LA XARXA DE SERVEIS SOCIAL A CATALUNYA: TRETS GENERALS I
CARACTERISTIQUES ESPECIFIQUES.

Josep Pascual i Bardaji 19-02-15.

Aquest document presenta el material emprat en la sessio dedicada a la xarxa de serveis
socials en el MASTER OFICIAL D’ATENCIO SANITARIA 1 PRACTICA
COL-LABORATIVA UNIVERSITAT DE BARCELONA (U.B) CURS 2014-15

L'objectiu és de donar a coneixer 'estructura i trets basics d'aquells recursos que atenen
a les necessitats socials a Catalunya.

Es tracta de:

a.- Dotar-nos d'un esquema mental que ens permeti copsar la complexitat d'aquesta
realitat i superar la visio «popular» de residencia = avis.

b.- Obtenir una visié general de la poblacio atesa en cada servei.

c.- Donar-nos d'eines que ens permetin pensar que és pot oferir com a proveidors o
experts.



A- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: COL-LECTIUS.

En primer lloc veurem a quins col-lectius van dirigit:

Infancia, adolescéncia i joventut

Persones grans amb dependencia o risc social

Persones amb discapacitat (fisica o psiquica)

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
Persones afectats pel virus de la SIDA (VIH)

Cuidadors/es familiars o altres cuidadors/es no professionals
Families amb problematica social i risc d'exclusio social
Dones en situaci6 de violeéncia masclista i els seus fills

Persones amb drogodependencies



B- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: ABAST.

e Diiirn: Son aquells serveis 1'horari dels quals correspondria aproximadament al
que entenem per jornada laboral o escolar.

e Nocturn: Son els que funcionen de forma complementaria als anteriors.

e Residencial: Son serveis de 24 hores/dia i 365 dies/any. Els correspon prestar
tant serveis dilirns com nocturns.



B.1- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: DIURNS.

Com hem comentat presten serveis durant el dia o una part d'aquest.
Segons el col-lectiu a qui van dirigits tindrem:

Infancia, adolescéncia i joventut:
Centre Obert
Servei de centre socioeducatiu ditirn

Persones grans amb dependéncia o risc social
Servei de centre de dia per a gent gran de caracter temporal o permanent

Persones amb discapacitat
Servei de centre de dia de terapia ocupacional
Servei de centre de dia ocupacional d’insercio

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
Serveis de club social
Servei prelaboral

Persones amb drogodependeéncies
Servei de centre de dia per a persones amb addiccions



B.2- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: NOCTURNS.

Infancia, adolescéncia i joventut

Servei de pis assistit per a joves de 16 a 18 anys

Servei de pis assistit per a joves majors de 18 anys

Servei de residencia o pisos per a joves vinculats a programes d’insercié
Servei de centre socioeducatiu nocturn

Persones grans amb dependéncia o risc social
Servei de llar residéncia per a gent gran de caracter temporal o permanent

Persones amb discapacitat

Servei de suport a I’autonomia a la propia llar per a persones amb discapacitat
intel-lectual / fisica

Servei de llar amb suport per a persones amb discapacitat intel-lectual / fisica

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental

Servei de suport a 1’autonomia a la propia llar per a persones amb problematica social
derivada de malaltia mental

Servei de llar amb suport temporal o permanent per a persones amb

problematica social derivada de malaltia mental

Persones afectats pel virus de la SIDA (VIH)
Serveis temporal de llar amb suport per a persones afectades pel virus VIH/SIDA

Dones en situacié de violéncia masclista i els seus fills
Servei de pis amb suport
Servei de pis pont

Persones amb drogodependéncies
Serveis de pis amb suport per a persones amb drogodependencies



B.3- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: RESIDENCIAL.

Infancia, adolescéncia i joventut
Servei de Centre Residencial d’Acci6 Educativa (CRAE)

Servei de Centre Residencial d’Educacio6 Intensiva (CREI)

Persones grans amb dependéncia o risc social
Servei de residencia assistida per a gent gran de caracter temporal o
permanent.

Persones amb discapacitat
Servei de centre residencial temporal o permanent per a persones amb discapacitat
intel-lectual / fisica.

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
Servei de residencia assistida temporal o permanent per a persones amb
problematica social derivada de malaltia mental

Persones amb drogodependeéncies
Servei de comunitat terapeutica per a persones amb drogodependéncies



C.- TIPOLOGIA DE SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS: INTENSITAT.

En un nombres important de casos els diferents serveis (diiirns, nocturns i residencials)
es subdivideixen per la intensitat de suport que presten.

Aquesta subdivisié, majoritariament, no implica que siguin centres diferents. Acostuma
a ser un centre de una determinada tipologia de col-lectiu i abast que donara servei amb
diferents intensitat.

Collectiu (persones amb discapacitat fisica) + Abast (nocturn) =
Servei de llar amb suport per a persones amb discapacitat fisica.

Aquest servei atendra a persones amb discapacitat fisica amb necessitat de suport
intermitent i a persones amb discapacitat fisica amb necessitat de suport limitat.

La terminologia i forma de mesurar les necessitats de suport varien per tipologia segons

el quadre segiient:

Infancia Persones |Discapacitat |Discapacitat | Malaltia SIDA (VIH) |Drogodepen
grans fisica psiquica mental deéncia
Sense Grau II Intermitent Intermitent | Menor suport |Baixa intensitat | Alta intensitat
alteracions
conductual
intenses
Amb Grau III | Limitat Limitat Major suport | Alta intensitat | Mitja
alteracions intensitat
conductual
intenses
Extens Limitat + TC Baixa
intensitat
Generalitzat Extens
Extens + TC
Generalitzat
Generalitzat
+ salut o
salut mental

TC: Malaltia mental i/o trastorns de conducta.




D.- SERVEIS SOCIALS AMB TIPOLOGIA D'ALLOTJAMENT I:

RESUM.

Capitol 4. SERVEIS SOCIALS

Serveis socials

Organigrama de modalitats d’allotjament

Nivell Ambit. . Subﬁmb_it, Prestacid Subprestacié Categoria

d'actuacié d'actuacié

Serveis socials Serveis residencials d'estada IServei d'acolliment residencial d'urg‘encia | S.11

[Besies ‘limitada Servei de resid. temp. per a persones adul. en situacié d'exclusié social SR

Serveis socials Infancia, adolescéncia i |Servei de centre d'acolliment | S21

espegiallveats Ioyentat Serveis residencials IServei de centre residencial d'accié educativa I S22

d'acci6 educativa |Servei de centre residencial d'educacié intensiva I 523

|Servei de pis assistit per a joves de setze a divuit anys | 524

|Servei de pis assistit per a joves majors de divuit anys I 525

IServei de pisos per joves vinculades a programes d'insercié laboral 826

Persones grans amb Serveis de centres IServel de llar resid. de caracter temp. o perm. I $3.1

dependinciaoiscrocial residencial IServel de resid. ass. de caricter temp. 0 perm. I 53.2

IServ ab atge tutelat de caracter temp. o perm. | 533

Persones Discapacitat | |Serveis d'acolliment |Servei de llar amb suport intermitent | -S.4.1

?lri:l)apacitat intel-lectual | |residencial Serveis de llar residéncia | |Sup. intermitent Msaz

(SRR Misaz

Misaz

Ms42

Wsa2

[Sup. generalizar | Mlls4.2

Serveis de centre Sup. extens - 543

residencial temp. 0 perm. -S.4.3

M543

[Sup. generalitzat (ps) | WS 43

Discapacitat | |Serveis d'acolliment | [Servei de llar amb suport intermitent | ss1

fisica residencial Serveis de llar residéncia | |Sup. intermitent Miss2

fempginerm. [Suplimiat | [lls52

Serveis de centre Sup. extens - 553

|residencia1 temp. o perm. ’W‘ - $53

Persones amb problematica
social derivada de malaltia

|Servei de llar amb Suport temp. 0 perm. | . S.61

|Servei de llar re atemp. o perm. | - S.6.2

mental

|Servei de re: a assistida femp. o perm. | ss3
Persones amb Serveis de reinsercio | [Serveis de pis amb suport | |Baixa intensitat S7.1
drogodependénciesifo | W‘ 571

altres addiccions
Servei de comunitat Baixa intensitat 8§72
terapeutica 572
Emmensm ] M52
Persones afectades pel virus | |Serveis de reinsercio | |Serveis temp. de llar amb | |Baixa intensitat $8.1
VIH/SIDA suport W‘ s81
|Servei temp. de llar residéncia | $8.2
Dones en situacié de |Servei d'atencié iacolliment d’urgéncies | $9.1
;’i]ﬁsléir;;]iaesmasc“sm Lels seus | g veis d'acolliment IServeis d'acolliment i recuperacié | $9.2
residencial |Servei de pis amb suport | 593
|Servei de pis pont | 594

Llegenda

Fonts

Serveis residencials d’estada limitada

Infancia, adolescéncia i joventut

Persones grans amb dependéncia o risc social
Persones amb discapacitat intel-lectual

Persones amb discapacitat fisica

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
Persones amb drogodependéncies
Persones afectades pel VIH/SIDA

Dones en situacié de violéncia masclistai els seus fills i filles

Generalitat de Catalunya

Taula 4.1. Serveis socials. Organigrama de modalitats
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Capitol 4. SERVEIS SOCIALS

is

Serve

soci

s

Organigrama de modalitats d’allotjament

Nivell Ambit. . Subﬁmb_it, Prestacid Subprestacié Categoria

d'actuacié d'actuacié

Serveis socials Serveis residencials d'estada IServei d'acolliment residencial d'urg‘encia | S.11

[Besies ‘limitada Servei de resid. temp. per a persones adul. en situacié d'exclusié social SR

Serveis socials Infancia, adolescéncia i |Servei de centre d'acolliment | S21

especilzats Joventus Serveis residencials IServei de centre residencial d'accié educativa I S22

d'acci6 educativa |Servei de centre residencial d'educacié intensiva I 523

|Servei de pis assistit per a joves de setze a divuit anys | 524

|Servei de pis assistit per a joves majors de divuit anys | 525

IServei de pisos per joves vinculades a programes d'insercié laboral | 826

Persones grans amb Serveis de centres IServei de llar resid. de caricter temp. o perm. | $3.1

dependinciaoiscrocial residencial IServei de resid. ass. de caricter temp. 0 perm. I 53.2

IServ abitatge tutelat de caracter temp. o perm. | $.3.3

Persones Discapacitat | |Serveis d'acolliment |Servei de llar amb suport intermitent | -S.4.1

?lri:l)apacitat intel-lectual | |residencial Serveis de llar residéncia | |Sup. intermitent Msaz

[EFREOREET: Mis42

Misaz

a2

Msa2

[Sup.goneralizar | Mlls42

Serveis de centre Sup. extens - 5.4.3

residencial temp. o perm. Wsas

M543

[Sup. generalitzat (p.s) | M543

Discapacitat | |Serveis d'acolliment IServei de llar amb suport intermitent I - SET

fisica residencial Serveis de llar residéncia | |Sup. intermitent Wss2

temp. 0 perm. [Sup.limimt | Il S52

Serveis de centre Sup. extens MWss3

|residencial temp. 0 perm. ’W Wss3

Persones amb problematica IServei de llar amb suport temp. 0 perm. | Mss1

social derivada de malaltia |Servei de llar re a temp. 0 perm. | - 5.6.2
mental

IServei de residéncia assistida temp. o perm. | Bss3

Persones amb Serveis de reinsercid | [Serveis de pis amb suport | |Baixa intensitat $7.1

e | [ r—

Servei de comunitat Baixa intensitat $7.2

terapéutica 572

Ao | Mls72

Persones afectades pel virus | |Serveis de reinsercio | |Serveis temp. de llar amb | |Baixa intensitat 581

VIH/SIDA suport W‘ s8.1

|Serveitemp. de llar residéncia | 582

Dones en situacié de |Servei d'atencié iacolliment d’urgéncies | $9.1

;i?i:;i;nascusm Lelysens Serveis d'acolliment |Serveis d'acollimenti recuperacié | $9.2

residencial IServei de pis amb suport I 593

IServei de pis pont I S9.4

Llegenda

Fonts

Serveis residencials d'estada limitada

Infancia, adolescéncia i joventut

Persones grans amb dependéncia o risc social
Persones amb discapacitat intel-lectual

Persones amb discapacitat fisica

Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
Persones amb drogodependéncies
Persones afectades pel VIH/SIDA

Dones en situacié de violéncia masclistai els seus fills i filles

Generalitat de Catalunya

Taula 4.1. Serveis socials. Organigrama de modalitats

Font: Joaquim Arcas-Abella.
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Annex 2. TAULES COMPLEMENTARIES

Serveis socials
Funcions reconegudes segons modalitat

Fisiques Socials Instrumentals Transversals
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Serveis residencials d'estada limitada

si1 | T | |
sz | I O I I

Infancia, adolescéncia i joventut

s2  HIHNHEEEEE EER
s22 AHEEEEE EER

523

s2« HHEEEEN Il=

§25
$.26

Persones grans amb dependéncia o risc social

s31 [AHEEEEE EEE
| o N

532

| ||
533 | | | H B

Persones amb discapacitat intel-lectual

5.41
5.42

o N
s+« HINNEEEE EEN

Persones amb dis capacitat fisica

§5.1
§52
553

5.6.1
5.62
5.63

Persones amb drogodependéncies

|

s71 [ | | | [ | | [ | HEN
|
|

572 L] L] L]
Persones afectades pel VIH/SIDA

5.8.1
5.82

551
592
583

594 [ |

Fonts Departament de Benestar social i Familia, Generalitat de Catalunya
Taula complementaria 6.2. Serveis socials. Funcions reconegudes segons modalitat

404 ON TAMBE VIVIM. CAP A UNA REDEFINICIC DE L'HABITABILITAT DES DE LA DIVERSITAT - JOAQUIM ARCAS-ABELLA

Font: Joaquim Arcas-Abella.



F.- SERVEIS SOCIALS AMB TIPOLOGIA D'ALLOTJAMENT III:

OCUPACIO.

Capitol 4. SERVEIS SOCIALS

Serveis socials

Dades detallades del sector

Oferta Consum Ocupacié
Centres o Places Estades Usuaris Estada Estades Index
unitats anuals mitjana anuals
Serveis residencials d'estada limitada
5.1 Acolliment residencial d'urgéncia - - 5417 121,8 - /2)
s12 Residénciatemporal « g @ 1066 196,9 = /2
Subtotal 41 1151 420, 9.483 3187 1/2)
Infancia, adolescéncia i joventut
s21 Centre dacolliment 22 585 673 [ONT)
$22 (RAE 101 1.898 2,8 2.009 m @
523 CREI 3 78 285 = = fen
5.24 Pis assistit joves 16-18 anys
S25  Pis assistit joves majors 18 anys 74 348 326 il &)
5.26 Residéncia/pisos insercié laboral
Subtotal 200 2.909 1.061,8 3.008 1.097,9
Subtotal estimat 200 2.909 1.061,8 3 1.128,2 (d)
Persones grans amb dependéncia o risc social
5.3.1  Llar residéncia
x B . 1 1/2/4
532 Residéncia assistida L2z 2020 30432 bz m
$323 Habitatge tutelat 2.761 E s . &N
Subtotal 62.966 30.132 10.998,2 -
Subtotal estimat 62.966 30 10.998,2 «@
Persones amb discapacitat intel-lectual
541 Llaramb suport 5 23 23 1/2)
542  Llar residéncia 217 2.943 2.857 7% 1/3) (@
S.43  Centre residencial 81 3330 - - - 3
Subtotal 303 6.296 2.880 3 1.051,2 -
Subtc timat 303 6.296 6 1 )
Persones amb discapacitat fisica
$51  Llaramb suport 1 3 1,1 3 1,1 1/2)
5.52  Llar residéncia 5 30 1,0 29 10,6 37 /3 ©
5.53 Centre residencial 19 468 - - - 3
Subtotal 25 501 32 365 -
Subtotal esti 25 501 1] 365 {d)
Persones amb problematica social derivada de malaltia mental
S61 Llaramb suport 84 335 189 €]
562 Llar residéncia 35 1120 952 [€1)
5.6.3 Residenciaassistida = . E " J =
Subtotal 119 1455 1.141 365 416,5
Persones amb drogodependéncies
571 Pisamb suport 32 290 - = €1}
§.7.2  Comunitat terapéutica 38 992 - - ¢4
Subtotal 70 1.282 - -
Persones afectades pel VIH/SIDA
§.8.1 Llar amb suport - - - = =
§.82 Llar residéncia 7 " = = -
Subtotal = m 5 E =
Dones en situacié de violéncia masclista i els seus fills i filles
551  Atencié i acolliment d'urgéncies o - B = =
592  Acolliment i recuperacio 6 50 183 145 = n
593 P{s amb suport 11 28 139 64 @
§9.4 Pispont
Subtotal 17 88 32,1 209 ]
Unitats Centres; places; miles estades/any; usuaris/any; estades /usuaris-any; miles estades/any; %.
Notes Valors corresponents a dos o més prestacions de la Cartera de serveis socials
Valors calculats a partir de les dades originals
L'index d'o cupacié s'ha calculat considerant que els establiments podrien donar allotjament durant tots els dies de
I'any, independement de si estan oberts o no totalatemporada.
{a) Valor d’ocupacié >100% donat que s'ha estimat una estada mitja probablement superior a lareal
{t) Valors de consum i ocupacié de gener de 2008
{c) Valors estimats a partir de la reparticié ponderada de la demanda de discapacitats intell ectuals i /o fisics
{d) Valors subtotals obtinguts a partir de |'estimacié de les dades no disponibles
Fonts (1) Departament de Benestar social i familia, Mapa de serveis socials 2010.

Departament de Benestar social i familia, dades del departament no publicades
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{3) Institut d'Estadistica de Catalunya, Anuari 2010.
{4)_Imserso. Las personas mayores en Espafia, Informe 2008.

Taula 4.4. Serveis socials. Dades detallades del sector
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G.- SERVEIS SOCIALS RESIDENCIALS DE MAXIMA INTENSITAT.

Un cop vist de forma panoramica els diferents serveis ara ens centrarem en els de

maxima complexitat en l'ambit sanitari. En cadascun d'ells incloure'm el personal

sanitari que es requereix (a major intensitat major nombre d'hores de cada professional).

Persones grans Discapacitat | Discapacitat | Malaltia SIDA (VIH) |Drogodepen
fisica psiquica mental deéncia

Extens

Extens + TC Alta intensitat
Grau II Extens Generalitzat Mitja

intensitat

Grau III Generalitzat Generalitzat | Major suport | Alta intensitat |Baixa

+ salut o intensitat

salut mental

Medicina de familia | Psiquiatria o |Psiquiatria |No Infermeria Medicina de
Infermeria Neurologia 0 especificat. familia
Fisioterapia Medicina de|Neurologia Infermeria

familia Medicina de

Infermeria familia

Fisioterapia Infermeria

Fisioterapia
Persones grans |Discapacitat |Discapacitat |Malaltia | SIDA Drogodepen-
fisica psiquica mental |(VIH) déncia

Serveis -—- 23 91 0 - 38
Places 62.484 617 3.755 0 108* 992
Places/Servei - 26,8 41,2 - 26,1
Poblacié diana - 13.721 9.846 4.959 -
Cobertura 4.85% 4,50% 38,14% 0 -—-
Font: Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials (ICASS) *2007.

Nota: T. cobertura: Taxa de cobertura. La taxa de cobertura s'obté a partir del quocient entre les places i la poblacié de referencia.

S'expressa en tant per cent. Pel que fa als centres residencials per a persones amb discapacitat la taxa de cobertura de les places es
calcula sobre la poblacié de 20 a 64 anys amb un grau de discapacitat igual o superior al 75% amb dades del 2013. Per a la gent gran
es calcula sobre el total de poblacié >64 anys.




H. LES DISCAPACITATS: DEFINICIO. CRITERIS D’INCLUSIO I EXCLUSIO

Malgrat ja hem estat utilitzant el terme discapacitat i els diferents tipus cal reflexionar
sobre la seva definicio el que ens ajudara a entendre, en part, la realitat dels diferents
serveis.

Ens centrarem en aquelles que tenen una tipologia de servei residencial assignada.

Els trets que defineixen les persones candidates a cada servei venen definides per
DECRET 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials

2010-2011.




H.1. LA DISCAPACITAT FiSICA: DEFINICIO. CRITERIS D’INCLUSIO I
EXCLUSIO

- Constitueix la més ambigua ja que, en principi, inclou tota afectacié que no sigui
psiquica (malaltia mental o discapacitat intel-lectual) o sensorial (auditiva o visual) o
geriatrica,

- Es subdivideix en dos:

Discapacitat fisica motorica: Discapacitat fisica que pateixen aquelles persones que
tenen afectada la capacitat de moviment per diverses causes (malformacions, accidents,
lesions cerebrals...).

Discapacitat fisica no motorica. Discapacitat fisica que tenen aquelles persones que per
causes organiques no poden desenvolupar una vida plena (cansament, malalties
coronaries, renals, pulmonars...).

La CARTERA DE SERVEIS SOCIAL defineix Servei de centre residencial temporal o
permanent per a persones amb discapacitat fisica amb els segiients criteris:

- Servei de centre residencial temporal o permanent per a persones amb
discapacitat fisica: Servei d’acolliment residencial de caracter temporal o
permanent que té una funcié substitutoria de la llar, adequats per acollir a
persones amb discapacitat fisica

- Edat poblacio destinataria De 18 a 65 anys.

Per tant, qualsevol persona, entre els 18 i 65 anys, amb una patologia organica que
la faci dependent i que no tingui discapacitat intel-lectual és candidata a aquests

serveis.

La CARTERA DE SERVEIS SOCIAL defineix 2 servei de centre residencial temporal o
permanent per a persones amb discapacitat fisica segons el nivell de suport que
precisen:

- Servei de centre residencial temporal o permanent per a persones amb discapacitat
fisica amb necessitat de suport extens

- Servei de centre residencial temporal o permanent per a persones amb discapacitat
fisica amb necessitat de suport generalitzat

A la practica es tracta de residéencies que ofereixen els dos tipus de suport.



H.2. L

A DISCAPACITAT FISICA: HETEROGENEITAT.

Aquesta heterogeneitat anira en augment ja que:

a. A nivell politic administratiu es pretén residencialitzar alguns dels actuals
perfils atesos en socio-sanitaris (menor cost i copagament).

b. La major expectativa de vida de patologies “no organiques” (patologies mentals
i drogodependéncies) augmenten la probabilitat de discapacitat.

c. El avancos en patologies neurodegeneratives poden donar lloc a la seva
cronificacio.

d. Increment de perfils, fins ara testimonials en aquests serveis, de patologies
neuropsiquiatriques croniques que per “blindatge” o absencia d’altes serveis son
candidats com trastorns de conducta i personalitat per traumatismes
craneoencefalics i accidents vasculars.

3a edat Discapacitat | Malaltia SIDA (VIH) |Drogodepen |Altres
psiquica mental deéncia
No abans | NO Augment per|Augment per|Augment per|Augment per
ingrés major major major cronificacié
probabilitat de|supervivencia |probabilitat |de patologies
patologia amb patologies |de patologia | orgniques.
organica  en|croniques. organica.
patologies
mentals de
llarga
evoluci6.




H.3. LA DISCAPACITAT FiSICA: COMORBIDITAT ECLIPSADA.

Altre aspecte a tenir present en un serveis residencial per a persones amb discapacitat
fisica és la comorbiditat.

Aixi ara passem de pensar que atenem a persones amb una patologia organica
(fonamentalment per lesi6 medul-lar) que li dona dependéncia a atendre a persones
dependents amb pluripatologia.

Hem dit comorbiditat eclipsada per dos motius (interrelacionats?):

a.- No hi ha literatura que descrigui aquesta realitat coneguda en el dia a dia d’aquests
serveis.

b.- Es una realitat, em temo, que no vol ser reconeguda per 1’administracié el que pot
portar a convertir-los en socio-sanitaris de baix cost.



I.1. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: DEFINICIO. CRITERIS D’INCLUSIO I
EXCLUSIO

- Molt més concreta que 1’anterior la discapacitat intel-lectual es defineix segons la
AAIDD (Association on Intellectual and Developmental Disabilities 2002):

La Discapacitat Intel-lectual es caracteritza per limitacions significatives en el
funcionament intel-lectual i en la conducta adaptativa expressada en habilitats
adaptatives conceptuals, socials i practiques. La discapacitat s’origina abans dels 18
anys.

Aquesta definici6 classifica els nivells de suport que requereixen les persones en:

* Suport intermitent: de naturalesa episodica es dona quan es necessari i, per tant,
imprevisible. Acostuma a ser necessaria en curts periodes de temps coincidint amb
canvis den el cicle vital o emergencies (pérdua de treball, malaltia) i pot ser de intensitat
variable.

* Suport limitat: es dona de forma regular durant un temps curt i definit i que es pot
planificar d’antuvi (formacié per a una nova feina).

* Suport extens: es caracteritza per que s’ha de donar de forma regular o continua en
alguns ambits o entorns concrets. No té una limitacié temporal com els anteriors pero
tampoc cal en molt dels ambits o entorns (el recolzament en el comportament per
presencia de problemes de conducta).

* Suport generalitzat: és el que s’ha de donar amb alta intensitat, de forma regular o
continua en un gran nombre de ambits o entorns.

La CARTERA DE SERVEIS SOCIAL defineix 4 servei de centre residencial temporal o
permanent per a persones amb discapacitat intel-lectual segons el nivell de suport que
precisen:

1.- Suport limitat.

2.- Suport limitat per trastorns de conducta.

3- Generalitzat.

4.- Generalitzat amb problemes de salut o salut mental afegits.

En la practica el primer, tercer i quart es donen en la mateixa residencia i el segon si es
exclusiu.



1.2. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: HETEROGENEITAT.

Es tracta d’una poblaci6 amb menys heterogeneitat que la de la discapacitat fisica.
Aquesta major homogeneitat ve donada per la definici6 de la discapacitat intel-lectual:

a.- En sentit estricte exclou els trastorns generalitzats del desenvolupament malgrat en
els serveis de major suport es poden presentar amb major freqiiéncia per confusibilitat i,
en menor mesura, en els altres per pressi6 administrativa.

b.- Exclou la majoria de patologies mentals que cursen amb deteriorament cognitius per
I’edat d’aparicio.
c.- Exclouen els traumatismes cranioencefalics i altres organiques que poden cursar amb

deteriorament cognitiu també per motiu d’edat.

En el quadre segiient veurem la coexisténcia d’altres causes de dependencia que es
poden donar en la poblacio amb discapacitat intel-lectual pero que per si soles no seran
motiu d’ingrés.

3a edat Discapacitat | Malaltia SIDA (VIH) |Drogodepen |Altres

fisica mental deéncia
No per | Augment per | Major Poc freqiient. |Poc freqiient. | Augment per
normativa, si|major predisposicié |Limitada a|Limitada  a|major
excepcional |esperanca de|a presentar-se |suport suport esperanca de
ment per | vida. en aquesta | intermitent. intermitent. |vida..
situacions poblacié.
social.




[.3. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT ECLIPSADA I.

Altre aspecte a tenir present en un serveis residencial per a persones amb discapacitat
intel-lectual és la comorbiditat.

Hem dit comorbiditat eclipsada per dos motius:

a.- praxis assistencial erronia que ha portat a explicar simptomes detectats, especialment
psiquiatrics, com a consubstancial a la discapacitat intel-lectual..

b.- Exclusi6 d’aquest col-lectiu de I’accés a la medicina preventiva.

c.- Inexisténcia, fins darrers anys, d’interes cientific per aquest camp i abséncia de guies
cliniques especifiques.

”Les persones amb DI envelleixen prematurament.

A excepcio de les persones amb la Sindrome de Down i altres sindromes,
Penvelliment prematur de les persones amb DI lleu i moderada és el resultat de la
manca de programes de promocio6 de la salut, del poc accés als serveis sanitaris i de

la baixa qualitat de I’atencio sanitaria i social rebuda. ”

Novell, Ramon et al. Seneca: Envelliment i discapacitat Intel-lectual a Catalunya 2000-2008. Barcelona: Federacién APPS, 2008,
http://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O21560/apps_seneca.pdf



http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO21560/apps_seneca.pdf

[.4. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT ECLIPSADA II.

Comengarem a parlar de la comorbiditat eclipsada, al meu entendre, més greu com és la

combinacié de major freqiiéncia de patologies dins aquest collectiu amb menor
atencid sanitaria i les seves conseqiiencies:

a.- Menor qualitat de vida.
b.- Envelliment prematur.

c.- Menor esperanca de vida.

ID
CIAP Problemes de salut n ID+ - Crude OR Adjusted ORa
14.7 (7.1-
A90  Anomalies congénites multiples 5.0 04 29.7) 13.8 (8.2-23.4) (6.9-27.6)
11. 15.0 (9.1-
N88  Epilepsia 0 08 245) 15.4 (10.7-22.2) (9.5-25.0)
11.8 (6.1-
L28  Incap/min aparell locomotor 6.0 05 225) 14.0 (8.6—22.7) (7.4-26.6)

F95  Estrabisme 53 11 5.0(2.6-9.8) 4.8(2.9-7.8) (25-9.2)

A93  Recent nascuts prem/immadurs 41 09 4.7(2.2-10.0) 4.4(2.5-7.8)(2.0-9.4)

N99  Altres patologies neurologiques 44 11 4.0(1.9-82) 4.4(2.6-7.7)(2.2-9.1)

A94  Altre morbiditat prenatal 53 15 3.7(1.9-7.2) 3.4 (2.0-5.7) (1.7-6.6)

H86  Sordesa 6.3 2.3 28(15-52) 3.3(2.1-5.2) (1.8-6.0)

L73  Fractura de tibia/peroné 50 19 28(1.3-5.5) 2.8 (1.7-4.6) (1.4-5.4)

T82  Obesitat IMC >30
Anomalies congen apar locomo-
L82  tor

8.8 35 2.6(1.6-45) 3.3(2.2-4.9) (1.9-5.6)
31 13 25(1.0-5.8) 2.3 (1.2-4.4) (1.0-5.4)
S96  Acne 41 16 25(1.2-5.4) 2.4 (1.3-4.1) (1.1-5.0)

S88  Dermatitis de contacto/al-lérgica 57 29 2.0(1.0-3.8) 2.2(1.3-3.5) (1.2-4.1)

35 18 20(0.8-4.4) 2.2 (1.2-4.0) (1.0-4.8)

—_
U WORN Ul WkREFR OFRWRORFRONDOMDFRONNRFRRARRPRWRNRFEORUTIWOO R

K96  Hemorroides

T83  Sobrepés IMC >25 41 23 18(0.8-3.8) 2.1(1.2-3.6) (1.0-4.3)
26 04 7.0(25-18.2) 7.7(3.0-19.2) (2.3-25.6)

36 13 28(1.2-6.3) 2.4 (1.1-5.2) (0.9-6.6)

Y71 Malal trans sexual (homes)
Y83  Criptorquidia

H72  Otitis 31 17 19(1.0-3.7) 1.7(0.9-3.2)(0.7-4.0)
11.
R90  Hipertr/infecc cronica amig/aden 0 7.0 1.6(1.0-2.6) 1.5(1.0-2.1) (0.9-2.4)

van Schrojenstein Lantman-De, H. M., Metsemakers, J. F., Haveman, M. J., & Crebolder, H. F. (2000). Health problems in people
with intellectual disability in general practice: a comparative study. Family practice, 17(5), 405-407.

Dades de juny 1996.



[.4. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT ECLIPSADA II.

L’estudi SENECA va posar de manifest els segiients fets en relacié a la salut de les

persones amb DI lleugera i moderada més grans de 40 anys:

Obesitat Baix pes

El percentatge de persones amb sobrepés i obesitat és del 60%; només el 14,2% fan dieta baixa
en calories.

D’aquests només el 25% fa exercici de forma regular

El percentatge de persones amb baix pes és del 4%; només el 2,6% fan dieta hipercalorica

Hipertensi6

La taxa d’hipertensi6 arterial és similar a la que s’observa en la poblacié general.
El percentatge de persones hipertenses és 18%; només el 7% fan dieta sense sal.

El percentatge de persones que prenen tractament farmacologic per la hipertensi6 és inferior
als que la pateixen.

Salut bucodental

El 90% pateixen alteracions a la boca i el 50% no ha fet cap visita al dentista.

Visié El 15% tenen problemes de visi6. D’ells sols el 30% porta ulleres.
Audicié El 70% té problemes d’audici6. D’ells sols el 3% porta ulleres.
En el 30% s’han detectat taps de cerumen.
Cardiovascular El 10% presenten alteracions en la circulaci6 periféerica.
El 10% té el colesterol elevat. El 80% tenen els nivells de LDL-colesterol baixos.
La taxa d’ hipercolesterolémia (9,4%) no es correspon amb el percentatge de persones que fan
una dieta pobra en greixos (0,4%) o que prenen tractament hipolipemiant (3,4%).
Respiratories El 5% presenten algun tipus de malaltia respiratoria, especialment MPOC.
Digestives El 10% pateixen algun tipus de malaltia digestiva, sobretot gastritis, restrenyiment i hérnia de

hiatus esofagic.
El 25% pateix hemorroides.

El 10% pateixen alguns tipus de malaltia hepatica, sobre tot hepatitis i les seves seqiieles.

Sistema renal

El 10% presenten algun tipus de malaltia renal, principalment insuficiéncia renal.

Genital femeni

La menopausa apareix de forma precog en les dones amb DI.
El 3% de dones presenten alteracions vaginals, percentatge que augmenta amb 1’edat.

En el 30% de les dones I’exploracié mamaria és anormal, especialment les retraccions, aspecte
de pell de taronja i les tumoracions benignes. Les alteracions mamaries augmenten amb 1’edat.

Genital masculi

En el 40% tenen la prostata augmentada de mida. L’envelliment genera un augment de la mida
i de la configuraci6 de la superficie prostatica.

El major percentatge d’alteracions prostatiques és el resultat de la manca d’exploracions
periodiques i tractaments en els homes amb DI a partir del 40 anys.

Malalties
reumatiques:
artrosi

El 50% tenen artrosi.

El 25% té osteoporosi




osteoporosi L’augment d’incidéncia d’artrosi d’osteoporosi s’explica millor per les deficitaries condicions
de salut de les persones amb DI, i I’elevat consum de tractaments farmacologics del sistema
nervids central amb efectes sobre la calcificacié dels ossos..

Endocrinologique | El 10% presenten algun tipus de malaltia endocrinologica, entre elles la diabetis i I’
S hipotiroidisme.
La taxa de persones amb hiperglucémia és inferior en les persones amb DI comparat amb la

poblaci6 general adulta.

A excepci6 de les persones amb la Sindrome de Down, la incidéncia d’alteracions de la tiroide
en les persones amb DI és similar a I’ observada en la poblacié general adulta i augmenta amb
’edat.

Dermatologiques El 3% presenten algun tipus d’alteracié dermatologica, principalment macules, canvis en la
coloracié, papules, noduls, nafres, tumoracions i tlceres.

El 25% té alopecia androide.

Novell, Ramon et al. Seneca: Envelliment i discapacitat Intel-lectual a Catalunya 2000-2008. Barcelona: Federacién APPS, 2008,
http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO21560/apps_seneca.pdf



http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO21560/apps_seneca.pdf

[.4. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT ECLIPSADA III.

Malgrat la major prevalenca de comorbiditat en aquesta poblaci6 les dades informen
que, en el nostre entorn, tenen un menor seguiment sanitari.

Font Poblacio general Poblacio DI

Catalunya 2013(1) 6,1 visites/habitant

Paisos Baixos | 3,2 visites/habitant 5,4 visites/habitant
20012

Catalunya 20013 6,6 visites/home 8,7 visites/dona | 3,59 visites/habitant

1.http://observatorisalut.gencat.cat/web/sites/observatorisalut/.content/minisite/observatorisalut/ossc_central_resultats/Infografies_C
dR/Infografia_Central_resultats_Atencio_primaria.pdf

2. Straetmans, Jos MJAA, et al. "Health problems of people with intellectual disabilities: the impact for general practice." British
Journal of General Practice 57.534 (2007): 64-66.

3. Novell, Ramon et al. Seneca: Envelliment i discapacitat Intel-lectual a Catalunya 2000-2008. Barcelona: Federacién APPS, 2008,
http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO21560/apps_seneca.pdf


http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO21560/apps_seneca.pdf

[.5. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT ECLIPSADA IV.

No hem trobat dades sobre expectativa de vida en el nostre entorn, perd podem
hipotetitzar que ha de ser inferior a 1’observada a Anglaterra on ’accés al serveis
sanitaris d’aquesta poblacié esta més consolidada.

40= — England and Wales population 2011 (N=482164)
—— People with intellectual disabilities (N=247)

35

30

Propaortion (%)
o )
o (W]
1 |

et
[¥a]
|

10+

0-14 1524 2534 35-44 4554 5564 6574 7584 =85
Age at death (years)

Heslop, Pauline, et al. "The Confidential Inquiry into premature deaths of people with intellectual disabilities in the UK: a
population-based study." The Lancet 383.9920 (2014): 889-895.



1.5. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT PSIQUIATRICA L.

La primera caracteristica de la patologia psiquiatrica en la poblacié en la discapacitat
intel-lectual és la major prevalenca que en la poblaci6 general.

Tabla 4. Estimacidn de la tasa de trastornos mentales y trastornos de conducta graves que requleren atencldn
en Espaila expresados en porcentajes, adaptada de la Informacldn de los estudlos de prevalencla asistida de

trastor nos mentales y trastornos de conducta en el medio comunitario.

Salvador y : F
Trastornos " : : Pereda y Estimacion
Garcia-Ruiz cols Gonzalez-Gordoén
Mentales = col.(2005) | Global para
(T™) (1995) [200?\}; Dsm {2002) DSM IV CIE10 Espaha
T. Psicoticos 5% 17.7% 10.4% 7.9% 10%
Esquizofrenia 3% 3.07%
Otras psicosis 2% 4.61%
no afectivas
T. delirantes 0.77%
Trastornos del 1% 4.61% 14.3% 7.3% 8.6%
Humor
Trastornos de 1% 1.54% 14.3% 10.1% ™ 8.6%
Ansiedad
Trastornos de - 231% - -
 Adaptacion
T 2.6% NE
Personalidad
Dep. Alcohol 2% = = =
T. No 2% 6.15% - 4% W
especific. (1)
Total 17% 32% 41.5% 27.5% 30%
Casos TM que 19% 12% 15%
requieren
tto.(2)
T. de 3% 30% 41% 17 (**)% 29.3%
(TC) :
Casos TC que requieren tto 10%
Casos totales que requieren tto o 25%
aprox:82.250)

(1) Trastornos no catalogables con el sistema diagndstico genérico (2) Nivel de
gravedad - Casos TMG: (Evaluado segun el CGI) (3) T. Neuroticos: Excluye fobias
simples (4) Esta tasa se podra estimar adecuadamente con los nuevos sistemas de
diagnostico aplicados en DI.

(*) El estudio de Garcia-Ruiz y cols. no utilizé un sistema de diagnodstico estandarizado

y solo se considera para la estimacion de diagndsticos no especificados.

{(**) 4% con Trastorno de Conducta Moderado/Grave (25% sin TMG). NE: No evaluado

Trastornos de salud mental en las personas con discapacidad intelectual. Declaracién FEAPS e informe técnico (2007).



1.5. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT PSIQUIATRICA II.

La segona caracteristica és la presencia de un grup de patologies practicament
exclusives com son els trastorns de conducta que es donen amb alta freqiiéncia.

Tabla 1. Alteraciones conductuales en una muestra de 30

sujetos con retraso mental grave y profundo evaluadas segun

la escala ABC (Novell y cols, 2000; cfr Salvador y Novell, 2002)

* Conducta n % Pm. Pmax Ranquing
* Agitacion 24  80% 5 a5 b

« Hiperactividad 21 70% 6,27 48 4
+ Estereotipias 20 66,7% 3,77 21 1
¢ Letargia 19 633% 5 48 B
* Desobediencia 18 60% 1,67 12 3
* Rabietas 14 467% 1,47 =
* C. Agresiva 11 36,7% 0,97 S 7
* C. Autoagresiva 9 30% 1,27 2
» Habla inapropiada 9 30% 0,67 12 11
* Impulsividad 6 20% 0,27 3 10
= Chillar 5 16,7% 0,83 9 9
Pm. (puntuacion media ABC); Pmax (puntuacion maxima
ABC)

luis salvador-carulla y ramon novell, problemas de conducta en el retraso mental. Siglo cero. Vol 34 (2). Num 206. 2003. Pag 78-
86.



1.6. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: COMORBIDITAT PSIQUIATRICA III.

Al meu entendre la major prevalenca de patologia mental i la presencia de trastorns de
conducta tenen explicacions comuns:

a.- Predisposicié genetica dual: alteracions genétiques que cursen amb discapacitat
intel-lectual i malaltia mental (SD 22q11.2)

b.- Major vulnerabilitat per les limitacions intel-lectual que limiten la capacitat
d’enfrontar estresors vitals (mort pares, canvi de habitatge o referents).

c.- Dificultats de control d’impulsos per no maduracié neurologica central
d.- Entorns infra/sobre estimulants.

e.- Tractaments psicofarmacologia no adient per manca de sistemes diagnostics
especifics (menor diagnostic de depressid) o de les bases bioquimiques (psicofarmacs
reductors del llindar del dolor).

f.- Patologies organiques no tractades que cursen amb malestar o dolor.

Front a aquest complexitat la resposta que es dona son insuficients:

a. Des la psiquiatria, quan s’interessa, es continua dona resposta des els
sistema diagnostic i farmacologic propi de la poblaci6 general amb sobre
utilitzacié de neuroléptics

b. Des la psicologia si be s’ha generat tot un corpus especific o ha estat molt

reduccionista (modificacié de conducta) o tant ampli que té molta carrega

ideologics (planificacié centrada en la persona i sinonims).




1.6. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: PSICOFARMACOLOGIA.

Tabla 1

Prescripciones en nimeros absolutos y relativos por grupos terapéuticos principales

Prescripciones % Prescripciones

Grupo terapéutico principal 500 ioo EOO EOO 2003 [2004 [2005 [2006
NO1jAnestésicos 0O 0 |0 [0 1[0,00% [0,00% [0,00% [0,00%
NO2|Analgésicos 3 B B [ [1,76% (1,64% |1,63% [2,63%
NO3JAntiepilépticos 46 50 [52 52 [27,06%27,32%[28,26%27,37%
N04g"aeriiicn‘z?f”t°5 contrael W3 ha s 4 [7,65% [7,65% [8,15% [7,37%
NO5|Psicolépticos 87 93 [88 92 [51,18%50,82%47,83%}/48,42%
NO6|Psicoanalépticos 18 22 25 [R5 [10,59%12,05%|13,59%13,16%
NO7[0Otros del SN 3 1 |1 2 [1,76% [0,55% [0,54% (1,05%

Total 170 (183 {184 |190 }/OOO'OO (:,L/OOO'OO (}A)OO'OO }/OOO'OO

Pascual, Josep: EVOLUCION EN EL CONSUMO DE PSICOFARMACOS EN EL ESTUDIO SENECA: 2003-2006. 2012. No
publicat.



1.7. LA DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL: INTERVENCIO.

Prezenta la persona algun dolor o prablema de zalut fisica(febre, vamits,

cwries, ete.) @ neurologica Si

No/Descartada relecié causa/efecte

Derivar a medicing
genaral o especialista

Supert  emocional.
Valarar psicofarmac
da racolzameant

Derivacic a

priquitria (o |

Ha passat el
temps suficient i
a resposta  al

tractament  ha
estat (minim 30
dias)

Rana  Nalenta

!

Shan donat canvis iIMPportants o apa regut
estressors vitals (defuncians, separacions, etc)?
si No

!

Té antecedents d'episodis de malakia mental o
problematica conductual amb bona resposta &
peicofarmacs? 5 No

La situacié a5 pot considerar com a greu o molt
arau per a &ll, companys /o trakalladors?
B No

Iniciarana

de la conducta: scatter plot,
analisi de motivaders, avaluacid
pricopatologica, @ nalisi ABS,

e T

Cantinuar tractament

reduccia
retirads tractament,

L'scatter  plott  ha L'seatter plott no ha

No ha estat possible
determinar si es un
problema  psiguidtric
© conductual, Poden

mostrat  una  patre mestrat  uha  pated
conductual, confirmat conductual,  Fanalisi
per I'analisi da de motivadors | "ABC
motivadars | FABC. han estat
Lavaluacid Lavaluacic

5 gica ha i ha
estat negativa. estat positiva.

causes.

i 1

1

Iniciar racolzament lmiciar tractament

MONITORITZACIO EFECTES SECUNDARIS

[ priquistric atialagic

Iniciar tracts ment
psigquiatric
simptomatologic i
recalzament
conductual positiu.

[ =

La resposta ha esta
bena o ne hi ha rise
greu per a ell ¢ altres
Si No

I

Continuar tracta ment
Com a maxim a lany
valerar  reducai o
retirada tractament.

Inteod uir S ta M Cie
mecanica Ve

farmacelogics +valerar |

darivacid a UHEDI
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El circuit assistencial per a les persones amb discapacitat

Material empleado en la sesion sobre recursos sociales de la asignatura "Gestion de los
Servicios de Salud en el Paciente Geriatrico" dentro del Master Oficial de Atencion
Sanitaria y Practica Colaborativa. Facultad de Farmacia. Universidad de Barcelona. Tras
relacionar los distintos servicios se describen los de atencién a la discapacidad fisica y
los de discapacidad intelectual. Se hace enfasis en la comorbilidad y menor esperanza
de vida.
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