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IMPLEMENTACIO DE L’AVALUACIO | AUTORITZACIO DELS TRACTAMENTS PER A LA DEMENCIA |
L’ALZHEIMER EN EL DOMICILI, EN ELS PACIENTS QUE VIUEN EN RESIDENCIES GERIATRIQUES QUE
ATENEN ELS EQUIPS D’ATENCIO RESIDENCIAL (EAR) DE MUTUAM.

ABSTRACT

Les ultimes dades de la literatura, i les dades del Geriatrics (quadre de comandament de I'ICS) ens situen
en una prevalenga de demencia i Alzheimer de I'entorn del 40% en I’'ambit residencial. Entre un 35-40%
d’aquests pacients, prenen medicacié especifica per la demencia (segons dades del mateix Geriatrics),
gue ha d’estar prescrita i avaluada per un metge especialista en neurologia, o bé un metge especialista
en geriatria.

Els equips EAR disposen de geriatres, que es desplacen amb la resta del seu equip a la residéncia per fer
I'atencid in situ, i fa ja cinc anys que ofereixen la gestidé d’aquest procés als pacients i la seva familia, dins
la seva cartera de serveis. El geriatre i el seu equip fan la valoracid del pacient i n’autoritza o suspén el
tractament d’acord a 'avaluaciéd que fan, evitant transicions innecessaries pel sistema sanitari dels
pacients i de la seva familia, i reduint costos directes per I'adequacié de la medicacié i dels recursos
sanitaris.

JUSTIFICACIO

Els EAR, sén equips multidisciplinaris que fan suport a I’atencié primaria en I'atencio a les residencies.
Aguests equips els conformen metges i infermeres, amb expertesa en geriatria i/o atencié pal-liativa,
essent alguns d’aquests professionals especialistes en geriatria.

Els equips EAR fan I'atencid in situ a les residéncies, i la seva cartera de serveis és amplia i contempla
tant activitat programada, com activitat aguda i/o atencié continuada. El seu abast territorial i impacte
és sobre unes 20.000 places residencials, distribuides en els territoris de Barcelona ciutat, Vallés Oriental
i Occidental Est, i el Baix Llobregat, i la seva intervencid és de dilluns a diumenge de les 8h a les 20h els
365 dies de I'any.

A les residencies geriatriques, sobretot les que tenen places publiques, el nivell de dependéncia cada
cop és més alt, amb el conseqiient increment de la complexitat que s’hi acaba concentrant, i de la
utilitzacid de recursos sanitaris que comporta.

Per aixo, disposar d’un equip especialitzat en geriatria que s’hi desplaci periddicament, permet
implantar alguns processos assistencials propis de I'ambit de la geriatria a la propia residencia, sense
desplacar el pacient fora del seu context habitual, evitant les incomoditats i els efectes sobre la seva
salut que aixo pot comportar, i contribuint a I'adequacié en I'Gs dels recursos sanitaris.

La Malaltia d'Alzheimer és la primera causa de deteriorament cognitiu en la poblacié geriatrica
institucionalitzada. La prevalenca de persones amb diagnostic de demeéncia i Alzheimer a I'ambit
residencial es situa segons la literatura a I'entorn del 40%. Aquesta dada també ens la corrobora els
indicadors del quadre de comandament de residencies de I'ICS (Geriatrics), que es nodreix de la historia
clinica electronica ecap.

També ens consta, a partir de les dades del mateix Geriatrics, que entre un 35-40% d’aquests pacients
que ingressen a la residencia estan fent tractament amb medicaments per la demeéncia
(anticolinesterasics i/o memantina), que peridodicament han de ser reavaluats per un especialista en
neurologia, o bé, des de fa pocs anys, per un especialista en geriatria.

L'autoritzacié per part del geriatre, del tractament de la malaltia d’Alzheimer amb farmacs
anticolinesterasics i/o memantina, fa uns anys ja era possible a Catalunya, pero requeria I'aprovacio del
Consell Assessor del Tractament de la Malaltia d’Alzheimer (CATMA), requeriment que actualment no
és necessari .
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Aquesta ultima circumstancia, que un especialista en geriatria pugui fer la gestié d’aquest procés, va
suposar una oportunitat per modificar-lo respecte com es venia fent fins aleshores, i millorar-lo,
orientant-lo a I'atencid centrada en la persona. Portant tota la gestid del procés a la residéncia, evitant
transicions innecessaries que no beneficien el resident.

Abans de la intervencié de 'EAR, quan el pacient ingressava a la residencia, per tal de fer aquesta visita
de seguiment, habitualment se’l desplacava a I'especialista a consultes externes, o bé la seva familia
portava en ma els informes que li havia fet el seu metge de referéncia.

Desplacar un pacient amb demeéncia a la consulta de I'especialista té uns costos directes i indirectes.
Els costos directes sén els economics: cost de la visita a I'especialista (dues a I’'any), més el transport
sanitari no urgent (2 cops I'any). Els costos indirectes sén els de mobilitzar la familia (en molts casos han
de demanar permis a la feina), pero sobretot els costos que recauen sobre el pacient: desorientacid,
temps d’espera, desubicacié del context habitual, ...

Amb la incorporacié dels EAR com a equips de referencia per les residéncies, aquest procediment ja es
va entomar en aquells casos que la familia ho autoritzava, i d’acord amb el CatSalut i el servei de farmacia
de Mutuam.

OBJECTIUS

Amb aquest canvi d’orientacié del procés de valoracio i adequacié dels tractaments per a la deméncia,
ens plantejavem un doble objectiu:
v Orientar el procés cap a la persona, evitant-li desplacaments i fent I’avaluacid i valoracié en
el seu context habitual, sense interferencies, i per part dels professionals que habitualment
I"atenen.
v' Adequacid i racionalitzacié dels recursos sanitaris que es deriven d’aquest procés.

PERQUE CREIEM QUE ES INNOVADOR

La innovacid d’aquesta experiéncia precisament és el canvi d’orientacié cap a I'atencié centrada en la
persona, ilaincorporacio d’aquest procés com un procés més de I'atencio integral i proactiva que I'equip
sanitari de referéncia fa envers la persona.

DESPLEGAMENT DE L’EXPERIENCIA

El desplegament d’aquest procés a I'inici va requerir la coordinacié entre diferents entitats: CatSalut,
CATMA, metges especialistes en geriatria i farmaceutiques de I'EAR de Mutuam, especialistes
hospitalaris, i els equips assistencials de les residencies.

Aqguest procés es va portar a terme en tres etapes:

- En una primera etapa (09/2011 a 12/2012) s'identifiquen tots els malalts en tractament amb
farmacs anticolinesterasics i/o memantina, i es fa una Valoracid Geriatrica Integral (VGI)
identificant aquells que, per la instruccié X/2011 de la DGRPRS sobre “Criteris diagnostics i de
tractament de la malaltia d'Alzheimer", complien criteris de retirada pel metge de primaria
segons aquesta instruccid. Es comunica el resultat a la residencia geriatrica i familia, i es fa una
retirada progressiva amb seguiment posterior.

- Enunasegona etapa (01/2013 a 08/2013), un cop identificats els residents que han de continuar
tractament amb autoritzacié del CATMA, es verifica els que tenen el tractament autoritzat i
vigent (caduca als 2 anys si no s'ha fet renovacid) i, si s'escau, es demana la renovacié al CATMA
(especialista Geriatra EAR). Previa autoritzacid dels familiars s'unifiquen i es reassignen al
Geriatra EAR la majoria dels seguiments que es feien als diferents especialistes en demencies
(en cas contrari, es manté el seu especialista habitual). De manera simultania s'identifiquen els
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gue tenen criteris clinics de retirada o compleixen la instruccidé. A la vegada, des de farmacia de
I'EAR es correlacionen les dades de facturacié de farmacia proporcionades pel CatSalut amb les
dades del llistat dels autoritzats del CATMA, fent la comprovacié de la seva correspondéncia
amb les dades de prescripcions actives a I'ecap (ICS).

- L’any 2014 desapareix el requeriment de I"autoritzacié del CATMA per aquests medicaments,
pero el tractament requereix igualment la valoracio de I'especialista en geriatria per a la seva
prescripcid. A partir d’aquest moment, I'EAR passa a ser el propietari de tot el procés, en aquells
casos que la familia autoritza el trasllat de I'expedient. En els casos que no s’autoritza, 'EAR fa
la mateixa avaluacié exhaustiva in situ, en el context habitual del resident, i el posa a disposicié
de I'especialista hospitalari, evitant el trasllat de la persona també.

DESCRIPCIO DEL PROCES

Per a I'entrada al procés es donen dues possibles situacions:

- Davantun nou ingrés a la residencia els professionals de I’equip EAR identifiquen el pacientamb
el diagnostic de deteriorament cognitiu inespecific o no filiat, amb demeéncia degenerativa
filiada o no, amb tractament amb anticolinesterasics.

- Resident ja ingressat a la residencia geriatrica que precisa nova valoracié anual.

En ambdds casos es demana a les families I'autoritzacid per al trasllat de I'expedient.

En el cas que la familia déna I'autoritzacid, es prossegueix amb el procés per part de I'equip EAR:

- Valoraci6 geriatrica integral (VGI), amb les escales corresponents a I'avaluacio cognitiva: escala
MMEC-30 i escala GDS-FAST. Important la col-laboracié de I'equip sanitari de la residéncia en
aquesta valoracio per decidir conjuntament la conducta terapeutica a seguir.

- Revisar la data de caducitat del tractament farmacologic.

- El geriatre de I'EAR de referencia del territori revisa tota la documentacié del cas, i valora la
necessitat de fer una valoracio per part d’ell al centre, per complementar la que ha fet I'equip
EAR i el de la residéncia.

- D’acord al seu criteri després de la valoracié completa, el geriatre autoritza, renova i/o retira el
tractament especific per a la demencia (total o parcialment si prenen més d’un medicament), i
ho informa a I'aplicatiu del CatSalut. En aquesta fase del procés s’aprofita per fer una revisid i
conciliacié de la resta de pauta farmacologica.

- La infermera de I'EAR enviara tota la documentacié pertinent al centre residencial, ja sigui la
carta de renovacio, o bé la de retirada del tractament. La residencia es responsabilitza de donar
la informacid del resultat de la valoracié a la familia amb la resolucié temporal o definitiva. Es
deixa la porta oberta a la familia per posar-se en contacte amb I'EAR corresponent i/o amb el
geriatre que I’ha valorat, si aixi ho desitja.

- lLainfermera de I'EAR s’encarrega de transcriure tota la informacio a I'ecap, juntament amb la
data de la propera valoracié que recomana el geriatre.

- Elmetge de I'EAR és I'encarregat de reactivar la pauta a I’ecap i enviar el nou pla terapéutic a la
residéncia geriatrica.

La implantacid del procés no ha tingut dificultats, més enlla de les reticéncies inicials, per altra banda
logiques a priori, de les families que estan fidelitzades amb I'especialista hospitalari (neuroleg). No
obstant, quan s’explica el procés, quines avantatges té per al seu familiar i per a ells mateixos, la majoria
de les families accepten el trasllat de I’expedient cap a I'EAR. | per aquelles families que no autoritzen el
trasllat, també té avantatges perque van a l'especialista amb la valoracié feta per professionals
especialistes en geriatria.

Pels equips sanitaris de les residéencies també ha suposat una simplificacid, millora i agilitzacio del
procés.
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Per I'equip EAR ser els propietaris del procés és una oportunitat per ser proactius en el seguiment
d’aquests pacients, i fer-ne un seguiment periddic més acurat.

Per altra banda, el component clinic del procés ha requerit que tots els professionals de I'EAR que
participen en el procés, peridodicament el revisin i facin formacié continuada. La valoracié geriatrica
integral i la valoracié especifica del deteriorament cognitiu es reforcen anualment en format taller, i en
les sessions cliniques internes de I'EAR.

RESULTATS

Els indicadors que mesurem per a avaluar els resultats de I'experiéncia sén:
- Costos directes de la intervencid que s’estalvien: cost de la visita a I'especialista (200€*2 visites
anuals /pacient); cost del transport sanitari no urgent (110€ * 2 per servei).
- Reduccié de la despesa en farmacia d’aquests medicaments.

En la primera fase de I'experiéncia (09/2011 a 12/2012), la poblacié institucionalitzada en residéncies
que I'EAR n’era referent era aproximadament de 7.000 pacients atesos (ciutat de Barcelona).

Durant la segona fase del projecte, del 01/2013 a 08/2013, es van valorar un total de 1310 residents en
tractament actiu (19% dels atesos) amb diferents graus de demeéncia. D'aquests, 668 van continuar amb
tractament actiu, 249 van ser nous tractaments (19%) i 393 van discontinuar el tractament per retirada,
exitus o trasllat (30%).

L’evolucié de receptes facturades es va reduir de 2034 (periode gener-febrer/2013) a 1881 (periode
juliol-agost/2013).

Vam trobar una disminucié de la despesa de farmacia: 244.903€ corresponents a 2034 receptes (periode
gener-febre/2013) front a 177.585€ corresponents a 1881 receptes (periode juliol-agost/2013). Es va
atribuir aquesta davallada no només a la retirada de tractaments, siné també a la baixada de preus.

Per altra banda, es va fer el calcul de la potencial eficiéncia que podia suposar les visites fetes per 'EAR
a la residéncia, en el periode 2013-2015:

Nombre Cost visita Cost tr:jmsPort
casos especialista* sam?arl
convencional**
2013 256| 102.400,00 € 28.160,00 €
2014 114 45.600,00 € 10.260,00 €
2015 171 68.400,00 € 15.390,00 €
total 541| 216.400,00 € 48.690,00 €

* preu visita especialista segons Central Balangos CatSalut 2013: 400€

** preu transport sanitari convencional segons tarifa CatSalut: 110€ (anar i tornar)

Durant el primer semestre de 2016 es va fer el seguiment dels pacients amb diagnostic de demencia i
amb tractaments anticolinesterasics i/o memantina del territori del Vallés, amb els segiients resultats:
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- De 105 pacients que prenien tractament, a 53 se’ls retira el tractament perque no tenen criteris
per continuar prenent-lo (GDS-FAST: 6E-7). Cap d’ells presenta efectes secundaris després de
treure’ls.

- 37 pacients continuen el tractament.

- A 13 pacients se’ls retira un dels medicaments.

- 1 pacient inicia tractament.

- A1 pacient se li afegeix un farmac.

Amb aquesta intervencié calculem que hem reduit 101.500€ derivats dels costos directes de: visites a
I’especialista hospitalari que no s’han fet, transport sanitari que no s’ha activat i els farmacs que s’han
retirat.

Els resultats obtinguts ens fan pensar que un equip especialitzat en geriatria que desenvolupi aquest
procés a I'ambit de la residéncia és el més adequat en termes de continuitat assistencial, seguretat pel
pacient i en termes d’eficiencia. Oferint al mateix temps atencié centrada en la persona, amb un
abordatge integral i integrat entre diferents equips sanitaris.

Al mateix temps, creiem que la mateixa experiéncia és reproduible a I'ambit de I'atencié domiciliaria,
entenent que el domicili és el millor context per avaluar el pacient amb deteriorament cognitiu, evitant
transicions innecessaries pel pacient i pel seu cuidador principal. | com en I’'ambit residencial, fent una
atencié centrada en al persona, integral i integrada entre diferents equips sanitaris.

Barcelona, 31 d’octubre 2017



