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Obj etivo 0 Edad&Vida

El objetivo de este informe es demostrar el perfil
claramente sanitario de las personas actualmente

atendidas en centros residenciales en Espana.
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Justificacion O iasviaa

La mayoria de las personas mayores que optan por un servicio de

atencion residencial lo hacen debido a problemas de salud (de causa

sanitaria)

» No pueden ser atendidos en el domicilio

Con complejidad y comorbilidad

Asociados a niveles de dependencia cada vez mas elevados
Requieren de atencion profesional y recursos sanitarios principalmente

Prestacion farmaceutica compleja
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Utilizacion de productos sanitarios y de nutricion enteral en muchos

CasSos
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Metodologia

>

D Fdad&Vida

Se han construido un total de 16 indicadores para conocer el estado
de salud y las necesidades de atencion sanitaria de la poblacion
Ingresada en centros residenciales.

Participacion de 111 centros residenciales que representan un total
de 14.489 plazas (tamafno medio de los centros = 130 plazas)

15 Comunidades Autonomas

El 44,2% de las plazas eran privadas, el 40,3% concertadas y el
15,5% publicas.

Rango temporal de 1 ano (del 01.04.12 al 31.03.13)



Resultados O Eiasvias

1 Personas atendidas

» 19.262 personas (8.684 nuevos ingresos — 45% del total de personas atendidas)

Q Diagnosticos principales

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Lesiones y traumatologia

Enf. cerebrovascular

Enf. hipertensiva

Enf. aparato musculoesquelético
Enf. Endocrinas

Enf. aparato digestivo

Enf. aparato respiratorio

Enf. aparato cardiocirculatorio
Enf. sist. nervioso

Otras demencias

Enf. Alzheimer
Transtornos mentales
Enf. nutricionales

Neoplasias

Otros diagnosticos 16%
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Resultados

O Numero de diagndsticos activos por persona

0 Fdad &Vida

» Un 76% de los nuevos ingresos del afo tiene 3 0 mas diagnosticos

activos

Numero de Diagnoésticos activos
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Resultados e Edad &Vida

O Numero de consultas hospitalarias no programadas (urgencias) por
nuamero de personas atendidas

> 37,80%

O Ndmero de farmacos activos por persona

» Un 66% de los residentes tiene 7 0 mas farmacos activos y hasta un
90% tiene mas de 3 farmacos activos

Numero de farmacos activos
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Resultados

0 Fdad &Vida

Personas que utilizan psicofarmacos
por tipo
> Importante consumo de Hipnticos 30%
Psicofarmacos Ansioliticos 7%
Antidepresivos 39%
Antipsicoticos (neurolépticos) 35%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Personas con medicacion topica o
parenteral

Endovenosa

Intramuscular

Topica 35,060%

T T T T T T T
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» Un 53% de los residentes reciben
medicacidn topica o parenteral, la
mayor parte (35%) tépica
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Resultados

Personas con UPP al ingreso segun
procedencia

Domicilio 6%

Primaria / Otro centro residencial 3%

Hospital
I I I I T

9

%
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10%

» El 73% de los residentes padecen

incontinencia urinaria (un 44%
de tipo mixto)

e Fdad &Vida

O N° personas con riesgo de
padecer UPP segun Escala
Norton (s14) al ingreso

> 4.996, lo que representa un
58% de los nuevos ingresos
del afno.

Personas incontinentes por tipo

Incontinencia mixta H 44%

I -

Incontinencia fecal (incluye mixta)

Incontinencia urinaria (incluye mixta)

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

A cada residente se le realizan una media de 1,3 extracciones de sangre al afio.




Resultados

Personas que reciben alimentacion
enteral por sonda

sonda NaSOgéStrica _ 1’950%

,000% ,500% 1,000% 1,500% 2,000% 2,500%

» Un 16,9% de los residentes recibe
algun tipo de terapia para tratar su
insuficiencia respiratoria, la mayor
parte (11,2%) oxigenoterapia
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e Fdad &Vida

» Un 2,48% de los residentes
recibe nutricién enteral por
sonda

Personas con terapias relacionadas
con insuficiencia respiratoria cronica

Aspiracion de secreciones pautadas —h 1,382%

Traqueostomizado I ,356%

— e

Aerosolterapia F 3,921%

T
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Resultados O Eiasvias

MNA de los residentes al ingreso

MNA< 17 (Malnutricion) 23,163%

MNA= 17-23,5 (Riesgo malnutricién) 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

» El 54,5% de los residentes padece
malnutricion o estd enriesgo de
padecerla al ingreso.
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Resultados

Barthel de los nuevos ingresos

Independiente
7%

M 100 (Independiente)
W 60-95 (Leve)

m 40-55 (Moderado)
W 20-35 (Grave)

m 0-15 (Total)

e FEdad&Vida

> El 45% de las

personas ingresadas

en el ano tiene un -

Barthel inferior a 35

O Numero de personas con MMSE / MEC <23 al ingreso

» 5.462, lo que representa un 63% de los nuevos

ingresos del ano.
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Resultados O Eiasvias

Altas por motivo

B Destinacion al propio
domicilio

MW Exitus

M Traslado a otra plaza
sociosanitaria

M Traslado a un hospital de
agudos

M Traslado a una residencia
social

El 43% de las altas son debidas al fallecimiento de la persona.
El 35% de las altas tienen por destino el propio domicilio. (Funcion rehabilitadora)
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Recomendaciones O iasvia

1. Los Centros Residenciales debidamente acreditados
por Sanidad y Servicios Sociales deberian ser

considerados Centros de Atencidn Sociosanitaria o

de Atencion Intermedia y no meros sustitutos del

hogar, tal y como sucede actualmente.



Recomendaciones O iasvia

2. Deberia promoverse un modelo de Acreditacion

Sanitario y Social! para los Servicios de atencion a la

cronicidad y a la dependencia, por grados de
dependencia, orientado a resultados y que garantice
la excelencia y la mejora continua en la calidad de la

atencion.

V Congreso Internacional 1Ver “Modelo de acreditacion de servicios de atencién a personas mayores en situacion de
Pependencia y Calidad de Vida dependencia. Modelo de servicios y condiciones basicas para la acreditacién en Espafia’. Fundacién
Edad&Vida (2012).



Recomendaciones O iasvia

3. Asimismo, la financiacion de la atencién sociosanitaria o

atencion __intermedia prestada por los Centros

Residenciales deberia establecerse por cada Comunidad
Autonoma dentro de los esquemas de su modelo de
financiacion, teniendo en cuenta el peso de la prestacion

sanitariay social que asumen los centros.
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Recomendaciones O Eiasvias

4. En un Modelo integrado de atencidn sociosanitaria 0 atencion

intermedia los centros residenciales debidamente acreditados estarian

en disposicion de prestar la siguiente atencion:

Media estancia Larga estancia

CENTROS CENTROS RESIDENCIALES OTROS DISPOSITIVOS
HOSPITALARIOS DE p Ge%tms dDe d'r.a.l.
encion a Lomiciio
MEDIA ESTANCIA 1 Unidad Sociosanitaria acreditz - 0 Sanitario acreditz Teleasistencia
""" Comunitarios
» Enfermedades cronicas de larga duracion con requerimientos de atencion » Cuidados de larga duracion = Dependencia moderada
sanitaria compleja = Dependencialeve
= Dependencia Grave = Prevencion y promocion de
» Convalecencia la salud

* Dependencia Severa

* Recuperacion Funcional

= Paliativos
* Post-agudos y Sub-agudos

* Hospital de dia
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Recomendaciones O iasvia

5. En relacion al modelo de atencidon farmacéutica en

centros residenciales, la consideracion de estos
dispositivos como centros de AtenciOn Sociosanitaria
deberia significar un cambio en el modelo de acceso
a los medicamentos y productos sanitarios y en el

modelo de financiacion.
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Edad &Vida

Recomendaciones

6. Ademas, deberian existir servicios de farmacia con

farmaceutico responsable de la gestion de medicamentos vy

productos sanitarios en los centros residenciales con un
elevado numero de plazas. Ello contribuiria a mejorar el
servicio prestado y permitiria un sensible ahorro economico.

Estos servicios deberian contar con financiacion publica que

cubriese los costes de farmacos, productos sanitarios y

dietéticos, asi como los costes de su gestion.
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