat en apartats
anteriors, s6n molt diversos els recursos
que intervenen en el procés d’atencié de
la gent gran i, per tant, que estan impli-
cats en el continuum assistencial: atencié
primaria tant sanitaria com social, dife-
rents tipologies d’unitats dels centres
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sociosanitaris, hospitals de dia, UFISS,
PADES, hospitals d’aguts, serveis
d’urgencies. Dins d’aquest context, i per
donar resposta a la diversitat de necessi-
tats de la gent gran, es requereix ’avalua-
ci6 “integral” i una atencié integradora i
continuada.

A la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciu-
tat, 'any 1995 es va consultar a un grup
d’experts (tecnica Delphi) que van iden-
tificar la coordinacio deficient entre els
diferents nivells assistencials i els recur-
sos sanitaris i sociosanitari com un dels
aspectes negatius del procés de planifi-
caci6 dels recursos que donen atencié a
les necessitats sociosanitaries. Segons
aquests professionals, aquesta deficien-
cia en la coordinacié influeix dificultant
I’accessibilitat assistencial dels usuaris
als diferents dispositius.

Les actuacions dirigides a la coordi-
nacié entre recursos sén una de les tas-
ques prioritaries per tal de millorar la
continuitat assistencial després de
I'ingrés hospitalari i la utilitzacié del con-



junt de serveis que han d’intervenir a la
comunitat en els diferents moments evo-
lutius d'un determinat procés.

Analisi dels fluxos entre serveis

Els pacients ingressats als recursos
d’internament sociosanitaris procedei-
xen principalment dels hospitals d’aguts
(60%) i en segon terme de 1’atencié
primaria de salut (22%). Els hospitals
d’aguts estan derivant cap a aquests
recursos 2,7 vegades més pacients que
I'atenci6 primaria.

D’altra banda, el 42% de les altes
produides als recursos d’internament
sociosanitaris tenen com a destinacié
I’atencié primaria de salut i el 30% s6n
exitus (vegeu el grafic 15).

Cal destacar el comportament dife-
rencial de Barcelona quant a la pro-
cedencia de I'ingrés en llarga estada. A
Barcelona 'atenci6 primaria només deri-
va el 15% dels pacients ingressats a llarga
estada versus el 34% a la resta de Cata-
lunya (vegeu el grafic 16).

Circuit d'accés i criteris i/o
instruments emprats per
prioritzar els ingressos

El circuit d’accés per ingressar en un
centre sociosanitari d’internament és
comd a les diferents unitats. Cal que una
serie de recursos (hospitals d’aguts, aten-
ci6 primaria de salut, PADES...), facin la
sollicitud d’ingrés a través d’'un informe
medic, d’'infermeria i social. El més fre-
qiient és que el centre valori I'informe a

través d'un equip o comissié d’admissio i
la resolucié6 la comuniqui a 'equip que
ha fet la sol-licitud.

Pel que fa als criteris utilitzats per
prioritzar 'accés i el mecanisme d’ingrés
s’observa que:

Grafic 15.

— Mangquen criteris unificats entre
I'atenci6 primaria, els centres sociosani-
taris i els hospitals d’aguts en relacié
amb les valoracions previes a 'ingrés, els
criteris d’alta i els circuits i vies de comu-
nicacio.

Procedéncia dels pacients ingressats als recursos d'internament sociosanitaris

i destinacié de les altes. Barcelona, 2000
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Grafic 16.

Procedéncia dels pacients ingressats a les unitats de llarga estada. Barcelona, 1996
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— No hi ha un espai per a la coordi-
nacié de tots els recursos d’un sector
sanitari.

Conclusions

Les informacions descrites perme-
ten destacar els aspectes segients:

1. L’envelliment de la poblacié de
Barcelona segueix una tendéencia crei-
xent, especialment durant la darrera
década. L’any 1996 hi havia 311.811 per-
sones amb 65 anys o més, que representa
que prop d'un 21% de la poblaci6 és gent
gran. Aquest fenomen afecta de manera
meés marcada les dones (23,9%). Un resul-
tat d’aixo és I'increment del nombre de
llars unipersonals ocupades per persones
de més de 64 anys, que el 1996 superava
les 66.000 unitats.

2. Els districtes de la ciutat amb més
percentatge de poblaci6 envellida s6n
Ciutat Vella (27,9%), I'Eixample (24,9%) i
Gracia (23,2%).

3. Tan sols un 7,5% de les persones
grans consideren que la seva salut és
dolenta o molt dolenta, encara que la
preséncia de trastorns cronics és forca
freqiient (87%), i que una de cada quatre
persones grans presenta alguna dificultat
per desenvolupar alguna de les activitats
de la vida diaria, equivalent a un nombre
absolut de 77.953 persones.

4. El grau de dependencia de les
persones grans augmenta amb I'edat i és
superior en les dones.

5. El nombre de persones de 65 anys
o més que per la seva situaci6 de salut

poden requerir atencié a les necessitats
sociosanitaries s’estima d’entre 33.532 i
44.329 persones, especialment a carrec
de les persones grans fragils (entre 29.033
i 39.830) i persones amb malaltia termi-
nal (4.499). En comparacié amb altres
estudis, aquest volum identificat es pro-
posa com una estimacio conservadora.

6. La ciutat de Barcelona disposa
d’una oferta de serveis sociosanitaris
caracteritzada per una raé de llits de llar-
ga estada per mil habitants més baixa
que a la resta de Catalunya (la raé de llits
a Catalunya és un 40% més elevada que
la de Barcelona). A aquest fet hem d’afe-
gir que la ra6 de places residencials de la
ciutat també és més baixa que la de Cata-
lunya.

7. A Barcelona com a minim es
necessiten 1.447 llits de llarga estada,
per tal d’aproximar-nos al'estandard de
Catalu-nya. Aquesta xifra suposa créixer
en 420 llits d’aquestes caracteristiques a
la ciutat.

8. La distribucié dels esmentats
recursos segons districtes, i també de
manera agrupada amb criteris de secto-
ritzacié del Consorci Sanitari de Barcelo-
na, indica que les arees sociosanitaries
que presenten les raons de llits de llarga
estada per habitants més baixes son:
I'’Area Sociosanitaria Ciutat Vella-Sant
Marti i I'’Area Sociosanitaria Horta-Gui-
nardd, Nou Barris i Sant Andreu.

9. El desequilibri territorial en la dis-
tribucio per districtes dels llits de llarga
estada i estada mitjana pot estar condi-
cionant algunes diferéncies territorials
enl'accés a determinats serveis d’atencio
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sociosanitaria, com indica I’observacio
de les importants variacions en la distri-
bucié per districtes de les taxes d’ingres-
sos de llarga estada.

10. De manera semblant, s’observen
variacions rellevants entre districtes en la
utilitzacié de serveis d’atencio social,
com ara l’ajuda a domicili o el servei
d’alarma telefonica.

11. E1 90% de la gent gran, és a dir,
280.630 persones, és atesa a ’atencié
primaria de salut on fan entre set i vuit
visites 'any. Els serveis socials d’atencié
primaria han ates 13.007 persones de 65
anys o més.

12. L’atenci6 de serveis publics del
sistema sanitari (atencié primaria, espe-
cialitzada, etc.) és molt més marcada que
la relativa als serveis d’atencié social,
sense que aquestes diferéencies puguin
explicar variacions en les necessitats de
la poblaci6 en cadascuna d’aquestes
dues vessants.

13. El perfil de la gent gran atesa als
diferents recursos es caracteritza per ser
principalment poblacié sobreenvellida i
dones, un percentatge molt elevat de
poblacié amb dependéncia moderada i
greu tant per a les activitats de la vida
diaria com cognitiva, i amb un pes
important de les llars unipersonals.

14. L’atencié a la gent gran fragil es
fa principalment als recursos d’atenci6
primaria dels sistemes sanitari i social,
on té un paper molt important I'atencié
que es presta al domicili de les persones.

15. Aproximadament el 47% de les
persones amb malaltia terminal per can-
cer és atesa al seu domicili pels recursos



d’atencié domiciliaria de 1'atencié espe-
cialitzada i de I'atenci6 primaria de salut.

16. L’oferta de recursos mostra una
dotacié baixa de serveis ditirns, alterna-
tius a I'internament, tant al sistema sani-
tari com al sistema social.

17. Pel que fa a la coordinacié i la
continuitat assistencial, I’analisi dels
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