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ACRA

El perque d’'aquest estudi

Assistencials

v’ Els sistemes de salut han desenvolupat mecanismes per monitoritzar de manera continua els indicadors de salut de la
poblacio.

v Aguests tipus d’estratégies (tipus la Central de Resultats a Catalunya) han proporcionat informacio fiable i contrastada
gue els agents planificadors utilitzen de manera habitual en els seus processos de presa de decisio.

v Aguests sistemes de monitoritzacié es concentren sobre poblacié general i en relacid a |I'Us dels dispositius
assistencials.

v En el cas de la gent gran que és subsidiaria de recursos del sector de la dependéncia i, molt particularment, en
|"entorn de les residencies, no disposem d’eines operatives agils que ens permetin fer estudis d’indicadors de salut.

v’ Cal donar passos per portar la “cultura de les centrals de resultats” al sector de la dependéncia.

v Aquest estudi vol posar “la llavor” per desenvolupar un instrument que permeti monitoritzar indicadors de salut en
centres residencials per tal de disposar d’informacio validada i contrastada respecte d aspectes especifics de qualitat

de vida per la gent gran institucionalitzada.
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El consum de medicaments en gent gran ()

Assistencials

v’ Existeixen nombrosos estudis que posen de manifest que la gent gran consumeix molts més medicaments que
la gent adulta.

v Hi ha evidéncies que demostren que aquesta realitat comporta problemes de salut associats.

v' Com a minim, un 70% de la gent de més de 65 anys consumeix un farmac i un 20%, més de 3.

v’ Els farmacs tenen un efecte beneficids en el control de nombrosos problemes de salut de la gent gran, pero la
polimedicacié (consum de 3-4 farmacs de forma habitual) representa un factor de risc que cal considerar
seriosament atés que pot ser una causa de iatrogénia.

v El fenomen de la polimedicacié és una realitat emergent i relativament poc estudiada entre la gent gran.

v’ El concepte polimedicacié esta intimament relacionat amb dos fendomens preocupants des del punt de vista de
salut: la medicaci6 inapropiada o innecessaria.

v' Hi ha nombrosos estudis a la literatura que suggereixen una relacié directa entre consum de medicaments |

factors demografics i socioeconomics que cal coneixer al detall en la nostra poblacié.
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El consum de medicaments en gent gran (I1) B

Assistencials

v’ La polimedicacio representa un clar factor de risc, sobretot si esta relacionada amb medicacioé inapropiada
(farmac administrat de manera no apropiada quant a tipus de principi actiu, dosi o forma d’administracid) o
inadequada (administracio innecessaria i, fins i tot, contraproduent per un procés patologic especific que no
condueix a cap efecte terapeutic demostrable).

v  L’increment de medicaments resulta en una disminucié de l'adheréncia i en un increment dels efectes
secundaris i dels efectes indesitjables que no resulten en una millora de la situacioé clinica.

v' Aquesta situacié comporta el risc d’encetar una “cascada terapéutica” (administracié de nous farmacs amb
I"intent de solucionar un problema clinic derivat de I'administracié d’un altre farmac).

v Un element significatiu és que la polimedicacié podria tenir com a consequéncia directa un increment

innecessari de la despesa farmaceutica i, per tant, representa un us ineficient dels recursos publics.
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Analisi del problema (1) s,

Assistencials

v’ Malauradament, hi ha pocs estudis locals i internacionals que aprofundeixin en el perfii de consum de
medicaments en centres residencials.

v' Aguests estudis s’han realitzat fonamentalment en |I'ambit de I'atencié primaria amb dimensions de mostra
relativament petites i, per tant, les conclusions son dificiiment extrapolables a un escenari general.

v  Tots aquests estudis presenten un component fortament descriptiu. S’han dissenyat com estudis de tall
transversal i dificilment permetran detectar comportaments evolutius respecte del consum de medicaments en

poblaci6 geriatrica.
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Analisi del problema (Il)

Assistencials

v" En aquest context, un dels factors que potencialment poden tenir més impacte en |'Us de medicaments és el de
la institucionalitzacié, particularment en aquelles persones que pateixen de pluripatologia.

v' El pas d’una persona depenent des del seu domicili a un centre residencial pot representar un canvi important
en els patrons d’Us de medicaments, particularment en aquelles persones que no reben un adequat nivell de
suport familiar o institucional en el seu domicili.

v Sembla raonable pensar que la institucionalitzaci6 que comporta la implementacié de protocols validats
d’assistencia sanitaria resultaria en una racionalitzacio de I'Us de medicaments i, probablement, en una

disminucio de les carregues financeres sobre el sistema sanitari.
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Analisi del problema (lll)

Assistencials

v" En aquest context resulta essencial que el sector de la dependéncia desenvolupi eines agils que, a llarg termini
I de manera continua, permetin fer una analisi de seguiment d’indicadors relacionats amb I'Us de farmacs, una
estrategia similar a la que utilitzen els sistemes sanitaris que han posat en marxa Centrals de Resultats que
elaboren analisis que impacten en els processos de presa de decisio.

v De forma similar seria molt rellevant que el sistema d’analisi ens permetés estudiar altres indicadors
assistencials d’impacte significatiu com [I'analisi del perfil de derivacions hospitalaries en gent gran
institucionalitzada.

v’ La posada en marxa de Centrals de Resultats en el Sector de la Dependéncia és una necessitat que cal
abordar amb decisié per part de les administracions publiques. En aquest sentit, el nostre sistema té les
capacitats i I'estructura per implementar sistemes de demostracid que serveixin al sector public per

desenvolupar les seves propies aproximacions.
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ODbjectiu general g
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v' Aguest informe presenta els resultats d’un treball desenvolupat al llarg de I'any 2017 i que té com a objectiu
implementar un sistema de seguiment per tal d'estudiar el perfil de consum de medicaments en una amplia
mostra de gent gran de diverses institucions englobades a ACRA, i aixi poder entendre |'impacte de la
institucionalitzacio en una residencia sobre el perfil de consum de medicaments. A mes, aquest sistema s’ha

utilitzat també per identificar les caracteristiqgues de procés de derivacions hospitalaries en situacions que

requereixin atencio sanitaria urgent.
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Objectius especifics

v’ Estudiar el perfil de consum de medicaments en una mostra amplia de gent gran de quasi 1.000 persones
abans i després de la institucionalitzacié.

v’ Detectar possibles variacions en el perfil de consum relacionats amb el procés d’institucionalitzacio.

v' Esbrinar si la institucionalitzacio resulta en una racionalitzacié del consum de medicaments.

v’ Utilitzar el mateix instrument d’analisi per analitzar el perfil de derivacions hospitalaries de persones
ingressades en residéncies de gent gran.

v Posar en marxa un sistema de seguiment d’indicadors assistencials a I'entorn d’ACRA que ens permeti donar

els primers passos per crear una Central de Resultats del sector de la dependencia.
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Indicadors de salut, consum ACRA

Associacio

de medicaments | derivacions hospitalaries s«

v' L’estudi ha dissenyat un instrument de recollida de dades de consum de medicaments i d’episodis de derivacio
hospitalaria que permet fer valoracions pre i postinstitucionalitzacié en gent gran.

v' S’han estudiat els farmacs d’Us més frequent en poblacié geriatrica agrupats en 10 grups terapéutics. Aquests
10 grups agrupaven un total de 41 principis actius i representen una molt amplia mostra dels medicaments més
habituals entre la gent gran.

v Una segona seccié del treball ha abordat un estudi del perfil de derivacions hospitalaries provocada per

situacions agudes de salut a I’'entorn de la residéncia.
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Metodologia de I'estudl ACRA

Assistencials

de consum de medicaments (I)

v’ L’estudi s’ha realitzat gracies a la participacio voluntaria de 21 residéncies associades a ACRA.

v' Aguestes residencies estaven localitzades a les comarques de I’ Alt Emporda, Bages, Barcelones, Bergueda,
Garrotxa, Montsia, Segarra, Tarragones, Vallés Occidental i Vallés Oriental.

v' S’han inclos centres tant d’ambit urba com d’entorn rural.

v L’estudi ha inclos 1.007 residents pels quals es disposava de dades qualitativament valides durant el periode
de I'estudi (en tots els casos periodes d’estudi d’1 any entre 2012 i 2015)

v' S’han recollit diverses variables: sexe, edat, situacio familiar prévia, any d’entrada al servei, etc.

v  Tot el procediment ha seguit les més estrictes normes d'anonimat de la informacié personal, aixi com els
principis etics reflectits a: Llei 14/2007, d'investigacié biomedica i Llei 21/2000, sobre els drets d’informacio

concernent la salut i I'autonomia del pacient i la documentacio clinica.
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Metodologia de 'estudi ACRA

de consum de medicaments (I1)

v L’estudi s’ha compartimentat en dues parts. Una primera per estudiar el consum de medicaments dels
participants abans de la institucionalitzacio i al cap de sis i dels dotze mesos després de produir-se lI'ingrés, i
una segona part de |'estudi que tenia com a objectiu la descripcié de les caracteristiques dels episodis de
derivacié hospitalaria en funcio de necessitats assistencials agudes.

v' Es va entrenar als participants en |'estudi en la metodologia de recollida de la informaci6 (sessié presencial,

document metodologic, resolucié de dubtes via telefonica, etc).
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Metodologia de I'estudl ACRA

de consum de medicaments (lll)

Assistencials

v Les dades es varen recollir i analitzar a partir d’'una base de dades en format Excel que es va utilitzar de

manera homogenia entre tots els centres participants.

M22 S J
A B C D E F G H 1 ] K L M N O P Q R 5 T
1
2 Agents antitrombotics
3 Acido acetilsalicilico Acenocumarol Clopidogrel Enoxaparina Trifusal
MNE de . NE de . NE de _ NEde _ NEde .
Entitat:  |MIF: Residéncia: | Numero de places: | Persona Any d'ingrés Sexe Edat Situacio prévia tomes Dosi per tomes Dosi per tomes Dosi per tomes Dosi per tomes Dosi per
4 diaries foma diaries foma diaries foma diaries fams diaries fams
5
]
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
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Distribucio territorial dels centres participants B==

Assistencials

v" A I'estudi de consum de medicaments, els centres participants pertanyen a poblacions de diferents llocs del

territori procedents d'arees de caracterisques socio-economiques i demografiques representatives de

< \%/ ‘
% _ “\f\_(“/ﬂ
/ : . i (.7 o -.- =} : /. ‘

Catalunya.

&'
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Centres participants i

Assistencials

Residéncia Aymar i Puig La Llar Fundacio
Fundacio Agropecuaria Guissona Mas d’Angli Residencial
Casal Verge de Montserrat Residéncia Geriatrica Montsacopa
Residencia Els Pins L’'Onada Casserres
L'Onada Alcanar

Residencia Cerdanyola

Monestir Monestir Sant Bartomeu Bellpuig L' Onada Golden Beach

Residéncia Jaume Batlle de Poblenou L'Onada La Senia

e . . L’Onada Riudoms
Residéncia i Centre de Dia Onze de Setembre

L’Onada Ulldecona
Residencia Pare Batllori

Residencia Avinyo (Relat)
Centre Residencial Joviar

Residéncia La Torrassa
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Metodologia de l'estudi ACRA

de derivacions hospitalaries (I)

v" Al’estudi de derivacions hospitalaries varen participar 28 centres residencials que pertanyen a ACRA

v’ L’estudi es va realitzar durant el mateix periode de temps (6 mesos) en tots el centres: 1-9-2016 al 28-2-2017.

v' Els resultats s’han analitzat sobre una mostra valida de 953 individus.

v' S’han recollit les seguents variables: dia de la derivacio, mes, professional responsable de la derivacid, hores

d’estada a urgéencies, durada de |'estada hospitalaria en el cas dels ingressos, centre hospitalari on es deriva.
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Metodologia de l'estudi ACRA

de derivacions hospitalaries (ll)

Assistencials

v’ Les dades es van recollir utilitzant el mateix tipus d’estructura en format Excel que la utilitzada per |'estudi de

consum de medicaments, pero adaptant els camps i els indicadors.

MN12 o Je
A B C D E F G H I ] kK L M M 0 P G
Qui efect Es R . Centre
ui efectua una uereix
. ... . Namerode ) Datadela Diadela Sexe del Edatdel Motiudela . Eq . Hores d'estada Diesd'estada hospitalari
Entitat: MIF: Residéncia: Pacients L. .. la i i . .. derivacio ingrés .. . \
places: derivacio  derivacio .. resident resident derivacio .. i . a urgéncies hospitalaria ons'ha
derivacio? reincident? hospitalari? )
1 derivat
2
3
4
3
&
T
8
9
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Assistencials

Distribucio territorial dels centres participants

v" A l'estudi de derivacions a dispositius d’'urgéncies, els centres participants pertanyen a poblacions de diferents

llocs del territori procedents d arees de caracterisques socio-economiques i demografiques representatives de

Moo A\] N~ a:
2

Catalunya.
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Centres participants

Centre Residencial Joviar
Fundacié Agropecuaria Guissona
La Llar Fundaci6

Residencia La Torrassa

L'Onada Casserres

L’Onada Alcanar

L’Onada La Rapita

L’Onada La Sénia

L’Onada Riudoms

L'Onada Santpedor

L’Onada Ulldecona

Monestir Sant Bartomeu Bellpuig
Refugi d’Obreres

Residéencia Assistida 32 Edat Moéra La Nova

ACRA

Associacio
Catalana de
Recursos
Assistencials

Residencia Els Pins

Residéncia Falguera

Residencia Jaume Batlle

Residencia Onze de Setembre
Residéncia Aviny6 (Relat)

Residéncia 32 Edat Tursia

Residencia, Centre de Dia i Casal per a Gent Gran Horta
Residencia Assistida 32 Edat Poblenou
Residencia Montsacopa

Residencia i Centre de Dia La Falguera
Residencia Cerdanyola

Centre de Casa Vapor Gran
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Grups terapeutics estudiats

 Antitrombotics
 Ansiolitics
 Diabetis

« Antihipertensius
 Antiparkinson
 Antipsicotics
 Digoxina

« Dilretics

« Analgesics
 Hipolipemiants
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41 Principis actius estudiats

Ansiolitics
Lorazepam
Alprazolam
Lormetazepam
Diazepam
Clorazepato de potasi

Antiparkinson

Levodopa amb inhibidor
de la descarboxilasa

Biperideno
Pramipexol
Rasagilina
Rotigotina

Diurétics
Hidroclorotiazida
Furosemida
Torasemida

Espironolactona
Inadapamida

Antipsicotics
Quetiapina
Risperidona
Olanzapina
Aripiprazol
Sulpirida

ACRA

Associacio
Catalana de
Recursos
Assistencials

Analgésics
Paracetamol
Ibuprofé

Metamizol sodic
Tramadol
Tramadol combinat

Hipolipemiants

Simvastatina
Atorvastatina

Pravastatina
Fenofibrato
Genfibrozilo

23
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41 Principis actius estudiats e

Recursos
Assistencials

Antitrombotics Diabetis

Acid acetilsalicilic Metformina
Acenocumarol G|IC|§ZIda

Clopidogrel Insulina

Enoxaparina Metformina i sitagliptina
Trifusal Repaglinida

PRINCIPI ACTIU

Per la vostra salut,
cal que conegueu quin és
el principi actiu que preneu ...

Antihipertensius

Enalapril
Amlodipino
Enalapril i ditretics
Losartan

Losartan i didretics
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Resultats de I'estudi de polimedicacio
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Acid acetilsalicilic

302 500 ya ; . , < y - .
200 v' L’acid acetilsalicilic és un farmac d’'us comua que
zzz 0 o s'utilitza com a analgésic, antiinflamatori i
wnv o T
o 2 00 @ antipiretic.
o 292 e
£ 20 w0 G v' S’administra també (a dosis baixes) de forma
o 288 3
286 00 T continua en la prevencido secundaria de l'infart
284 . .. .
. . de miocardi i els accidents cerebrovasculars.
Basal 6 Mesos 12 Mesos

v' LPautomedicacié amb acid acetilsalicilic és un

Dosis e Persones

fenomen frequent.

v’ S’observa una reduccio significativa del nombre de persones que prenen 'acid acetilsalicilic al cap de dotze mesos
de la institucionalitzacid. La reduccio observada és de 4%.

v' La dosi mitjana del farmac es manté independentment del temps d’institucionalitzacid.
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Enala P 1l s

Recursos
Assistencials

s 0 v' L’Enalapril és un farmac antihipertensiu d’Us

170 25 comu que actua com a inhibidor de l'enzim

165 20

convertidor d’angiotensina (ECA), disminuint

160 15 |"activitat vasopresora | provocant una

Persones

155 10

secrecio disminuida d ‘aldosterona.

(Sw ua) siso@

0 ’ v En pacients amb insuficiéncia renal o en gent

145 0

Basal 6 Mesos 12 Mesos gl’an amb déf'C't de |a. fun(:lé renal éS m0|t

Dosis esmmwPersones

important ajustar la dosi del farmac.

v' S’observa una disminucié significativa del nombre de persones (9% respecte de la basal) que prenen Enalapril
al cap de 12 mesos de la institucionalitzacio.
v' La mitjana de la dosi que prenen les persones abans de la institucionalitzacié és manté de forma estable al

llarg de tot el periode d observacio.
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Metformina i~

Recursos
Assistencials

v' La Metformina és un farmac antidiabeétic utilitzat en la

106 1500

104 — 1250 diabetis mellitus tipus 2 (la més frequent en persones
D . . 7 PN - -

o 1000 9 adultes i en poblacié geriatrica). EI seu mecanisme
c 100 » . . )
o 750 @ d’accio resulta en una reduccio dels nivells elevats de
(%]
T >
e 500 03 glucosa postprandial.

%4 250 v' S’ha d’administrar amb cura amb persones que pateixen

92 0
Basal 6 Mesos 12 Mesos

de deficits en la funci6 renal i és important controlar de
Dosis  emmm=Persones manera regular els nivells de creatinina,

particularment en gent gran.

v' S’observa una disminucio significativa (8% respecte del basal) de persones que prenen Metformina al cap de 12
mesos de la institucionalitzacio.

v' Amb molts casos, un control dietétic adequat permet optimitzar i, fins i tot, retirar 'administracio del farmac.
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Amlodipino s,

Recursos
Assistencials

110 7,5

o 6,5 v L’Amlodipino és un farmac antihipertensiu que
CEEE— 6
55 U 1 ags . - s .
w0 — 8 s'utilitza en el tractament de la hipertensio arterial
() 45 n
c ’ —_ . . ..
o 0 M essencial. Actua com a antagonista del calci i
o 3 o , : e
a7 5 o inhibeix el flux d’entrada de ions de calci a |'interior
2 ~
60 . del mascul llis vascular i cardiac.
0,5
50 0 Z ra . . - 7 - . .
.  Veos b Mesos v' Es d’administracié senzilla (una sola pastilla al dia)
Dosis ~ emmmmPersones I cal administrar-lo amb precaucié en pacients amb

insuficiencia hepatica.

v' S’observa una disminucié significativa (8% respecte del basal) en persones que prenen Amlodipino al cap de 12
mesos de la institucionalitzacio.

v' La mitjana de la dosi diaria administrada del farmac es manté d’'una manera molt estable.
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Lorazepam

Assistencials

v' El Lorazepam és una benzodiazepina d'Us comu. Es

204 1,5

202 tracta d’un ansiolitic que actua incrementant |'activitat

200

o 1 gc,_ de |"acid gamma-aminobutiric (GABA), un
*
§ ij ’g? neurotransmissor inhibidor que es troba en el cervell.
SR 05 g Té activitat hipnotica, anticonvulsiva, sedant,
1:: relaxant muscular i amnesica.
. o 6 Mocos 1> Mesos ’ v Es un psicofarmac d’Us comU en poblacié geriatrica i
posts emm=Persones gue s'utilitza per facilitar la son i disminuir I’ansietat.

v’ S’observa una lleugera disminucié del nombre de persones que prenen Lorazepam al cap de 12 mesos de la
institucionalitzacio.
v' La dosi administrada es manté d'una manera estable i esta dins del rang terapeutic del farmac no observant-se, en

cap cas, signes de sobremedicacio.
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Quetiapina

Assistencials

200 130 v' La Quetiapina és un farmac neuroleptic que s’utilitza

190 120
110

100
170 90
160 80
70
60
140 50

130 40 f i
30 amilia.

20

1o 10 v' En poblacié geriatrica cal comencar amb dosis baixes

100 0
pasal o Mesos 12 Mesos i augmentar-les progressivament (“start slow and go

Dosis e Persones

en casos d’agitacié important associada a demencia.

180 ——

La seva administracié requereix el consentiment del
150

pacient o bé, en els casos de demencia, el de la seva

Persones
(8w ud) sisoq

120

slow”).

v' S’observa un increment moderat del nombre de persones que prenen aquest medicament. La dosi administrada, pero
es manté de forma estable i no es presenten increments significatius.
v' Alguns estudis fets a Catalunya, diversos paisos europeus i Australia, suggereixen que 1'Us de neuroléptics és un

fenomen estes entre la gent gran que pateix demeéncia.
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Risperidona i

Assistencials

160 7

. v' La Risperidona és un neuroléptic atipic aprovat pel
6

150 s 9 tractament de |'agitacié persistent en pacients amb
(%)
Q «, . . .
2 s o demencia tipus Alzheimer.
&) 140 ()
& 13 ’ ; v' Com altres neuroléptics cal introduir-los de forma
2 09 . . 4
0 = progressiva i com a complement d’altres
125 1
120 0 mesures no farmacologiques pel tractament de
Basal 6 Mesos 12 Mesos , . .,
I'agitacio.

Dosis e Persones

v' S’observa una disminucio significativa del nombre de persones que reben aquest farmac.

v" No obstant, cal destacar que es produeix un increment progressiu de la dosi.
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Paracetamol

Assistencials

330 3000 v El Paracetamol és un analgésic no opiaci amb efecte

325 2750
2500
2250
315 2000
1750
1500
1250
300 1000
750
500
250 v En la gent gran s'utilitza de forma habitual en el

285 0
Basal 6 Mesos 12 Mesos

320 antitermic que no requereix prescripcié medica i d’as

o molt estés en la poblacio adulta i geriatrica.

305 Es important destacar que es tracta d’'un farmac molt

Persones
(Sw ua) sisoq@
A

segur amb ampli marge de seguretat terapeutica.

295

290

tractament del dolor cronic.

Dosis e Persones

v' Tot i observar-se un pic d’increment de persones que utilitzen paracetamol al cap de 6 mesos de la institucionalitzacio,
aguest nombre es redueix al cap de 12 mesos, no identificant-se diferéncies significatives respecte la situacio
preinstitucionalitzacio.

v" En la mostra daquest estudi, s’observa que la dosi administrada mitjana és daproximadament uns 2.000 mg/dia, dosi

gue es troba dins dels rangs terapeutics tipics pel tractament del dolor cronic.
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50 1

v La digoxina és un farmac que augmenta la

45
0,75

contractilitat cardiaca i és el tractament d’eleccid en

40

0 05 QD,_ el pacient gran amb insuficiéncia cardiaca sistolica.
7
é 30 ’r;o‘ v' Es important ajustar la dosi i la pauta de tractament a
& 25 - g% 'edat, pes i caracteristiques del pacient, aixi com
20 . A B 0 realitzar controls periodics dels seus nivells
Dosis emmmmPersones plasmatics.

v" En la nostra mostra s’observa una disminucié important tant del nombre de persones que prenen Digoxina al cap de
12 mesos de la institucionalitzacio (21%) com de la dosi mitjana diaria (0.7 mg/dia en situaci6 preinstitucionalitzacié vs
0.2 mg/dia al cap de 12 mesos de la institucionalitzacio).

v Es important remarcar que la dosi basal es troba significativament per sobre de la dosi de manteniment habitual per

pacients adults (0.125-0.5 mg/dia).
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2 > v La Furosemida és un ditirétic de nansa de la familia de

- 0 les sulfonamides utilitzat en I'edema de la insuficiéncia
" ” zé g cardiaca congestiva i en el tractament de la hipertensio
S . e ® arterial lleugera o moderada. S'utilitza també en el
g b 3 tractament de la hipercaliémia.

145 10

5 v" En els pacients que reben Furosemida cal monitoritzar de

125 0
Basal 6 Mesos 12 Mesos

manera periodica I'equilibri d'electrolits per tal de poder

Dosis e Persones

ajustar les dosis i evitar efectes indesitjats.

v' En la nostra mostra s’observa un increment significatiu (18%) del nombre de persones que reben tractament amb
Furosemida.

v’ També es pot apreciar un moderat increment de la dosi diaria, tot i que es tracta d un increment moderat dins del rang
terapeutic del farmac.
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150 25
v La Simvastatina esta indicada en el tractament de la

140
20

130 o hipercolesterolemia primaria i les
§ 120 o "é’\ hipertrigliceridemies tipus I, Il, Il i IV. S’utilitza
% e 0 3 també com a coadjuvant en la prevencid de les
- 1(;: 5 é cardiopaties isquemiques.

80 0 v Es un farmac forca segur, perd abundants estudis

Basal 6 Mesos 12 Mesos

suggereixen que la mala dosificacid i monitoritzacio

Dosis esmmPersones

del tractament és un problema significatiu.

v" En la nostra mostra d’estudi hi ha una disminucié molt significativa (fins a un 32%) en el nombre de persones que
prenen el farmac al cap de 12 mesos de la institucionalitzacio.

v' La mitjana de la dosi administrada es manté estable dins dels rangs terapéutics habituals.
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-30%
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Variacié de numero de pacients als 12 mesos

Furosemida
Quetiapina
Paracetamol
Lorazepam

Acido acetilsalicilico
Amlodipino
Metformina
Risperidona
Enalapril

Digoxina

Simvastatina
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Variacions de consum als 12 mesos de l'ingres

Amlodipino ¥
Furosemida ®*1% Metformina 4
Quetiapina 114 Risperidona ¥
Paracetamol ¥ Enalaprii ¥
Lorazepam Digoxina U4
Acido acetilsalicilico ¥ Simvastatina YU¥&

v En general s'observa que, per la majoria de medicaments, al cap de 12 mesos de l'ingrés es produeix una
disminuci6 de persones que prenen un medicament especific (aproximadament un 6% de mitjana).

v' Aix0 és particularment rellevant per farmacs que tenen a veure amb patologies relacionades amb factors
nutricionals i d’habits de vida saludables.
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Variacio del consum de farmacs ACRA
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entre basal 1 12 mesos

300

B h

200 H
@ 0 farmacs

150 O 1 farmac

+3% -3%

Pacients

50

Basal 12 Mesos

v' Aquest canvi de patr6 sembla concentrar-se sobre les persones que prenen un Unic medicament. Un 3% d’elles

deixen de prendre cap farmac al cap de 12 mesos de la institucionalitzacio.
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Variacions segons situacio previa

Basal

450
400
350
300
250
200
150

100
| 50
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Domicili: amb Domicili: Residéncia Hospital o
cuidador o autonom o centre
suport familiar sense cuidador sociosanitari
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12 Mesos
I - — I
Domicili: amb  Domicili: autonom Residencia Hospital o centre
cuidador o suport o sense cuidador sociosanitari

familiar

EO m1 2 Més de 3
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Variacions segons situacio social previa

Domicili amb cuidador

250

ﬁ
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— Més de 3
150
2
m1l 100
50

Basal 12 Mesos

ACRA

Associacio
Catalana de
Recursos
Assistencials

Domicili sense cuidador

—

— Més de 3
2
ml
m0

Basal 12 Mesos

v' Les dades apunten a un millor comportament entre el grup de persones que procedeixen de domicili amb un

cuidador (increment de casos de “0” en paral-lel a una disminucio de casos de “1”)
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Personal que efectua la derivacio

B Personal intern

Metge extern

v
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En wuna situacié clinica que requereixi
assisténcia urgent la decisi6 de derivar la
persona a un dispositiu d’urgéncies (hospital o
dispositiu d'urgencies d’AP) la pren el propi

personal de la residéncia.

El perfil del personal sol ser professional
d'infermeria dels propis centres residencials i,

en menor grau, facultatius propis del centre.

En un 18% la decisio la pren un metge extern a

través del 061.

44



Sexe | edat dels pacients ACRA
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gue requereixen derivacio

v' Els patrons d’edat i génere de les persones que

requereixen atencio urgent solen ser els propis de la
m Dona = Home poblacio geriatrica.

v" No obstant, s’observa una certa infrarepresentacio

88,00
86,89 de dones en relacié als percentatges d’aquestes en
86,37

87,00
les residencies dels nostres socis, on la mitjana de

86,00

85,18 dones és de 68% del total de persones residents.
85,00 I
84,00

Home Dona Total
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Derivacions per principals patologies

50%

v Els problemes i complicacions

45% -

40% - cardiorespiratories representen, de
35% -

lluny, el gruix de casos derivats a

30% -

25% - dispositius assistencials d urgencies.
20% -

15% v' En la majoria de casos es tracta de

10% - descompensacions agudes de
Z; . -:- _ patologia  cardiovascular  prévia
@oif’ &@@5 éo@@ .Qgg (ﬁé" 0{\(@{\ \%’”&% (insuficiencia cardiaca)
&o@"Q /\@o@% Q/‘?&& (Qe?b\ @Q,e@ \@0"0 v" Obviament, aquest és el grup afectat
@gf’é Q@@e@ «z\°®e Q«O& e@e?be per infeccions respiratories
Qf\z Q@& estacionals i, particularment, la grip.
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Patro estacional de derivacions

30%

v Les derivacions en gent gran presenten
25% un patro forca homogeni al llarg de
|"any.
20% y
1% v No obstant, en els mesos de desembre i
L0% gener s’aprecia un pic moderat comparat
amb els altres mesos.
5%
0% | | | v' Aguests pics sOn consistents amb el
Setembre  Octubre Novembre Desembre  Gener Febrer

patrO d’aparici6 de la grip durant
|"hivern 2016-17.
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Els pacients derivats reqguereixen ACRA

Associacio

iIngrés hospitalari?

Es una derivacié reincident
durant el periode de I’estudi?

Requereix ingrés hospitalari?

mSi "I No
Si ®mNo

17% 48%

v Es important remarcar que en el 83% dels casos es tracta d’un Unic event d’atencié urgent durant el periode de
I"estudi i que més d'un 50% han requerit ingrés hospitalari suggerint que la indicacié de derivaci6 era I'adequada
per les caracteristiques cliniques del pacient.

v' Aquests percentatges suggereixen un bon criteri per part del personal propi respecte la decisidé de derivar a una

persona resident a un centre d’urgencies.
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Hores d’'estada a urgencies segons patologies

11,87 11,85 12,17
10,42
9,19
789 8,25

Problemes Problemes Traumatismes  Problemes del Problemes Problemes Altres
cardiorespiratoris vasculars tracte urinari neurologics digestius
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13,47
9,19
2 05 3,00
6,88
j 6’15 I I I
Problemes Problemes vasculars  Traumatismes Problemes del Problemes Problemes digestius
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cardiorespiratoris tracte urinari neurologics
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Hores d’'estada a urgencies per centre

18 40

3 14 15 16 17 18 19 20 21 2

EE Hores en urgencies e (Casos

14
30

12
25

10
20

oo

15

)]

S

N
(O]

2 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

v' Les dades observacionals indiquen un ampli nivell de variacié en quant al temps d’estada a urgéncies en funcio
del dispositiu assistencial requerit. En general, el temps de resolucié és variable, tot i que cal interpretar-no amb

prudéncia, ates que el niumero de casos per centre és també molt variable.
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Aspectes destacables de |'estud] ACRA
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de consum de medicaments (I)

v' L’estudi ha permes elaborar un sistema de monitoritzacié del consum de medicaments homogeni per a tots els
centres participants que, potencialment, podria estendre's a un nombre encara més gran de centres.

v' En general, es constata un fenomen generalitzat quant als patrons de consum de medicaments. Al cap d'un any
d’institucionalitzacié hi ha una reduccié mitjana del 6,2 % de persones gue consumeixen un medicament especific
entre tots els farmacs estudiats.

v Es important remarcar que s observen disminucions en el consum de farmacs de grups terapéutics (Antihipertensius,
Antidiabetics i Hipolipemiants) que tenen a veure amb processos patologics en els quals els habits nutricionals tenen
un paper regulador fonamental. La disminucid de consum observada en aquests casos apunta al fet que la
institucionalitzacio té un paper positiu en el control dels habits nutricionals de la gent gran, millorant-lo i, per tant,

afavorint un control més precis del seu consum de farmacs i, per tant, de la seva salut.
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Aspectes destacables de I'estudi ACRA
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de consum de medicaments (lI)

v' Entre el comportament respecte dels analgésics destaca la reduccié del nombre de persones que prenen acid acetil-
salicilic al llarg del primer any d’institucionalitzacid. Aquesta reduccio s’acompanya d’un manteniment del rang de dosi,
indicant que s’ha produit un efecte de re posicionament terapeutic en els controls medics que es fan durant la

institucionalitzacio.

v" Respecte al tractament amb antihipertensius hi un clar balanc de reduccié del nombre de persones que prenen aguest

tipus de medicaments.

v’ Es destacable el cas de la Digoxina, en qué la reduccio de persones s’acompanya d una forta reduccié d una dosi que
esta per sobre de les recomanacions en les persones que estan en el seu domicili cap un marge terapéeutic més
d’acord amb les recomanacions per poblacié geriatrica. Aquests resultats indiquen gque la institucionalitzacié exerceix

un efecte corrector sobre situacions de sobreindicacio i sobreadministracio.
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de derivacions hospitalaries (I)

v Les situacions de salut que fan que una persona en una residencia requereixi atencié dels dispositius assistencials
d’urgencies és un tema fins ara inexplorat ates que els pocs estudis que existeixen fan referéncia a poblacié no
institucionalitzada.

v’ Es important destacar que la decisié de derivar un resident a un centre d’atencié d’urgéncies es pren en la majoria
de casos (82%) pel propi personal de la residéncia, normalment personal d’infermeria que actua en funcié dels
seus propis protocols locals. El fet que un 52% de totes les derivacions requereixin ingrés hospitalari indica que els
mecanismes de presa de decisié s utilitzen correctament.

v' Resulta significatiu que practicament la meitat dels casos estan relacionats amb patologia cardiorespiratoria
(processos gripals, descompensacions de patologia cardiaca previ, etc).

v' L'estacionalitat de les derivacions d’urgéncies és forca estable durant el periode estudiat, si bé es produeix un

esperat pic en els mesos d hivern coincidint amb I'aparicio de I'epidémia de grip.
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de derivacions hospitalaries (1)

v Els pacients grans que son derivats a urgéencies i no requereixen ingrés hospitalari son retornats a la residéncia en un
periode relativament breu (10 hores d’estada mitjana). Aquesta dada suggereix que hi ha un nimero important de
casos en qué la descompensacido és clinicament gestionable. Per tant, caldria valorar la possibilitat d'implementar
accions de coordinacio sociosanitaria per millorar la gestio d’aquests casos més lleus des d’un punt de vista clinic.

v' Probablement, en futurs estudis, caldria segmentar des d’una perspectiva clinica aquests casos de patologia
cardiorespiratoria per tal d’identificar els casos primariament aguts de les aguditzacions de processos cronics
preexistents.

v' S’ha observat una variabilitat molt amplia en el temps d’estada a urgéncies (en els casos de pacients que no
requereixen ingrés) entre diferents dispositius assistencials del territori. Aquesta és una observacié que requereix un
seguiment en el futur. El sistema sanitari té les eines per quantificar els temps d’estada mitjana, pero seria important, a

la llum d aquest estudi, analitzar el fenomen des d’una perspectiva de segmentacié d’edats.
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Conclusions ()

v' Les dades apunten clarament que el procés d’institucionalitzacié de la gent gran té un efecte positiu sobre el

consum de medicaments, particularment entre aquells grups no polimedicats.

v' El consum es redueix en un 6% en el total de farmacs, concentrat fonamentalment en aquells relacionats amb

patologies en les quals els habits de vida saludables tenen un paper fonamental.

v' La disminucio de consum de farmacs hipolipemiants, antidiabétics i antihipertensius suggeriria que els canvis

dels habits nutricionals associats a la institucionalitzacié contribueixen a millorar la salut de les persones grans.

v' Resulta evident, si bé dificilment quantificable de forma rigorosa, que aquesta disminucié en el consum de

medicaments té un impacte positiu i directe sobre la despesa farmaceutica en aquest sector de poblacio.
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Conclusions (I1)

v' Aguest estudi ens ha permes treballar sobre una mostra amplia i representativa de la poblacié de persones
grans institucionalitzades a residencies de Catalunya. Es tracta de l|'estudi més extens d’aquestes

caracteristiques realitzat al mén.
v L’estudi ha permes identificar patrons general respecte del consum de farmacs atés que s’ha estudiat no només
una mostra amplia i significativa sind que també s ’han pogut estudiar els farmacs més representatius dels

principals grups terapeutics.

v' Utilitzant la mateixa sistematica s’ha pogut també realitzar una monitoritzacio sistematica de les caracteristiques

de les derivacions hospitalaries en un ampli sector de la poblacio geriatrica institucionalitzada a Catalunya.
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Conclusions (ll)

v" Resulta molt significatiu remarcar que |I'estudi ha permés dissenyar i posar en marxa un sistema homologable
de monitoritzacio d’events sanitaris que s’ha treballat i gestionat de manera uniforme per part de la trentena de

residencies que han participat en el procés.
v" L’instrument de recollida de dades s’ha dissenyat de forma que permetra, en el futur, addicionar elements
modulars per realitzar una monitoritzacié continua d’altres indicadors no nomeés sanitaris, sin6é també d'interes

social.

v' Els intruments i les plataformes s’han de continuar desenvolupant i és important impulsar aquest tipus

d’estudis per tal de millorar el nostre diagnostic sistemic respecte les necessitats de la gent gran al nostre pais.
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v' En el cas de la gent gran en |I'entorn de les residencies, no disposem d’eines operatives agils que ens permetin

fer estudis d’indicadors de salut.

v’ Existeixen nombrosos estudis que posen de manifest que la gent gran consumeix molts més medicaments que

la gent adulta.

v’ La polimedicaci6 (consum de 3-4 farmacs de forma habitual) representa un factor de risc. El fenomen de la

polimedicacio és una realitat emergent.

v' La polimedicaci6 podria tenir com a conseqiiéncia directa un increment innecessari de la despesa farmaceéutica.

v' Esbrinar si la institucionalitzacioé resulta en una racionalitzacié del consum de medicaments.
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ldees forca (1)

v' En general s’observa que, per la majoria de medicaments, al cap de 12 mesos de I'ingrés es produeix una

disminucié de persones que prenen un medicament especific (aproximadament un 6% de mitjana).

v Aix0 és particularment rellevant per farmacs que tenen a veure amb patologies relacionades amb factors

nutricionals i de habits de vida saludables.

v' Els problemes i complicacions cardiorespiratories representen, de lluny, el gruix de casos derivats a dispositius

assistencials d’'urgéncies.

v" El bon criteri per part del personal propi en quant a la decisié de derivar a una persona resident a un centre

d’'urgéncies.
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v’ La institucionalitzaci6 té un paper positiu en el control dels habits nutricionals de la gent gran, millorant-lo, i, per

tant, afavorint un control més precis del seu consum de farmacs i, per tant, de la seva salut.

v’ La institucionalitzacioé exerceix un efecte corrector sobre situacions de sobreindicacié i sobradministracio.

v’ El fet que un 52% de totes les derivacions requereixen ingrés hospitalari indica que els mecanismes de presa

de decisi6 s’utilitzen correctament.

v Resulta significatiu que, practicament, la meitat dels casos estan relacionats amb patologies cardiorespiratories

(processos gripals, descompensacions de patologia cardiaca previ, etc).

61



Cap a una Central de Resultats ACRA
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en el sector de la dependencia?

v' Creiem gue ha arribat el moment de crear una Central de Resultats en el sector de la dependéncia que ens
permeti obtenir informacio rellevant per tots els agents implicats en I'atencid a la gent gran. Un esfor¢ compartit
entre I'administracid | el sector privat permetria posar en marxa sistemes d’informaciéo que ajudarien a la
correcta presa de decisions tant en la planificaci6 com en la implementacio. No hi ha dubte que una accio
compartida, en aquest context, posicionaria Catalunya com un referent internacional en I'impuls de la

cultura de la qualitat en el sector de la gent gran.
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