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Esperanca de vida al llarg de la historia de la humanitat

Era
2014 world average
1950 world average
1900 world average
Bronze Age and Iron Age
Classical Greece, another estimate
Classical Greece
Classical Rome
Early Modern England
Neolithic
Paleolithic
Pre-Columbian Southern United States
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Life expectancy at birth in years
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48
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25
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33-40
20-33
33
25-30



Quines han estat les principals causes d’aguest canvi en

Lesérancade vida?
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Algunes decisions que han generat impacte en la transicio epidemiologica...
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El sistema de salut impacta en I’esperanca de vida de les persones?

Life Expectancy
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Eric Topol &
 @EricTopol

The #US now spends more than
$11,000 per person for healthcare,
while the #UK ~$4,000. Yet life
expectancy has declined in the #US for
each of the past 3 years, while it
continues to increase in the #UK (graph
adopted from @Our\WorldInData)
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Evolucid de la mortalitat

JAMA PATIENT PAGE | Public Health

Death in the United States: Changes From 1969 to 2013

Americans are becoming healthier, living longer,
and losing fewer years of life to preventable disease.

Age-Standardized Death Rate From All Causes
in the United States, 1969-2013
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Envelliment poblacional
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Envelliment poblacional

Figura 1.1.- Evolucion de la poblacion mayor, 1900-2061
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Poblaclon en miles
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% persones mes grans de 60 anys (2050)

«"  Percentage aged
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60 years or older
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Progressio piramide poblacional 2013-2051
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Progressio piramide poblacional 2013-2051
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Les persones grans i la seva relacio amb el sistema de salut

Icon made by Freepik from www.flaticon.com
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El consum de recursos i I’'edat
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Grafico 4-4 Frecuentacion por grupos de edad a la consulta de atencién primaria del SNS, 2015
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Observaciones: En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatra.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).

16




El consum de recursos i I'edat (1)

3.5. Estada mitjana en dies dels contactes dels malalts residents a Barcelona ciutat per sexe i edat.

The Dynamics of Hospital Use among

Grups d'edat TOTAL Homes Dones

201t a7 52 4 Older People Evidence for Europe Using
D SHARE Data e .

2015 4.4 48 41 TQT 7
Menys d1 any 66 63 70 RESEARCH ARTICLE
1-4 anys 24 2.4 2.5 > y
e F > 20 Nicolas Svrven and Thomas Rapp
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15-19 34 30 38 . . .
2024 anys 27 31 25 Figure 1: Prevalence and Incidence of Health Status and Health Care Use in
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30-34 anys 28 3.1 28 Europe
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4044 anys 29 36 25 Health Care Use Health Status
45-49 anys 37 43 3,1 100% 50%
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s o3 v Visit to GP Pre-frailty
63 6.2 6.3 Poor health (MCA)
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Dep o o0, 24 e B _ Poor self-rated health
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Depressive symptoms
/_,—4 Visit to specialits
40% 20%
20% 10% Frailty
./._/0 Hospital stays
. 4 IADL limit. = 2
i} ADL limit. = 2
Generalitat 00
° 0%
de Catalunya Waves 2004 2008 000 200

I 1 1 1 I T
Waves 2004 2006 2008 2010 ... 17



El consum de recursos i I'edat (III)

Evolucio de I'activitat d’urgencies
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El percentatge d'urgéncies amb risc vital (nivells
I, I1i lll), en general, augmenta amb 'edat. En els
hospitals, passa d’'un 19% en el grup de 5 a 9 anys
a un 73% en els de 95 anys o més, pero en els
nens menor de 5 anys el nivell de risc vital
augmenta a mesura que son més petits, i és del
37% en els menors d’un any.

Font: Informe breu CatSalut n21 2017
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hospitalaries han augmentat un

70 . ,,; 1140 - B Pp— n s ALE »
/70 UN 1170 €en els grups de 45 a

/4 anys 1 un 15% en el

N DL o
i C ljJ » {_JI'

O mes.

VS

mm

Hospitals 3351994 3.469.756
- cuap?! 1143580  1.054.686 -7,8%
2 anys
—— Atencio al centre 1.089.483  1.031.589 -5,3%
65- M anys Atencio al domicili 54.097 23.097 57,3%
45 - 64 anys
W15 48 anys AP continuada 1536569 1.573.767 2,4%
Bhe b Atencid al centre 1414432 1468302 3,8%
Atencio al domicili 122137 105.465 -13,7%
Atencio telefonica 56.174 58.688 4,5%
Catalunya
-1 7.030.238 urgeéncies ateses
En els aarrers anys les urgéencies

130.856 (1,9%) més que I'any anterior
811,5 urgencies per 1.000 habitants

Si bé gran part de "atencio urgent es dona als
serveis d'urgencies dels hospitals d’aguts,
també hi ha altres recursos especifics per donar
resposta a aquesta demanda.
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El consum de recursos i I'edat (1V)

11.14 Share of long-term care recipients, by age, 2015 (or nearest year)
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1. These values include only recipients of long-term care in institutions.

Source: OECD Health Statistics 2017.

StatLink e http://dx.doi.org/10.1787/888933605882
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El consum de recursos i I'edat (1V)

11.14 Share of long-term care recipients, by age, 2015 (or nearest year)
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La pobresa i la malaltia — Més enlla del sistema de salut
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Esperanca de vida, malaltia: Son els recursos sanitaris la resposta?

Spend in Billions vs Health Impact
DeterminantsOfHealth.Org
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Esperanca de vida a les ciutats: els determinants socials

In Barcelona, life expectancy of citizens may vary up to /+ Agéncia
11,3 years, according to district where they reside. de Salut Publica

BARCELONA

B»ulmr I'-i

.In

anl
lur}rluhuna F'vurl‘. ‘
‘e Kood Oxford
Bond ':Ir'l:l.li @
ﬂrﬂﬂ n“‘nnhum 5". PﬂurF

g o Ent .
C-u-url Rood \. - Blockfrial

Leicester @ a
& em e

Hurl:rln

Arch F
Embankment HE [75.2, 82.1)
Hyde Park 2 HE[82.1, 83.0)
Cornar ee -4 [EE.D, 83.3)
LONDON [83.3, 83.8)
[83.8, 84.5)

am G litat
] 36 Catalunyea EE [845, 84.8)

mE [24.8, 86.5)




Esperanca de vida a les ciutats: els determinants socials (Il)

The King's Fund @TheKingsFund - 2 h &
Hear how to achieve better joint working between housing & health at our event

with @PHE_uk kingsfund.org.uk/events/housing..

Influencia mutua:

1 euro en politiques de vivenda

pot estalviar 70 euros en salut per

any / 10 anys.
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Esperanca de vida a les ciutats: els determinants socials (lll)
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Esperanca de vida a les ciutats: els determinants socials (V)

Britain’s deprived areas have five times as many fast

food shops as rich areas

Jacqui Wise BMJ 2018;363:k4661 doi: 10.1136/bmj.k4661 (Published 2 November 2018)
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Box 1: Top 10 healthiest and unhealthiest British high streets
Unhealthiest

1.Grimsby
2.Walsall
3.Blackpool

4. Stoke-on-Trent
5. Sunderland
6.Northampton
7.Bolton
8.Wolverhampton
9.Huddersfield
108radford

Healthiest

1.Edinburgh
2.Canterbury
3.Taunton

4. Shrewsbury
5.Cheltenham
6.York

7.Brighton and Hove
8.Eastbourne
9.Exeter
10Cambridge

Density of fast food
outlets in England

Fast food outlets per
100,000 population
W 150 - 232

W 100 - 150

W50 - 100

0-50

of deprivation

OBlackpool

eKnowsley
el»(ingston upon Hull

OLiverpool

eManchester

Bottom 5

OHart

QWokingham

@ chiltern
OWaverley
@ Eimboridge

Source: Public Health England / English Indices of Deprivation 2015
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Esperanca de vida a les ciutats: els determinants socials (V)

Alguns exemples de Ia relacié entre Determinants i Salut

Les condicions de treball es relacionen amb les El 80% dels determinants de la salut es
malalties cardiovasculars i amb la salut mental

troben fora del sistema sanitari !

Fig. 4. Self-reported level of job control and

incidence of coronary heart disease in men and Figura 1.
women Risc de mala salut mental segons situacié laboral per sexe. Catalunya, 2010
25 :.2: E 45
E 40
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d negat s .
P ;;]yc:;%g‘\r::l Adaptat per 'ASPB de Dahlgren G., Whitehead M, 1991 Family/social support Aokl tise
disposition Frope Community safety Unsafe sex
Font: Enquesta de Salut de Catalunya, 2010. Departz Pla lnterdepartamental
i intersectorial de salut =]V} blica Source: Authors’ analysis and adaption from the University of Wisconsin
Population Health Institute’s County Health Rankings model ©2010,
{ I f d S I 2017-2020 http//www.countyhealthrankings.org/about-project/background
ll”[ Generalitat de Catalunya niorme ae sa
ALL¥
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Treball a nivell comunitari — De forma Integrada!!

lNVEST lN YOUR COMMUN'TY 4 Considerations to Improve

Health & Well-Being for All

WHAT Know What Affects Health WHERE Focus on Areas of Greatest Need WH Collaborate with Others to Maximize Efforts

Your zip code can be more important than your PEOPLE STy
genetic code. Profound health disparities exist HONPROFITS DEVELOPERS
q depending on where you live. &
$ HEALTH i)
: _ , ; INSURANCE

SOCIOECONOMIC
FACTORS

& &

10%
COLLECTIVE
ey ENVIRONMENT pusLc 0 VISION e -

HEALTH — HEALTH CARE o eaovmnueur
BEHAVIORS e PROVIDERS 0 e
g FAITH-BASED PHILANTHROPISTS
ORGANIZATIONS & INVESTORS

www._countyhealthrankings.org
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Les persones grans a Catalunya i el seu estat de salut

HEALTH STATUS
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Quin és l'estat de salut d’aquestes persones grans?

Review Article Morbidity onset

Compression of Morbidity 1980-2011: A Focused Review of l
Paradigms and Progress ‘ Present morbidity

Birth Death

James F. Fries, Bonnie Bruce, and Eliza Chakravarty ‘

Morbidity onset
% de - l
Sobrevivientes Life extension

100 4 e p e | Birth Death
: Morbidity onset
| | o |
56 - | Compression of morbidity
| Birth Death
|
| |
I | 80 y mas anos
0 !

Nacimiento A B C D

Edad de la muerte
A: Esperanza de vida al nacer en 1900

B: Esperanza de vida al nacer en 1980

C: Promedio maximo de vida potencial
D: Limite méximo de vida potencial THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 17, 1980

65-79 anos

* Modificado de Fries |2 SPECIAL ARTICLE

AGING, NATURAL DEATH, AND THE COMPRESSION OF MORBIDITY

James F. Fries, M.D. O Discapacidad moderada
[ Discapacidad severa

B Discapacidad total



Malalties croniques i edat

Homes Dones Homes Dones
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Autopercepcio de salut a les persones grans de Catalunya

Figura 21. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per sexe i edat .

% no té bona salut

Font: Elaboracio propia a partir de les microdades de 'ESCA.
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36,4%

2013-2015

No té bona salut

Empitjora amb lI'edat

Es pitjor a les dones que als homes

Imatges corresponents a Atles de salut de la poblacié de 50 i més anys a Catalunya del Centre d’Estudis Demografics 2018. Disponible a http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf




Autopercepcio de salut a les persones grans de Catalunya (ll)

Figura 22. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda. | % no té bona salut
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La incidéncia en no tenir bona salut:

- Millora a la majoria de regions

- Especialment a Lleida, Alt Pirineui Arania
Girona i les Terres de I’Ebre.

- No milloren gaire al centre de Catalunyaii les

metropolitanes de Barcelona i Tarragona

1IN Generalitat
| de Catalu nya Imatges corresponents a Atles de salut de la poblacié de 50 i més anys a Catalunya del Centre d’Estudis Demografics 2018. Disponible a http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
T content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf



Autopercepcio de salut a les persones grans de Catalunya (lll)

Figura 35. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per nivell d'ingressos i sexe.
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Discapacitat entre les persones grans de Catalunya

Figura 43. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per sexe i edat. 2013-2015
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Imatges corresponents a Atles de salut de la poblacié de 50 i més anys a Catalunya del Centre d’Estudis Demografics 2018. Disponible a http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf



Discapacitat entre les persones grans de Catalunya (ll)

Figura 60. Proporcié de poblacié amb ingressos més baixos que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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La incidéencia en discapacitat:
e La proporcid de tenir alguna discapacitat és major

entre les dones a la majoria de regions

e En ambdds sexes, ha disminuit en el territori.

) Generalitat o . . . -
Wl de Catalu nya Imatges corresponents a Atles de salut de la poblacié de 50 i més anys a Catalunya del Centre d’Estudis Demografics 2018. Disponible a http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
T content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf



Discapacitat entre les persones grans de Catalunya (lll)

Figura 53. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per classe social i sexe.
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Ingressos baixos - Pobresa

Figura 16. Poblacié segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Ingressos baixos - Pobresa (ll)

Les persones majors de 75 anys:
* el percentatge de dones que resideixen en llars amb ingressos inferiors als 600€ mensuals és molt
superior als dels homes, un 23% d’elles enfront d’un 6% d’ells en el periode 2013-14.

e Agquesta diferencia va augmentar entre 2006 i 2010-12.

Per ambdds sexes també hi ha hagut un augment de les llars de gent gran amb ingressos mensuals de

601-1.200¢€.

I Generalitat
Ul¥, de Catalunya




Persones grans fragils i aquelles condicions croniques | necessitats complexes d’atencio
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Evolucio individual de la persona - centrant-nos en tres moment de la vida...

Atenciod a la

cronicitat i B
complexitat Atencio a la

malaltia cronica

AT Generalitat

MLV de Catalunya ava n;ada 41



Evolucio individual de la persona - centrant-nos en tres moment de la vida...
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Perfil persones “alta necessitat d’atencio”

Homes Dones

PCC
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Evolucionar el

constructe
PCC

Visid individual de la complexitat — Etapa 2016-2020

ﬁultimorbiditat

Creences/Valors

Progressio Manca Habilitats
Presentacio atipica

Pronostic incert Multiples professionals

wu ntats/Desitjos

implicats

Comunicatives / Formacié

COMPLEXITAT
CLINICA [P s

Fragilitat Preferéncies/Experiéncies )
Arees de Arees de
Inestabilitat Manca d’acord entre major _ major
complexitat ¥ complexitat
Gravetat professionals T iy

SOCIAL /

" CONTEXTUAL ,

%

1 | Kenneth Rockwood @Krockdoc - 11 h

@ To be expert in complexity is to accept
uncertainty. In a complex system, any
intervention has many consequences, not
all knowable at start.

Kuipers P et al. Complexity and Health care: health practicioner workforce services, roles, skills and training, to respond to patients with complex needs. 2011



Evolucionar el

constructe

Visid individual de la complexitat — Etapa 2016-2020 pec

. COMPLEXITAT

CLINICA

- o serveis de productesdesuport i
Rehabilitado domiciliaria terapiaccupacional

Arees de
major
¥ complexitat

Arees de
Serveisd'atendo major
continuada sodal complexitat
Serveis d’intervencio

Salut Mentl : .
socioed uEtive

]
Hospialdedia

] especialitzats

Hospitalitzacio a domicili

T
- =

' COMPLEXITAT '
SOCIAL /

Serveissocials

Serveis Atencio Didrna

. CONTEXTUAL

e,

Teleassstencia

Atenciocontinuada AP Servei Atencio
Domicilaria (SAD

&
HOX
[ L+

Atencio integrada

Kuipers P et al. Complexity and Health care: health practicioner workforce services, roles, skills and training, to respond to patients with complex needs. 2011



Visid individual de la complexitat — Etapa 2016-2020

Evolucionar el

constructe
PCC

COMPLEXITAT

CLiNICA

Arees de Arees de
major major
complexitat

complexitat

A Generalitat
WY, de Catalunya

EXEMPLES DE CAUSES DELS DETERMINANTS DE

COMPLEXITAT

Socioeconomics Pobresa
Manca de suport
Baix nivell educatiu

Comportament Tabaquisme/drogoaddiccid
Dieta poc saludable
Falta de activitat fisica
Ambientals/ Ecologics Contaminacio
Limitacions de mobilitat
Culturals Raca / origen étnic

Creences
Dificultats comunicatives

Factors condicionants de complexitat contextual en I'ambit de la salut.

CONSEQUENCIES ESPECIFIQUES

Dificultat per a I'autocura i conciliacid amb els
plans terapéutics proposats,...

Malalties cardiovasculars, pulmonars,
psiquiatriques, obesitat, diabetis,...

Exposicio a toxics, dificultats en 'autonomia per
activitats de la vida diaria, ...

Atencid no sensible a les diferéncies culturals,
barreres comunicatives, desconfianga,
discriminacio percebuda,...

Adaptat de Safford et al. Patient complexity: More than comorbidity. The vector model of complexity. ) Gen Intern Med. 2007 Dec; 22(Suppl 3): 382-390

Kuipers P et al. Complexity and Health care: health practicioner workforce services, roles, skills and training, to respond to patients with complex needs. 2011



PCC

Pacient amb

ldentificacido i model atencio

1 p.

Un perfil El criteri
clinici de dels El benefici
necessitats professionals que se’n

multimorbiditat o
malaltia o condicio
Unica que comporta

gestio clinica dificil

Estrategic

Terminologic

determinat referents derivi

Conceptual

Transiciones al . Enfoque curativo/
Buen ' Tratamiento especifico

ldentificacio froldelovids g, | i

de salud !
atencién integral -

e S S MACA

1 A Primera Transicién Segunda Transicion - -
e n C I O Pronostic de vida limitat,

altes necessitats, orientacio
pal-liativa, planificacid de

e :
NECPAL+ B PS+ M Porlo menos 1 S L L
“No me sorprenderia...” parametro asociado

50
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ldentificacio | model d’atencio (I1)
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Cap a un sistema de salut amigable amb les persones grans

Age-Friendly @
Health Systems

1IN Generalitat An initiative of The John A. Hartford Foundation and the Institute for Healthcare

{ 1V, de Catalunya Improvement (IHI) in partnership with the American Hospital Association (AHA)
and the Catholic Health Association of the United States (CHA).




Atencio a la gent gran

¢&S Organizacion
W gt?ndial de la Salud

INFORME
MUNDIAL

SOBRE

EL
ENVEJECIMIENTO
YLA

SALUD

\ Generalitat
WY, de Catalunya

Catalunya tal i com planteja la OMS hauria de tenir una

estrategia clara que doni resposta a aquests 5 paradigmes:

v' Com agregar salut als anys

v’ Obtenir un envelliment saludable

v' Com promoure i atendre la salut a la vellesa

v' Com orientar el sistema de salut a les persones grans

v' Com desenvolupar sistemes de cures de llarga durada

Aquestes estrategies han de ser integrals i integrades (incloure no només

salut!)



Atencio Sociosanitaria... Del seu naixement al seu moment actual

Latencio Pla director sociosanitari
pb;‘ ‘ soclosanitaria

a Catalunya

Estrategies 2017-2019

E CatSalut

AT} Generalitat de Catalunya
W e o Departament de Salut

| inguarstnd Bl

AT Generalitat
WY, de Catalunya



L'atencid a les persones grans al sistema de salut

Servicios

- Primaria

- Especializados
LAPAD

Ayuntamientos,
Diputaciones,
CC.AA.,
Estado

Burocracia

Fragmentacion
Descoordinacién
Duplicidades
Efecto Mateo*

Productos de apoyo
TIC

Diputaciones

Sanidad Areas sanitarias Descoordinacién

- Primaria (EAP) CC.AA, Fragmentacion

- Especializada Estado Duplicidades

- Hospital
Regulacion general
Educacion, Estado Inadecuacion,
Empleo, CC.AA. Incumplimiento,
Participacion, Cultura Ayuntamientos Vigencia estereotipos

Efecto Mateo*

Urbanismo, Transporte, | Estado, CC.AA. Incumplimiento
Vivienda, Ayuntamientos, normativo, falta de

adecuacion, duplicidades,

burocracia
Efecto Mateo*

EJE: PERSONA
€S SE,
©° ¢
& sl s

< <

© EDUCACION, \ / L
EMPLEO
CULTURA
SANIDAD SANIDAD
(C. SALUD) (HOSPITAL)

’s,s

PROXIM Y ;
PARTICIPACION \ ¥ C. DEDIA
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Moltes gracies
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