IMPLICACIONS SOCIALS | SANITARIES
DE LA DEMENCIA SENIL A BARCELONA
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Introduccis

L'Institut Municipal de la Salut, a
iniciativa del Consell Municipal de Be-
nestar Social, va encarregar a I'lCESB un
informe sobre la situacio de la demencia
senil a Barcelona. Aquet article pretén
sintetitzar els aspectes més significatius
en |'estudi que ha estat editat per I'Ajun-
tament de Barcelona’,

La deméncia senil és un problema
social, sanitari i juridic que sorgeix com a
objecte de creixent interés i preocupacia,
no nomdés en els medis cientifics, sino
tamhbé en els mitjans de comunicacid i
entre la poblacié general, arran d'un fet
que, paradoxalment, hom pot qualificar
de positiu: l'allargament de 'esperanga
de vida. Efectivament, la deméncia senil
és una malaltia que apareix amb més fre-
giléncia en les edats més avangades de la
vida, i a Barcelona, com a moltes ciutats
d'Europa. el pes de la gent gran en el
conjunt de la poblacio va en augment,
incrementant-se per aquesta rad el nom-
bre de casos de deméncia senil.

Queé és la deméncia senil?

Deprés de revisar les diverses defini-
cions d'aquesta malaltia, I'estudi al qual
hom es referia presenta la deméncia com
un conjunt de manifestacions pa-
tologigues -una sindrome-, que esdevé
després d'un desenvolupament psico-
motriu normal de les persones i que es
caracteritza per una deterioracid persis-
tent i difusa de les funcions mentals su-
periors, com el llenguatge, la memaoria, el

cileul i la capacitat d*abstraccid, el judi-
ci, 'emotivitat o les caracteristigues de la
personalitat. Un tret caracteristic
d'aquesta malaltia és que no s'acompan-
va d'alteracid de la consciéncia.

Aquesta malaltia té un dificil
diagnostic precisament pel conjunt de
manifestacions que pot presentar, mailti-
ples i diferents en cada cas, i pel fet que
pot ser degut a diverses causes,

Un primer grup de deméncies se-
rien les degudes a processos degenera-
tius del cervell. En aquest primer grup hi
ha dos tipus ben diferenciats: la malaltia
d'Alzheimer i les deméncies degenerati-
ves secundiries a processos neurologics
definits, com la malaltia de Parkinson. La
malaltia d'Alzhheimer, molt coneguda
avui dia, representa el 39% de totes les
demencies, i es caracteritza per una pir-
dua de memoria dels fets recents, una
desorientacio en el temps i Uespal, difi-
cultats en la parla, i problemes de reco-
neixement dels objectes, de les persones
i del seu entorn. Aquesta malaltia, d'inici
insidids, condueix progressivament a
una perdua total d’autonomia psiguica i
fisica.

El segon grup de deméncies en im-
portincia serien les deméncies de causa
vascular degudes a trombosis, embdlies,
hemorragies o isquémies de les artéries
cerebrals. Aquestes representen un 13%
de totes les demencies.

Hi ha moltes altres causes d'aquesta
ssindromes que aqui no esmentarem,
amb una importancia numeérica menor.,

El prondstic a llarg termini d’aques-
ta malaltia depén de la seva reversibilitat.

Aixi, el 80% de les deméncies serien irre-
versibles, incloent-se la malaltia d’Alz-
heimer i la deméncia d'origen vascular
en aquest grup. El 20% de deméncies que
seria reversible son les degudes a trans-
torns especifics que presentarien una
deméncia secundaria associada com
masses intracranials produides per tu-
maors, quists i hematomes, toxicitat far-
macolbgica, malalties del tiroides i pro-
blemes psiguiatrics, el més fregiient dels
quals és la depressio,

L'estimacio exacta del nombre de
persones afectades de deméncia senil és
dificil de precisar, ja que els diferents es-
tudis realitzats en diversos paisos pre-
senten resultats divergents, de dificil va-
loracid a causa de criteris de diagnostic
diferents.

Aquests resultats publicats oscil-len
entre el 5% i el 7,1% per a les persones de
65 i més anys, | augmenten fins el 20% en
persones meés grans de 80 anys,

A Barcelona s'han fet dos estudis en
subpoblacions molt definides -residén-
cies de gent gran i casals d'avis-“, que tot
i donar una informacio dnica sobre
aguests col.lectius, son dificilment extra-
polables al conjunt de la poblacié,
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nombre de persones afectades per
deméncia senil a la ciutat, l'estudi que
ens ocupa calcula un interval basat en els
percentatges esmentats anteriorment,
Aixi, el 1990, a Barcelona podria haver-hi
entre 14,000 i 20,000 dements senils en la
poblacio de 65 | més anys (gridic 1),

Les problematiques de la demeéncia
senil

L'estudi tracta tres tipus de pro-
blematiques candents que sovint estan
interrelacionades: les necessitats sanita-
ries, les necessitats socials, i la problemi-
tica juridica.

Problematica sanitaria

Tant al nosire pais com a fora”, els
familiars de presumibles pacients afec-
tats per aquest transtorn es fan resso d'un
cert descontentament a causa de la poca
atencio que presten els professionals sa-
nitaris a la simpromatologia que poden
presentar, cosa que comporta en maoltes
ocasions un retard en el diagnostic i ad-
huc la manca de diagndstic a partir dels
canals habituals d'assisténcia. Aquestes
mancances en el diagnostic tenen sovint
l'origen en la deficient formacid i sensibi-
litzacio dels professionals sanitaris envers
aguest tipus de malalties, que cada cop
s0n mes freqients a la consulta.

Pot passar, doncs, que en molis ca-
s0s en qué el diagnostic és realitzat pel
metge de capgalera, en pacients d'edats
avancades i en els quals la familia accep-
1a la deméncia com una cosa propia de
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Ates que ¢l B0% de les deméncies
son de caracter degeneratiu i que no es
coneix encara cap alternativa de tracta-
ment preventiu o curatiu que impedeixi
o freni el desenvolupament de lesions
cerebrals, I'inica possibilitat existent en
aquests moments és el tractament
paLlliatiu dels transtorns que presenten
aguests malalts, principalment a través
de medicaments | mesures d'estimulacio
neuropsicologica rehabilitadora, com
també les mesures de seguretat de 'en-
torn i d'atencio biopsico-social,

Tan I'estudi que ens ocupa com al-
tres de fora del nostre pais, destaquen el
suport deficient de 'assisténcia especia-

"

litzada als professionals de I'atencio mé-
dica primaria per canalitzar les necessi-
tais d'aquests pacie

ts.
Problematica social

A part de la problematica personal
que suposa patir aquesta malaltia, agquest
i altres estudis internacionals™ desta-
quen 'impacte que t¢ Vexistencia d'una
persona afectada per la deméncia senil
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sobire els familiars que conviuen amb el
malalt o la malalta i que han d'afrontar el
deteriorament progressiu d'una persona
propera que deixa de ser el que era, dete-
riorament que pot durar deu o més anys
fins a la seva mort. Sobre el conjuge i fa-
miliars influeix, en primer loc, Fansietat,
el cansament i els diversos problemes fa-
miliars que es presenten quan la persona
dement requereix una atencio cada cop
més absorbent que s’ha de compaginar
amb les altres tasques, doméstigues |
professionals. En segon lloc, influeix 1es-
tancament de la seva vida relacional, so-
cial i recreativa. Finalment, poden
apartixer problemes econdmics degut al
cost de mantenir les persones dements
en els seus domicilis, ja sigui per la cons-
tant dedicacia del conjuge o un Familiar,
o mitjangant la contractacié d'un suport
extern, i també en els casos d'institucio-
nalitzacio dels dements.

L'entom social i urbanistic ¢s deter-
minant en els casos de demencia senil
inicial, guan el malalt encara potr portar
una vida autbnoma. Una intensa circula-
cid viaria, l'existéncia de desnivells im-
portants, la lunyania de comergos i el
desconeixement del veinat pot complicar
que aquests malalts puguin valer-se per
ells mateixos.

L'estudi es fa ressé del debat étic de
fons existent entre els limits de Patencio
a domicili i l'internament de 'individu
en un centre residencial, debat gque sor-
geiv de gliestions com: quines son les
abligacions i els deures dels familiars?
Fins on ha d'arribar 'atencio a persones
amb demeéncia senil quan comporta

greus problemes d'estabilitat en el grup
familiar o repercuteix de manera negati-
va en el propi benestar? Qui se n'ha de
fer cirree, un membre de la familia o w1
el conjunt?

Diversos autars afirmen que la insti-
tucionalitzacid d'aguestes persones es
caracteritza sovint per una manca
d'atencio integral, amb una dependéncia
a vegades excesiva dels medicaments per
tractar problemes de comportament,
amb poca atencio a mesures no farma-
cologiques que poden ajudar aquestes
persones a fer front a la seva malaltia se-
pons les seves possibilitns .

A partir de I'andlisi de la problemi-
tica gue aqui tot just s’ha ressenyat, l'es-
tdi que presentem assenyvala les neces-
sitats que poden presentar ¢l malalt i la
familia, com tambdé les necessitats quant
a 'habitatge i 'entorn, i les necessitats
CCOnDmigques,

Problematica juridica

La problemitica juridica al voltam de
la deméncia senil ha sorgit com una qlies-
Lid clau a partir dels casos en els quals
aquesta malaltia no es percep nomeés com
un déficit de salut, sind també com un pe-
rill per a la vida dels propis alectats i per
als familiars i veins proxims gue conviven
amb ells a causa dels accidents de ot ti-
pus que poden ocasionar. Aquest aspecte
&5 especialment rellevant guan es tracta
de persones grans que viuen soles i estan
afectades per aquesta sindrome.

Segons 'estudi que presentem, la

legislacio actual és insuficient ja que no
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s‘atenen amb un procediment rapid les
necessitats primaries d'assisténcia juridi-
ca i legal del dement senil.

En I'actualitat, el Codi civil no consi-
dera una definicid especifica de la
demencia senil i, s'apliquen les regula-
cions referides a tot tipus de malaltia
mental i també a deficiencies psiguiques
preus: « Son causas de incapacitacion las
enfermedades o deficiencias persisientes
de caracter fisico y psiquico. que impi-
dan a la persona gobernarse por si mis-
mas (Article 200, Codi civil).

Un dels problemes que es presenten
s que no es tenen en consideracio crite-
ris médics sobre 'evolucid de les malal-
ties i el grau de deteriorament psiquic, i
s‘apliquen les mateixes mesures a tots els
malalts que siguin declarats incapagos,
Tret de la simple custodia fisica del de-
ment «guarda de fets, nomeés eixisieix la
stutelis o scuratelas com a mitja de pro-
teceid de Uincapac, que requereixen la
privia declaracio formal d'incapacitat,

La relacio entre 'aparell judicial i els
familiars | amb les institucions publiques
que ostenten competéencies sobre la salu
mental | assiténcia social és ambé insu-
ficient, ja que la declaracio d'incapacita
només la poden promoure el conjuge i
els fills. En cap cas es dona entrada direc-
ta a treballadors socials, responsables de
centres d'assistétneia o persones que tin-
guin coneixement del cas. L'tinic que es
pot fer és notificar al Ministeri Fiscal els
casns que siguin susceptibles d'incapaci-
tacid, tenint en compte que aquesta noti-
ficacio només la poden fer les autoritats
o funcionaris publics.



De cara a 'atencid d'aquests ma-
lalts, I'estudi es fa ressd de la poca clari-
ficacid de les competencies de les diver-
ses administracions. 5i es considerés
com un problema de salut mental, lla-
vors la responsabilitat seria del Servei
Catala de la Salut, Perd si hom considera
que hi ha un component basic d'as-
sisténcia social, aleshores és el Sistema
de Serveis Socials qui ha d'intervenir. La
LLei de Serveis Socials promulgada pel
Parlament de Catalunya distribueix les
responsabilitats en dos blocs. En primer
Hoe, defineix les funcions d'ordenacia i
planificacid dels serveis, que correspo-
nen a la Generalitat de Catalunya, En se-
gon lloc, defineix les funcions de gestio
de centres i serveis. en qué son compe-
tents tant la Generalitat com les admi-
nistracions locals. No ohstant aixo, el Pla
d'Actuaciaé Social del Govern de la Gene-
ralitat assenvala que el programa socin-
sanitari de Salut Mental és responsabili-
tat del Departament de Benestar Social,
el qual desplega una xarxa especifica de
recursos pels malalts mentals, a part de

les residencies assistides per a gent gran.
Reflexions finals

Hom pot copsar a partir del que
s'ha analitzat fins ara que la deméncia
senil presenta molts reptes que han
d'afrontar-se des d'una perspectiva mul-
tisectorial™.

Des del punt de vista de I'atencic
especificament médica, és necessiaria
una major sensibilitzacia i formacii dels
professionals sanitaris en aquesta malal-

tia de manera que pugui realitzar-se un
diagndstic precog que permeti el desen-
volupament de mesures terapéutiques i
rehabilitadores orientades a minimitzar
les conseqiiéncies lisiques i psicolbgi-
ques de la malaltia sobre el pacient i els
seus familiars. L'atencié sanitiria no ha
de constituir una actuacio puntual sing
gue hauria de basar-se en un seguiment
periddic per indicar les mesures pal.lia-
tives pertinents en cada moment del
proceés de deteriorament progressiu
d'aquesia doléncia.

La majoria d"autors coincideixen en
el fet que, especialment en agquesta ma-
laltia, la fragmentacio de 'atencid entre
serveis sanitaris i serveis socials origina
una deficient i ineficient resposta a les
necessitats dels afectats™", pel que es fa
necessaria una millor coordinacia i rup-
tura de les barreres existents entre
aquests sectors per a potenciar una
atencid integral d'aguestes persones |
dels seus familiars.,

Tot i que els serveis sanitaris i so-
cials haurien de donar una resposta més
eficient a la problematica socio-sanitaria
que implica aquesta malaltia, és segur
que les iniciatives de la comunitat, for-
mals o informals, han de tenir un paper
essencial en atencid de les necessitats
de suport humi i emocional de les per-
SONes que pateixen aguest transtorn i
dels familiars que conviven amb ells. Les
associacions formals creades des de la
comunitat per fer front a aquesta malal-
tia tenen un paper mediador entre els
afectats i la societat, amb la funcio de re-
clamar els recursos necessaris per aten-
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dre les necessitats de les persones afec-
tades per la deméncia senil i els seus fa-
miliars. l
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