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ESTAT DE SALUT |
ENTORN SOCIAL DE LA
GENT GRAN

OBJECTIU GENERAL

estat de salut i entorn social de la gent gran 2 (002

o més i la seva relacio amb ['estat de salut,

les conductes i 1'ts dels serveis sanitaris i

I socials dels residents a Indorra de 60 anys

4/




WMIM 2002 estat de saluti entorn social de la gent gran -

Edat i sexe de la mostra DESCRIPCIO GENERAL

100%
80%
60%
40%
20%
0% .
6064 658 7 /50 mes Agquestes proporcions representen
[ homes | dones exactament I'edat i el sexe de la poblacio
real
Estat civil
Homes Dones
100%
7
80% 17 17
’ 38
60%
40%
20%
0%
60 a 64 65a74 més de 74 60 a 64 65a74 més de 74

Hi ha moltes més dones vidues que

© Casat M Vidu  Separat/divorciat/altres .
homes, sobretot com més grans es fan
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L'ESTRUCTURA FAMILIAR

Destaca la gran proporcio de dones que
viuen soles. Aquesta proporci6 augmenta,
sobretot, amb |'edat

L'"HABITATGE

estat de salut i entorn social de la gent gran 2002 WMlm

Homes Dones
100% 3
80% 89 34
® 89 36
60%
40%
20%
0%
60-64 65-74 75 0 més 60-64 65-74 75 0 més
M Sol [ Amb la parella B Amb els fills  Altra situacio

calefaccio central a casa seva

—La meitat tenen microones i rentaplats

—4 de cada 10 persones no tenen ascensor
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Les dones LES FEINES DE CASA

les feines elles soles. Passats els 74 anys, a la

majoria els ajuda algu

Els homes

que feien la feina de casa ells sols

—La majoria van dir que era la seva parella o algu
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LA XARXA SOCIAL

I

basicament de la xarxa familiar (fills, nets i
germans), dels amics, dels veins, dels animals

de companyia i dels professionals amb qui es té

un contacte formal
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LA XARXA FAMILIAR

En general, els contactes amb la familia
son freqiuents. Hi ha, pero, un 6% dels
homes i un 14% de les dones que no veuen
mai els seus familiars directes

Quasi tots els entrevistats van dir que
estaven molt satisfets amb la seva familia

La majoria de les persones entrevistades
tenien una xarxa familiar de més de
4 persones

La xarxa familiar és més petita en els
majors de 75 anys, entre els quals
augmenten els casos de persones que
manifesten no tenir familia

100%

80%

60%

40%

20%

0%

60 a 64 65a74 +74

B Ningu W2z [ s5a9

estat de salut i entorn social de la gent gran

60 a 64

2002

Dones

65a 74

M 100 mes
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LES PERSONES DE
CONFIANGA

—2 de cada 10 van manifestar que no tenien

ningu

—El 26% dels homes i dones de més de 64 anys
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o — =0 PERCEPCIO DE L ESTAT
DE SALUT

80%
60%
40%
20%
0%
Bo, molt bo Regular Dolent, molt Bo, molt bo Regular Dolent, molt
dolent dolent

Des del 1997 al 2002, la percepcio de
1997 [ 2002 I'estat de salut ha millorat en els homes
mentre que entre les dones ha empitjorat
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PERCEPCIO DE
L'ESTAT DE SALUT

Ledat, el sexe i ['ocupacio

Amb I'edat, sobretot entre les dones,
s'incrementa la proporci6 de persones
que manifesten tenir una salut dolenta

o molt dolenta

Independentment de I'edat, les persones
que han tingut o tenen una ocupacio
manual manifesten una percepcio més
dolenta de l'estat de salut

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

estat de salut i entorn social de la gent gran 2002

Edat i sexe

4/

Homes Dones
i I
60-64 65-74 +de 74 60-64 65-74 +de 74
%1 Bo, molt bo " Regular M Dolent, molt dolent
Ocupacio
Homes Dones
A B C A B ©
1 Bo, molt bo " Regular I Dolent, molt dolent
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Homes ELS TRASTORNS CRONICS

100%

80% 35

60%

40%

20%

0%
60-64 65-74 +de 74

[ cap

100%

23
38
El 87% dels homes i el 94% de les dones
patien algun trastorn cronic (TC) en el
moment de I'enquesta (proporcions molt
similars a les trobades |'any 1997)
Entre el 1997 i el 2002, entre els homes,

sobretot entre els més grans, s'observa
60-64 65-74 +de 74 di . ‘s de | 6 d
una disminuci6 de la proporci6 de
[ d1a3 M des prop

Dones

80%

60%

40%

20%
14

0%

60-64 65-74 +de 74

I cap
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persones amb més de 3 TC

60-64 65-74 +de 74

©d1a3 B e Entre 1997 i 2002, entre les dones
a +de

s'observa un augment del nombre de TC
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TRASTORNS CRONICS Percentatge de persones que diuen patir...
MES FREQUENTS

Homes % Dones

Trastorn cronic 1997 2002 Trastorn cronic 1997 2002

Trastorn de prostata

Problemes audicié 27 18

Cataracta 9 10 Proble mes nerviosos

Dolor cervical 23 19 Pressio alta 28 29,5
Pressi6 alta 21 21 Cataracta 22 17
Trastorns cardiacs 17 14 Migranya 20 12
Bronquitis cronica 15 14 Problemes audicié 18 17
Diabetis 75 12 Restrenyiment cronic 18 19
Problemes nerviosos 9 10
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Durant els 15 dies abans de |'entrevista

Homes Dones
15%

10%

8
6 6
5 5
5%
4
2 2
1
0%o
60-64 65-74 +de 74 60-64 65-74 + de 74

[0 Algun dia al llit " Reducci6 de Iactivitat principal I Reduccié de I'activitat habitual
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RESTRICCIO AGUDA DE
L"ACTIVITAT A CAUSA
D'UN PROBLEMA DE
SALUT

La proporcio de dones que ha hagut de
restringir la seva activitat és, a qualsevol
de les edats, superior a la dels homes



RESTRICCIO CRONICA
DE L'ACTIVITAT PER
UN PROBLEMA DE SALUT

Tant entre els homes com entre les dones
la restricci6é cronica de |'activitat
augmenta amb ['edat. També, en aquest
cas, la proporcio de dones supera la
dels homes

estat de salut i entorn social de la gent gran 2002 WMIM

Durant I'any abans de I'entrevista

Homes Dones
25%
22
20%
18
15%
12 12
10%
5%
0%
60-64 65-74 +de 74 60-64 65-74 +de 74
. Reduccio de I'activitat principal . Reduccié de I'activitat habitual

1 9 I I -SSR T



WMIM 2002 estat de saluti entorn social de la gent gran .

DIFICULTATS

PER DUR A TERME
— s LES ACTIVITATS DE
LA VIDA DIARIA

Caminar (amb o sense basto)
Sortir al carrer

Caminar 100 metres

Pujar i baixar escales
Banyarse o dutxarse
Vestirse i desvestirse
Pentinar-se o afeitar-se
Tallarse les ungles dels peus
Netejar el pis

Preparar-se el menjar
Utilitzar el telefon

Agafar I'autobus, el taxi...

o L L I 20
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DEPENDENCIA o oones

PER FER LES ACTIVITATS ™ m A
DE CURA PERSONAL
SEGONS EDAT | SEXE

Amb l'edat s'incrementen les dificultats. 60-64 6574 +de 74 60-64 6574 +de 74
Les dones tenen més dificultats que els o o o
h [ Sense dependéncia " Dependéncia mitjana M Dependéncia greu
omes

Activitats de cura personal:
caminar, pujar i baixar escales, banyar-se o dutxar-se, vestir-se,
pentinar-se o afeitar-se, menjar sol i tallar-se les ungles

Dependéncia mitjana:
necessiten ajuda en menys de la meitat de les tasques

Dependéncia greu:
necessiten ajuda en almenys la meitat de les tasques
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De qui reben I'ajuda? L'AJUDA

Homes Dones
100%
80%
60%
40%
20%
9 - I3 -
0% y , N , , Reben ajuda un 15% d’homes i un
I Familiar que conviu amb ells | Familiar que no viuamb ells B D'una persona contractada
26% de dones
Quantes hores al dia?
Homes Dones
100%
80%
60%
40%
20%
0%
[ Disposen d'ajuda 24 hores " 18 hores M menys d'1 hora

I - m I 22
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RESPONSABILITAT o oones

4 100%
EN L'ATENCIO

A LA GENT GRAN

60%

40%

20%

Amb I'edat augmenta la proporcid de

0%

persones que creuen que la
responsabilitat és unicament de la

familia; a 75 anys ho creuen el 44% dels M Familia ~ © Govern [ Familia+Govern
homes i el 53% de les dones
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s ELS ACCIDENTS DURANT
L"ULTIM ANY

En general, amb I'edat augmenten els

0%

60-64 65-74 75 0 més accidents

" Homes  Dones A totes les edats les dones pateixen més
accidents que els homes

Caigudes de diferent nivell
Caigudes d'un mateix nivell

Cremades

Cops

Accidents de transit (conductor o passatger)

Accidents de transit (vianant)

I WII24
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m estat de salut i entorn social de la gent gran 2002
E I_ P E S Homes Dones
100%
80%
60%
Mentre que entre els homes amb l'edat el
tant per cent que pateixen excés de pes
i obesitat disminueix, entre les dones 100
0
succeeix el contrari. A partir del 75 anys n
més de la meitat de les dones estan per 57
sobre del seu pes normal i 1 de cada 48
) 20%
10 és obesa
Respecte de I'any 1997, entre els homes
el tant per cent que pateixen sobrepes i 0%
obesitat ha disminuit, mentre que entre o064 6o-74 +der 6064 o574
les dones s Obse_rva una tendencia M Baix/normal " Sobrepes [ Obesitat
general a I'increment del pes
I
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Caminar

Homes Dones
100%

80%

60%

40%

20%

19 20 =

0%
60-64 65-74 +de74 60-64 65-74 +de74

B Mai  © Nocadadia © Cadadia

Esports

Gimnastica 40
Esquf -
Natacio 37
Hort/jardineria 9

I - VNS m I 28

L"ACTIVITAT FISICA EN
EL TEMPS DE LLEURE

Els homes caminen amb més frequeéncia
que les dones i també ho fan més com
més grans son. Aquesta tendéncia és
diferent entre les dones

Respecte de I'any 1997 s'ha incrementat
la proporci6o d’'homes de 60 a 64 anys que
caminen; en canvi, pero, ha disminuit
entre els més grans

Entre les dones sembla que s'observa una
tendéncia global a incrementar I'habit de
caminar
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L'ACTIVITAT FISICA o Dores

HABITUAL o
80%
60%
40%
48
20%
27
22
15
0%

Amb lI'edat, i en amdoés sexes, s'observa 60-64 65-74 +de74 60-64 65-74 +de74
un increment important de la proporcio
de persones inactives (es passen la major W Inactius I Lleugera/moderada M Intensa

part del dia assegudes)
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oo e o ACTIVITATS DE LLEURE

80%

60%

40%

54
20% 36
23
S'observa que I'activitat principal

0% d'homes i dones és mirar la "tele”. Cal

tele llegir labors  voltar  reunirse tele llegir labors  voltar  reunirse destacar, també, que quasi la meitat
Ilegeixen cada dia i es reuneixen sovint.
Només un 3% dels homes fa tasques
domestiques

B Capdia ~ Algundia [ Cada dia

N M B m I 30



CONSUM DE TABAC o

80%

Entre I"any 1997 i el 2002, ha disminuit
entre els homes la proporcio de fumadors
un 3%, mentre que entre les dones ha
augmentat un 4%

60%

40%
20%
0%
100%
80%
60%
S'observa que entre els homes amb
["edat disminueix progressivament I'habit 109
de fumar i augmenta el nombre ’
d'ex-fumadors
20%

Entre les dones, tot i que també
disminueix amb I'edat, no augmenta la 0%

proporcié d'ex-fumadores, i si, en canvi,

el nombre de les que no han fumat mai

estat de salut i entorn social de la gent gran 2002

Homes Dones

4/

il

2002

1997 2002 1997
M Fumadors " Exfumadors % No fumadors
Homes Dones
60-64 65-74 +de 74 60-64 65-74
M Fumadors " Exfumadors = No fumadors
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+ de 74



WMIM 2002 estatde salutientorn social de la gent gran

e Do CONSUM D'ALCOHOL

100%
Des del 1997 al 2002, entre els homes ha
disminuit la proporcio de bevedors de risc

o en un 8%. En canvi, entre les dones ha
augmentat en un 2%

60%

40%

20%

0%
1997 2002 1997 2002

B Abstemis " Bevedors ocasionals  ['! Bevedors moderats [ Bevedors de risc
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UTILITZACIO DELS SERVEIS SANITARIS
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Tipus de cobertura COBERTURA SANITARIA

Exclusivament la CASS

Practicament el 100% de la poblacio de
més de 64 anys té algun tipus de
cobertura sanitaria.

Només un 0,5% dels homes i un 1,5% de
les dones no en tenen cap (tots majors de
65 anys)

CASS més una companyia privada

Només una asseguranca privada

N - V. i | I 34
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CONSULTES A UN
PROFESSIONAL SANITARI

Entre el 1997 i el 2002 s'observa una
disminucio general important de les
consultes dutes a terme.

Les dones continuen consultant més que
els homes

estat de salut i entorn social de la gent gran 2002 WM,m

Durant els 15 dies anterios a |'entrevista

(o))

0%

50%

48
41
40%
30
30%
26
20%
10%
0%

1997 2002

| Homes | Dones
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Homes
1997 2002
100%
17
80%
60%
40%
20%
0%
60-64 65-74 +de74 60-64 65-74
[Mcap  una M mésd'una
Dones
1997 2002
100%
80%
60%
40% 7
51
20% 40
0%
60-64 65-74 +de74 60-64 65-74
Wcap  una [ mésduna
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NOMBRE DE CONSULTES
REALITZADES SEGONS
EDAT | SEXE

Entre els homes, observem que respecte
del 1997, i fins als 74 anys, es va reduir
el nombre de visites i també el nombre
de consultes. En canvi, entre els més
grans, han augmentat

Respecte de I'any 1997, entre les dones
s'observa una disminucioé global de
visites, sobretot entre les més grans.
Tambeée ha disminuit el nombre de
consultes fetes
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TIPUS DE PROFESSIONAL o
VISITAT o

50%

Mentre que les dones tendeixen a 0%

consultar més el metge d'atencio ’

primaria, els homes consulten més 209

["especialista ’

20%

10% 6 7 ;
mE W
0%
metge metge infermera psicoleg fisioterapeuta
d'atencié primaria especialista
[ Homes . Dones

En relaciéo amb el Iloc on s'ha fet la
visita, no s'observen diferéencies entre

homes i dones 100%

El 85% dels entrevistats van fer I"ultima 30%
visita a un professional amb conveni de

la CASS 60%

El 89% de les consultes es van fer a 40%
Andorra (I'any 1997 aquesta proporci6 era
del 86%)

20%

19
5 / 2 3 2
I ! ! - ! _ — __1
En el 68% dels casos el motiu va ser e p—— |

diagnostic / tractament; el 20% per una Consulta Centre d'AP Domicili Urgéncies H Altres
revisio preventiva, i el 7% per tramits particular
administratius

0%

[ Homes - Dones
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HOSPITALITZACIONS

30%
' .
Durant I"any anterior a
' .
0% |"entrevista
10%
0% En relacié amb I'any 1997, el nombre de
1997 2002 persones que es van hospitalitzar durant
B Homes M Dones I'ultim any ha disminuit substancialment,
fet molt més evident entre les dones
40%
30%
20%

10%

0%
60-64 65-74 +de74 Es pot veure com a partir de 65 anys

I Memes | | Dengs s'incrementen les hospitalitzacions, més
entre els homes que entre les dones

N - SR i | I 38



AUTOMEDICACIO

L'any 1997 la proporciéo d'homes que
s>automedicava era del 32%; l'any 2002,
del 31%. La tendéncia, per tant, es manté.
En canvi, entre les dones, la proporcio
que s'automedica ha incrementat un 10%
respecte de I'any 1997, que va ser del
28%. Aquest augment es produeix a totes
les edats, pero sobretot entre les dones
més grans. També cal destacar una
disminucidé important del consum de
medicaments sense prescripcio entres els
homes de més de 75 anys

Els medicaments que s'han comprat amb
més frequéncia sense prescripcio son els
analgesics (el 21% dels homes i el 28% de

les dones)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Homes

estat de salut i entorn social de la gent gran

2002

Dones

4/
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Il 1997 1 2002
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CONTROL DE LA TENSIO
ARTERIAL

100%

80%

60%

40%

20%

0% En relaci6o amb I'any 1997, excepte entre
60-64 65-74 +de 74 60-64 65-74 +de 74 les dones de 60 a 64 anys, s'observa en
I 1097 2002 ambdos sexes una disminucio del control

periodic de la tensid arterial
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GINECOLOGIA

Tot i que des de I'any 1997 les practiques
preventives ginecologiques han
augmentat, les proporcions continuen
sent molt baixes respecte del que caldria
esperar

A data del 2002, un 23% de dones no ha
consultat mai el ginecoleg; un 36% no s'ha
fet mai una citologia preventiva (als 75
anys o més la proporcioé arriba al 60%), i
un 42% no s'ha fet mai una mamografia
(als 75 anys o més, el 73%)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

100%
80%
60%
40%

20%
0%

estat de salut i entorn social de la gent gran

4/

2002

Control ginecologic reqular

66
48
36 38
10 15
. —
60-64 65-74 +de 74
Il 1997 2002
Citologia cervical periodica
61
41 s
28
N mh .
60-64 65-74 +de 74
Il 1997 2002
Mamografia periodica
65
36 38
I ; ——
60-64 65-74 +de74
Il 1997 2002
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Motiu de I 'ultima consulta

100%

80%

64

60%

46 47
40% 36
31
21
0
20% 15 15 14 15 145
0
0%
Economic Familiar Salut Discapacitat
B Homes Dones [ Total
N N R I 46

CONSULTES DUTES
A TERME

eDurant I'ultim any el 3% de les persones
entrevistades han consultat almenys un
treballador social

eLa gran majoria han consultat un
treballador social del MSiB

eEdat: mentre que fins als 74 anys les
consultes fetes se situen a l'entron de
1"1,5%, a partir d'aquesta edat augmenta
el nombre de consultes, sobretot entre
els homes (el 6% dels homes i el 3% de
les dones)

Les dades obtingudes de la base de dades
de |'atencio social del MSiB mostren els
seglents motius de consulta:

Familiar: 36%
Economica: 32%
Salut: 26%
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L'OFERTA D'ATENCIO
SOCIAL DEL MINISTERI
DE SALUT I BENESTAR

(1)

- Prestacions socials

- Per romandre a la Ilar (necessitats basiques)

- Per col-laborar a |'atencio residencial

- Ajudes técniques




WM,m 2002 estatde salutientorn social de la gent gran

L'OFERTA D'ATENCIO
SOCIAL DEL MINISTERI
DE SALUT | BENESTAR

(1)

Atencio a domicili
-PROGRAMA DE PARTICIPACIO SOCIAL

Festa magna

Mostra d'art i manualitats

Jocs socioculturals i esportius de la
mediterrania

Trobada esportiva de la gent gran

Dia internacional de la gent gran

Guia de la targeta magna

Subvencions a la federacid d'associacions

o I WIII48



EQUIPAMENTS I SERVEIS PER A
L"ATENCIO SOCIAL | SOCIOSANITARIA
DE LA GENT GRAN A ANDORRA

(2002)
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ESTUDI DELS RECURSOS

Objectiu

RECURSOS EXISTENTS

per veure quina és la situacié actual de I'atencio

social i sociosanitaria de la gent gran al pais i les

o I 50
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T AT il

RECURSOS A I_ES ORDINO: CANILLO: ENCAMP:

- Centre de salut - Centre d'Atencio - Centre d'Atencio

PARROQUI ES - Centre d'Atencio Primaria Primaria

20 2 Social Primaria - Llar del jubilat - Llar del jubilat
( 0 ) - Llar del jubilat 4 - Associacio de

ent gran

LA MASSANA:
- Centre de salut

-,Centrej’ _ PAS DE LA CASA:
d /_\tenc_lo Social - Centre d'Atencio
Primaria

Primaria
- Llar del jubilat

ESCALDES
ENGORDANY:
- Centre
d'Atencio
Primaria

- Llar del jubilat
- Associacio de
gent gran

ANDORRA LA VELLA:

- Centre d'Atencio6 Social
Primaria

- Cases Pairals

- Residéencia Sola d'Enclar

SANT JULIA DE LORIA: - Residencia Clara Rabassa

- Centre d'Atencio Primaria - Clinica Geriatrica Sant Viceng
- Llar del jubilat d'Enclar

- Associacio de gent gran - Associaci6 de gent gran

51 I - SN e



WM,m 2002 estatde salutientorn social de la gent gran

d'atencid social, d'atencié domiciliaria, el servei de

teleassistencia i les Ilars de jubilats

ELS SERVEIS |
EQUIPAMENTS



estat de salut i entorn social de la gent gran 2 (0 (02 WM,M
EQUIPAMENTS I SERVEIS

SOCIOSANITARIS (2003) | Sssgsmentsfseniais 00 Gapacitet

Atenci6 domiciliaria 73
Centre de dia 40
Habitatges tutelats

Residencies assistides 56
Residencies no assistides 108
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Vlllm 2002 estat de saluti entorn social de la gent gran

» Instituci
Poblacio ==P»>  Recy|| de dades <—i"osrg',a"nci's°r$':s

Sistema sanitari /
i social l

Analisi de
les dades

Necessitats » < Recursos del pais
percebudes * humans i materials

Estableix
prioritats

PROGRAMES

LA PLANIFICACIO DE
PROGRAMES I RECURSOS

(1)
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LA PLANIFICACIO DE
PROGRAMES I RECURSOS

(1)

Dades

R
R& oy recursos
Percepcio
de necessitats de
la poblacio

PLANIFICACIO DE PROGRAMES | RECURSOS EN

SALUT BENESTAR
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FONAMENT: TENDENCIES
INTERNACIONALS

ATENCIO SOCIAL

- Atencio primaria, atencio domiciliaria, centre de dia, Principals ambits

habitatges tutelats, atencio residencial, etc.

- Prestacions economiques
SEGURETAT SOCIAL

- Prestacions (sanitaries, economiques)

Models d'atencio a la gent gran

At

Atencio Atencio
residencial domiciliaria
h Prestacio ‘

economica
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FONAMENT: TENDENCIES
INTERNACIONALS

Principis _

- Increment dels SERVEIS COMUNITARIS

- DIVERSIFICAR ELS SERVEIS ALTERNATIUS: atencié
domiciliaria, centres de dia, habitatges adaptats i
miniresidencies

- RESIDENCIES ASSISTIDES per persones dependents

Assemblea mundial sobre I'envelliment, g
de I'ONU =

Envelliment

actiu, de I'OMS
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PROGRAMES DE
PREVENCIO DE
MALALTIES | DE

- Prevencio de malalties bucodentals PROMOC'O DE LA SALUT

- Prevencio de malalties infeccioses (vacunacio) | EI_ BENESTAR

- Foment de I'associacionisme entre la gent gran
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PROGRAMES D'ATENCIO
INTEGRAL

aspectes sanitaris i socials
- Impulsar I'atencido domiciliaria
- Ampliar la cobertura de centres de dia

- Impulsar nous serveis i ofertes en les llars de

jubilats per la prevencio i la promocio

- Promoure els serveis de teleassisténcia
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PROGRAMES PEL
MANTENIMENT DE
i intergeneracional L’AU]’ONOM”\ I
- Formacio continuada |NDEPENDENC|A
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PROGRAMES PER
AFAVORIR L'AUGMENT
DELS CONEIXEMENTS
CIENTIFICS SOBRE EL

FENOMEN DE

L'"ENVELLIMENT

del benestar

- Establiment d'un sistema d'informacid i de vigilancia










2)

:@ Govern d'Andorra
Ministeri de Salut i Benestar
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