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■ Un estudi realitzat per l’Associa-
ció Catalana de Recursos Assisten-
cials (ACRA) conclou que un ,
dels ancians que ingressen en resi-
dències redueixen el consum de
medicaments un any després. La
principal causa d'aquesta disminu-
ció, segons l'estudi, és la millora
d'hàbits saludables i de la nutrició,
ja que sobretot es detecta la reduc-
ció en les malalties freqüents en la
tercera edat que depenen més de
l'alimentació. La reducció es dóna
principalment en les persones que
prenen menys medicació.

L’estudi, realitzat entre  i
 a un miler d’usuaris de  cen-
tres de deu comarques rurals i ur-
banes, ha determinat que al cap
d’un any d’institucionalització hi ha
una reducció mitjana del , de

persones que consumeixen un me-
dicament específic entre tots els fàr-
macs estudiats i, en conseqüència,
un manteniment de la qualitat de
vida dels usuaris. S'han estudiat
una quarantena de principis actius
dividits en deu grups terapèutics
molt habituals en la gent gran, com
els que tracten les trombosis, la dia-
betis, les demències o els proble-
mes cardíacs, a més d'ansiolítics,
antipsicòtics o diürètics, entre al-
tres.

«Hem pogut determinar que la
reducció es concentra fonamental-
ment en aquells fàrmacs relacio-
nats amb patologies en què els hà-
bits de vida saludables tenen un pa-
per fonamental», va explicar el doc-
tor Toni Andreu, director d’estratè-
gia d’ACRA i coordinador de l’estu-
di, el més extens de les seves carac-

terístiques realitzat al món. La dis-
minució de consum en aquests ca-
sos apunta al paper positiu de la ins-
titucionalització en el control i la
millora dels hàbits nutricionals de
la gent gran, afavorint un control
més precís del seu consum de fàr-
macs i, per tant, de la seva salut.
Això es deu en part al fet que
quan els ancians viuen a casa
seva no tenen un control tant
estricte dels hàbits alimen-
taris i saludables ni de la
medicació que
s'han de pren-
dre.

L’estudi s’ha
dividit en dues
parts: una pri-
mera per estudiar
el consum de me-
dicaments (dosi i

número diari de fàrmacs) dels par-
ticipants abans de la instituciona-
lització, i una segona part al cap de
sis i de dotze mesos després de pro-
duir-se l’ingrés. Finalment, s’ha po-
gut establir un descens en la dosi i

el número

diari de fàrmacs com a producte de
la institucionalització.

La polimedicació
El fenomen de la polimedicació és
una realitat emergent i relativament
poc estudiada entre la gent gran, i
està íntimament relacionat amb
dos fenòmens de salut preocu-
pants: la medicació inapropiada o
innecessària. Com a mínim, un 
de la gent de més de  anys consu-
meix un fàrmac i un , més de
tres. Els fàrmacs tenen un benefici
en el control de nombrosos proble-
mes de salut de la gent gran, però la
polimedicació, entesa com un con-
sum mínim de tres o quatre fàrmacs
de forma habitual, representa un
factor de risc que cal considerar se-
riosament atès que pot ser una cau-
sa de iatrogènia.

Per altra banda, aquesta dismi-
nució en el consum de medica-
ments té un impacte positiu i direc-
te sobre la despesa farmacèutica en
aquest sector de població.

Des d’ACRA s’ha posat un èmfasi
especial en la necessitat de desen-
volupar un instrument que permeti
monitoritzar els indicadors de salut
en centres residencials, i així dispo-
sar d’informació validada i contras-
tada respecte aspectes específics de
qualitat de vida per a les persones
grans institucionalitzades. En
aquest sentit, s’han posat com a
exemples aquells mecanismes i es-
tratègies com la Central de Resultats
de salut a Catalunya que proporcio-
nen informació fiable i contrastada,
i que els agents planificadors utilit-
zen de manera habitual en els seus
processos de presa de decisió.

L'ACRA és una organització em-
presarial que agrupa el  de les
entitats de recursos (residències,
centres de dia, servei d’ajuda a do-
micili, centres sociosanitaris i te-
leassistència, entre d’altres) per a
gent gran a Catalunya. En total
compta amb  entitats associa-
des, que representen . serveis i

. places, que donen feina a
. treballadors, i a més de

. de manera indirecta,
a més d'atendre .
persones només en serveis
de teleassistència i servei

d’ajuda a domicili.

La millora dels hàbits saludables és una de les causes de la disminució del consum de medicaments. DdG

Els avis redueixen el
consum de medicaments
al entrar a la residència
Segons un estudi de l’ACRA, la millora d'hàbits saludables i la nutrició en entrar a viure
en aquests centres afavoreix el control de malalties freqüents en la tercera edat
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CENTRE DE DIA
Vine a la Residència durant el dia i dorm a casa!
Prestacions i serveis:
Estades permanents, temporals, postoperatoris
i períodes de vacances.

Característiques del centre:
Especialitzats en assistència:
Valoració geriàtrica integral, assistència mèdica,
programes d’estimulació cognitiva, programes de
dinamització sociocultural, unitat de demències.
Amb tots els serveis:
Àrea mèdica assistida, control d’infermeria, teràpia

ocupacional, animació sociocultural, gimnàs i
rehabilitació, sales d’estar i TV, jardí de 6.000 m2,
menjador, perruqueria i podologia

El millor equip
Metge, psicòleg, infermera, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, educadora social, treballador social,
auxiliar de geriatria

Qualitat del servei
Allotjament i pensió completa, atenció i ajuda
personal, dietes especials, rentat i planxat de roba
personal i de llit, sistema d’assistència i alarma.

Centre acreditat i col·laborador pel Servei Català
d’Acció Social i Ciutadania

Paratge de l’Hostal, s/n. - 17410 SILS - Girona -  Tel. 972 168 712 - Fax 972 854 071 - residenciagentgransils@gmail.com



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ESP ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [819.213 1105.512]
>> setpagedevice


