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RESUM

L’augment, a nivell mundial, de persones majors de 60 anys degut a I'increment
progressiu de I'esperanga de vida, als avengos tecnoldgics en salut i a la disminucid
de la taxa de fecunditat produeix una inversio de la piramide poblacional. Catalunya
compte amb unes necessitats assistencials i d’atencié geriatrica que van en
augment i que produeixen una descompensacio entre la demanda i la oferta dels
serveis sanitaris.

Mentre en altres paisos europeus ja existeix un sistema residencial en el qual les
persones grans potencien la seva autonomia i llibertat incrementant aixi els nivells
de satisfaccidé i qualitat de vida, Catalunya, continua utilitzant el mateix model
estructural i funcional procedent del segle XVII basat en la dependéncia i no en la
promocié de 'autonomia i la qualitat assistencial.

Objectiu: Conéixer la percepcié de la qualitat de vida, la satisfaccio i 'autonomia de
les persones institucionalitzades en residéncies geriatriques de Catalunya per tal
d’afavorir el desenvolupament d’'un model d’atencié residencial basat en les
persones que promogui la seva autonomia, l'autogestio, la coresponsabilitat, la
presa de decisions i que respongui a les seves preferéncies de vida.

Metodologia: Es realitzara un estudi descriptiu, transversal de caracter quantitatiu.
L’ambit d’estudi és Catalunya i la poblaci6 destudi sén les persones
institucionalitzades a les residencies sociosanitaries. La mostra es seleccionara a
través d’'un sistema aleatori i sistematic. Les variables d'estudi son dades
sociodemografiques, variables relacionades amb la qualitat de vida, amb la
satisfaccio i amb lI'autonomia. S’administraran dos questionari (un que avalua la
qualitat de vida i I'altre la satisfaccio i 'autonomia) amb la prévia realitzacié d’'una
sessio informativa i signatura del consentiment informat.

Els resultats s’analitzaran utilitzant el programa SPSS 17.0 per a Windows. Les
variables qualitatives es presentaran amb distribucié de frequéncies i les variables

quantitatives mitjangant la mitjana i desviacio estandard (DE).

Paraules clau: Geriatria, Envelliment, Habitatges per a Gent Gran, Satisfaccio

Personal, Autonomia Personal, Qualitat de Vida, Autonomia
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ABSTRACT

The worldwide population of over 60s has increased due to a gradual rise in life
expectancy, health and in technological advances, as well as the reduction in fertility
rate causes a reversal of the population pyramid. Catalonia’s needs in health care
and geriatric care are increasing, so an imbalance between the demand and supply
of health services is produced as an effect.

Meanwhile, in many other European countries a residential-based system already
exists in which senior citizens are granted enhanced autonomy and freedom that
results in increased levels of satisfaction and quality of life. By comparison, Catalonia
continues to use the same structural and functional model from the seventeenth
century based on medical-professional reliance instead of a model that promotes

independent living and quality of care.

Aim: To know the perception of quality of life, satisfaction and autonomy of
individuals institutionalised in residential places in Catalonia in order to encourage
the development of a residential-based model of care for people in order to promote
their autonomy, self-management, co-responsibility, decision making and response

to their personal and individual preferences.

Methods: Descriptive, cross-sectional quantitative study. The study area is
Catalonia and the population are people in institutionalised health and social-care
residences. The study sample will be selected both at random and systematically.
The study variables are sociodemographic data, variables related to quality of life,
satisfaction and autonomy. Two administered questionnaires (one that evaluates the
quality of life and the other satisfaction and autonomy) with conducting a briefing
prior and informed consent.

The results will be analysed using SPSS 17.0 for Windows. The qualitative variables
are presented with frequency distribution and quantitative variables by mean and
standard deviation (SD).

Key words: Geriatrics, Aging, Housing for the Elderly, Personal Satisfaction,

Personal Autonomy, Quality of Life
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1. JUSTIFICACIO

La demografia actual esta aportant un canvi historic en la poblacié6 mundial. Per
primera vegada, la piramide de poblacid, en la majoria dels paisos, presenta una
inversio negativa fruit de que la taxa de mortalitat i, per tant, 'envelliment, és major
que la de natalitat. Les previsions indiquen que la majoria de persones d’arreu del
mon visquin de mitjana més de 60 anys en els propers cinquanta anys. Aquest fet ja
esta succeint en la major part dels paisos desenvolupats o en procés de
desenvolupament i 'esperanga de vida també augmenta en els paisos pobres.

Espanya, amb una esperanca de vida de 80,0 anys en homes i 85,5 anys en dones,
€s un dels paisos amb I'esperanga de vida major d’arreu d’Europa, sent aquesta de
80,8 anys (1)(2). Aquest gran canvi comporta consequéncies econOmiques,
politiques i socials entre altres. Es doncs, un fet que no pot passar per alt i que a qui
més afecte son les persones que estan allargant i superant aquesta esperanga de

vida.

A Espanya, igual que a Catalunya, I'envelliment poblacional implica comptar, cada
vegada més, amb persones grans, fisica i psicoldgicament sanes, que necessiten,
per diversos motius, disposar de nous llocs per viure diferents de les seves llars.
Aixi, les residéncies sociosanitaries cada vegada tenen més demanda i I'oferta
existent, tan pel que fa a institucions publiques com privades, no sempre s’adequa a

les necessitats dels usuaris.

Es doncs en aquest moment de feblesa demografica quan la societat ha d’adequar
les estrategies i les politiques de salut per donar servei a aquest gran nombre de
poblaciéo envellida que, en un futur proxim, prendra encara molt més volum i
adquirira més importancia. L’abordatge de la problematica no tant sols comporta la
construccié de noves residéncies geriatriques i 'ampliacié de les actuals per tal de
cobrir aquesta demanda, la qual seria la solucié facil, si no que també és
imprescindible implementar un nou model d’atencié geriatrica basat en el
coneixement previ de necessitats i les preferéncies de les persones que es troben

en aquesta situacio per tal d’aconseguir una optima percepcié de benestar.
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L’objectiu principal d’aquest estudi és conéixer la satisfaccid de les persones
institucionalitzades en residencies geriatriques a Catalunya respecte a l'atencio
rebuda i la percepcido de la seva qualitat de vida per poder aportar coneixement
cientific que orienti I'elaboracié d’'un model atencié integral basat en les persones
que promogui la seva autonomia, I'autogestid, la coresponsabilitat i la presa de

decisions.

2. MARC TEORIC

El marc teoric contempla els quatre eixos vertebrals que sustenten el projecte de
recerca que es vol portar a terme i que examina I'envelliment i la seva demografia,
les politiques de salut de I'envelliment, els recursos sanitaris per a la gent gran i, per
ultim, la qualitat de vida, la satisfaccié i 'autonomia com aspectes clau en I'atencié a

la gent gran.

2.1 L’envelliment a I'actualitat

2.1.1 Quée és I'envelliment

L’envelliment es pot definir com un procés de modificacions tant morfoldgiques com
fisiologiques degudes a l'accié del temps (3). Tots aquest canvis son complexes.
Bioldgicament, I'envelliment és una acumulacié de cél-lules i molécules danyades
qgue son les responsables de produir malalties i disminuir les capacitats fins arribar a
la mort, perd més enlla de les pérdues biologiques, el procés de fer-se gran també
comporta fer una nova adaptacié a la societat amb canvis de rols o fer front a
pérdues de relacions entre persones. Tant és aixi que les prioritats i les motivacions

personals van experimentant un canvi de perspectives amb diferents punts de vista

(3).

En l'actualitat, la vellesa i tot el que comporta el seu procés encara compta amb una
visio negativa i pessimista donat que se l'associa a l'Ultima etapa de la vida.

Aquesta etapa final es veu com un periode de pérdues en el qual I'individu va veient
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minvada la seva plenitud maxima, tant fisica com mental, i experimenta canvis del
seu rol social. Aquests canvis s’associen directament a I'edat sense tenir en compte
que la persona, en el seu conjunt, és molt més que un numero i, certament, la

manera de viure I'envelliment desmenteix totalment aquestes falses creences (4).

Segons Sarabia Cobo, fer front a la vellesa no és un pas facil. Es important que les
persones grans visquin aquest procés de forma saludable, essent capaces d’encarar
tant els canvis psicosocials, com ara les pérdues bioldgiques, com els morfologics
per poder realitzar un periode de benestar subjectiu. Tant és aixi que I'envelliment
es pot viure de tres maneres: de forma patologica, de forma normal i de forma
exitosa. La primera és aquella la qual es coneix pel fet de passar la ultima etapa de
la vida emmalaltit doncs seria 'oposat a viure en perfectes condicions fisioldgiques
sense cap malaltia cronica com vindria a ser I'envelliment normal i, I'envelliment
exitoés, fa referéncia a quan la persona té les capacitats suficients per a fer front a les
situacions canviants de la seva vida (4). Aixi doncs, la salut pubica i la promocié de
la salut haurien de potenciar estratégies que aportin una visié positiva de la salut i
que contrarestin i reforcin la recuperacié, I'adaptacio i el creixement psicosocial de la

gent gran.
2.1.2 Teories de I'envelliment

Els estudis realitzats i la informacié que actualment hi ha I'abast sobre I'envelliment
encara no donen resposta al perquée s’envelleix. Les teories que han sorgit per
argumentar el procés d’envelliment han estat multiples perd també discrepants

durant molts segles i no s’ha arribat a cap consens ni a obtenir una conclusié unica

().

Un estudi realitzat per Kelly 'any 2011, conjuntament amb varies revisions
bibliografiques, entre elles la de Pardo Andreu de I'any 2003, sobre les teories
formulades fins a dia d’avui, diferencia principalment dos tipus de teories per

explicar 'envelliment huma (6).
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Un primer grup integrat per les teories estocastiques que engloben tots els
fendmens que son producte de I'atzar i, per tant, han de ser estudiades detallada i
individualment ja que en cada persona tenen un efecte diferent. Dins aquest grup es
situen les teories genétiques, que consideren el genoma com a protagonista
d’aquest fenomen ja sigui mitjangant una regulacié genética, una mutacié de 'ADN
de les cél-lules somatiques, teoria proposada per Szilard en el 1959 o, fins i tot, un

procés immunologic.

L’altre grup esta compost per les teories deterministes, que totalment oposades a
les anteriors, es desenvolupen mitjangant un numero limitat de variables conegudes
que evolucionen exactament de la mateixa manera cada vegada que es
reprodueixen, sense tenir en compte cap calcul probabilistic. Dintre d’aquestes
teories es diferencien les teories evolutives que fan referéncia a I'adaptacié i a la
renovacio de la poblaci6 com a fet del cicle de la vida, i les que expliquen la
capacitat replicaria finita de les cél-lules: el fenomen del “limit de Hayflick”, que rep
aquest nom fruit dels seus descobridors Hayflick y Moorhead I'any 1961, el qual
mostra que els fibroblasts humans normals tenen una limitacié de vegades que es

poden dividir sent aquesta de 50 fins arribar a la seva mort cel-lular.

2.1.3 Demografia de I’envelliment

A nivell mundial, s’esta produint una transicio6 demografica amb una profunda
transformacié gradual de la mitjana d’edat de la poblacio.

L’esperanga de vida ha augmentat 3 anys en un periode de temps del 2000-2005 al
2010-2015, sent de 67 a 70 anys, i es preveu que aquesta arribi a 77 anys pel
proxim 2050. Mentrestant, la taxa de fertilitat s’espera que baixi de 2,5 fills per dona
del periode 2010-2015 a 2,4 en 10 anys fins arribar a 2 fills per dona en una
vuitantena d’anys (2).

L'augment progressiu de I'esperanga de vida, de 10 a 15 anys en independéncia del
pais d’origen (7), i la disminuci6 de la taxa de fecunditat ocasionen que la proporcié
de persones majors de 60 anys augmenti més rapidament que qualsevol altre grup

d'edat en gairebé tots els paisos (8) (9). Aixd ocasionara que I'any 2050 la poblacio
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major de 60 anys sobrepassi el grup d’edat menor de 15 anys (10). Actualment, en
els paisos més desenvolupats, dues de cada tres persones superen ja 'edat de 60

anys i, mundialment, un 12% de les persones tenen 60 anys o més (2).

Totes aquestes dades mostren que I'envelliment de la poblacié es pot considerar un
exit de les politiques de salut publica i del desenvolupament socioeconomic,
representat per la baixa taxa de mortalitat perd també constitueix un repte per a la
societat, que s'ha d'adaptar a aquest fet tot millorant al maxim la salut i la capacitat

funcional de les persones grans, aixi com la seva seguretat i participacio social (11).

Aixi doncs, el segle XXI| esta passant per un canvi generacional important i per
primera vegada les piramides de poblacié estan fent una inversié negativa, incloent
Espanya i Catalunya (Figura 1). A mitjans del segle passat, el creixement de
'esperanga de vida ja comengava a fer palesa en els paisos més desenvolupats i en
els en desenvolupament també s’experimentava un augment de les persones
majors de 60 anys projectades a duplicar la seva poblacié en les proximes quatre
décades (12).

40

35 +
0-14 anos 65y mas
30 A
25 A

20 A

0 T T T T T T T T T T T T T T T T
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2007 2010 2020 2030 2040 2049
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Figura 1 Inversié de la tendéncia demografica a Espanya
Font: Envelliment Actiu. Llibre Blanc, 2011

El nombre de persones grans en paisos meés rics passara a ser el doble de 'actual

en els propers 25 anys i concretament a 'any 2050 un 22% de la poblacié mundial
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estara formada per persones majors de 60 anys i un 4% per majors a de 80 anys
(3).

A Espanya, el grup d’edat predominant és el de 35 i 55 anys (Figura 2) pero la
projeccié que es fa a curt termini indica que d’aqui a dues décades predominara el
grup d’edat d’entre 60 i 70 anys (Figura 3), arribant a fer una piramide de poblacio
totalment negativa en la qual les defuncions sobrepassaran la taxa de natalitat (13).
Les ultimes dades obtingudes I'any 2013 per la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), indiquen que un 23,1% de la poblacié espanyola supera I'edat de 60 anys
(14).

Males Females " Males i Females

w | .'

H |
? T T T ! T T T T 0 T T l:. T T T T T
25 200 15 100 05 000 05 100 15 200 2%

25 200 150 100 05 000 05 100 15 20 23
Figura 2: Piramide de poblacio Figura 3: Projeccié de piramide de
a Espanya any 2015 poblacié a Espanya I’any 2050
Font: United Nations. World Population Font: United Nations. World Population
Prospects: The 2010 Revision Prospects: The 2010 Revision

Espanya doncs, és actualment un dels paisos que es viu amb més diferencia el
ritme d’envelliment. L’alt nombre de gent gran té com a consequéncia 'augment dels
factors de risc en desenvolupar malalties croniques o qualsevol tipus de
deteriorament de la funcionalitat. Aixd significa que les necessitats assistencials
augmenten. Aquest esdeveniment incidira de forma notable i inevitable en I'evolucio
i el desenvolupament tant social com econdmic donant lloc a un alt consum de
recursos sanitaris i socials. El canvi demografic provocat per I'envelliment suposa

un replantejament sobre les politiques i la seguretat social (15).

10
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Catalunya no és una excepcid. L’edat mitjana de la poblacié ha anat augmentant en
els darrers anys passant de 41 anys el 2010 fins arribar a 42,1 anys en el 2014.
Segons dades de lInstitut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), de I'any 2014, la
poblacié de 65 anys o més representa un 17,4% mentre que la de 15 anys o menys
esta en un 15,9%, mostrant doncs aquest procés de canvi (16).

En referéncia a I'esperanga de vida, Catalunya obté una de les esperances de vida
més altres a nivell Europeu superant fins i tot la de I'estat Espanyol (81,8 anys) amb
una esperancga propia de 81,9 anys al néixer sent 80,8 anys la mitjana europea
(Figura 4) (17).

— — '\' 814
81,5 - '\ 810
81,0 "\| 80.7 g6 50
|
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' ~ —— 30,0 0
80.0 v T~ —y—
95 | \
79,0
b Y

Figura 4: Esperanca de vida en néixer a Catalunya

Font: Pla de Salut de Catalunya 2011-2015

2.1.4 Geriatria i gerontologia

La geriatria és una branca de la medicina que s’encarrega de tenir cura i
proporcionar el maxim confort a I'adult major ja sigui a través de consells preventius
com de terapies de rehabilitaci6 a més de tractar amb tot el seguit de malalties
relacionades amb aquest col-lectiu. La terminologia geriatrica va ser designada i
especialitzada per primera vegada l'any 1914 convertint-se en una disciplina
cientifica al reconéixer que I'envelliment en si produia uns canvis especifics que no
eren els mateixos d'una persona de mitjana edat. Des de llavors, el
desenvolupament d’aquesta especialitat ha generat grans avencgos i s’ha pogut anar
perfilant i adquirint més coneixement i experiéncia respecte a la persona gran (18).

A Espanya neix I'especialitat de geriatria de forma reglada 'any 1978 i des de llavors

11
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s’ha anat especialitzant personal médic en aquest ambit i recentment es va crear

I'especialitat d’infermeria geriatrica (15).

Seguint el mateix fil conductor, I'atencié geriatrica t¢ com a objectiu principal
assegurar que tots els ancians rebin una atencié de qualitat i centrada en la
persona. El que engloba aquesta especialitat no tant sols fa referencia a les
malalties i les cures de la persona adulta si no que també pretén estudiar i entendre
el procés d’envelliment (definit com a gerontologia) i arribar a tota persona cuidadora

de gent gran, independentment del rol de la persona (19).

Segons Dalmer, la manera justa de valorar el desenvolupament d’'una societat és
tenint en compte com aquesta tracta la poblacié de totes les edats i aixo inclou el fet

de tenir en compte i cuidar la gent d’edat adulta (7).

2.2 Politiques de salut per la gent gran

2.2.1 Envelliment actiu i saludable

El concepte d’envelliment actiu, sinonim d’envelliment saludable per a la majoria
d’autors, és relativament nou a Europa. Als Estats Units ja es va comencar a fer
servir aquest terme al 1960 quan es parlava que la clau per a tenir un envelliment
exitds era mantenir una vida plena d’activitat amb valors tipics de I'edat adulta. En
aquest pais, els activistes tedrics van reconeixer que denegar la vellesa i continuar
fent les mateixes activitats i mantenint els mateixos rols i relacions que en I'etapa
adulta era una expectativa poc realista i descoratjadora per la gent gran ja que
afrontar limitacions bioldgiques, econdmiques, politiques i socials en la societat
incidia en mantenir certes activitats. Va ser llavors quan es va reforgar la idea de
reemplacar les relacions i les activitats que es perdien a I'edat adulta per unes de
més accessibles i facils perd sense perdre I'habit ni I'estat actiu (20). Es per aquest
motiu que avui en dia es fomenta que les persones grans perllonguin les seves
activitats diaries i, si aquestes es veuen impossibilitades degut a les noves

exigencies de I'edat, intentin buscar noves alternatives per continuar mantenint una
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vida activa i aixi aconseguir un nivell funcional estable amb una autoimatge positiva i

un estat satisfactori (21).

L’envelliment sa, actiu i saludable és tot aquell que per contrast s'oposa a la
definicié d’envelliment patoldgic. Un estil de vida actiu és contrari a la idea que rep la
vellesa com una etapa de passivitat i descans, de deixar de treballar i excloure’s de

les activitats socials (22).

L’envelliment saludable propiament dit esta compost per diverses variables i factors
alguns dels quals no sén modificables, com ara la genética de la persona i I'entorn
fisic, i d’altres que depenen de la persona.

L’heréncia genética, és la que contribueix en determinar la posicié social a partir de
les capacitats de cada individu mitjangant els canvis fisioldgics i homeostatics
inevitables que interfereixen de forma negativa o positiva en la salut de la persona,
aquests son els acabaran produint més factors de risc o malalties que altres. De la
mateixa manera, I'entorn és essencial per a determinar la manera d’envellir ja que
les limitacions fisiques poden dificultar molt més les capacitats funcionals. Un lloc
amb un ambient enriquit (més oportunitats d’aprenentatge, augment d’activitat fisica,
etc.) presenta més efectes positius que un entorn desfavorit per a I'individu.
Desafortunadament, s’ha vist que la gent gran que viu en paisos més pobres i, per
tant, amb unes infraestructures més precaries passen per un procés d’envelliment
més emmalaltit i amb més mortalitat que la resta. Es important doncs crear noves
estratégies per reduir aquests riscos i construir un sistema de salut que controli tots
aquests factors. L’envelliment saludable és el conjunt de les interaccions que es

produeixen entre les persones i els entorns (23).

En l'actualitat, el terme “envelliment saludable”, malgrat s’entengui el seu significat i
s’hagi empleat temps en potenciar aquest estil d’envelliment, encara no s’ha arribat
a un consens pel que fa a qué engloba i defineix. No obstant, la OMS en I'article de
“‘Healthy Ageing” publicat I'any 2013 ressalta que es pot definir com el procés de
fomentar i mantenir la capacitat funcional, composta per les capacitat intrinseques,

les caracteristiques de I'entorn i les interaccions amb les persones, que permet el
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benestar a la vellesa (3). Més concretament, la OMS defineix aquest terme com “el
procés d’optimitzacié d’oportunitat de salut, participacio i seguretat amb 'objectiu de

millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixin” (22).

L’estil de vida, com a variable totalment depenent de la voluntat de la persona i, per
tant, modificable, també té un gran paper per passar una etapa saludable i activa
atenuant els efectes negatius de I'envelliment fisiologic i reduir el risc de patir
malalties cardiovasculars i poder millorar el funcionament cognitiu. Aixi,
promocionant comportaments saludables com ara anar a caminar, fer itineraris
saludables o fer Us dels parcs saludables, pot prevenir o, si més no retardar, el

desenvolupament de malalties croniques (24).

L’envelliment actiu també valora i potencia que les persones grans puguin continuar
realitzant feines remunerades sempre i quan elles desitgin i siguin capaces de
realitzar-ho productivament. Aquest plantejament parteix de la base que la capacitat
de treballar és el resultat d’'una interaccié social amb recursos individuals que
potencien la capacitat funcional. Es per aixd que potenciar I'envelliment productiu és
una forma de conservar i promocionar la capacitat de treball com & una estratégia
per fer front al canvi demografic d'una manera més activa (25). Un estudi realitzat a
Alemanya (segona poblacié més envellida després de Japd) per Carrera-Hueso
FYany 2014 va demostrar que I'envelliment poblacional aportava un augment dels
nivells d’educacié amb una millor productivitat, salut i qualitat de vida a més de ser

menys impactant pel medi ambient (26).
Del Valle Gémez et al. contrasten que I'aspecte central de I'envelliment actiu és

entendre que es tracta d’'un procés que comenca des del moment en que es neix, i

no una etapa cronologica que s'inicia a partir dels 65 anys (22).
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2.3 L’atenci6 a la gent gran a Catalunya

Les politiques sanitaries dels governs tenen com a finalitat, independentment de la
condicié social o econdmica dels ciutadans, allargar I'esperanga de vida a les
persones i que els anys viscuts siguin amb salut.

Per a preservar aquest dret a la salut, el Govern de Catalunya garanteix la proteccio
de la salut individual i col-lectiva, I'atenci6 médica i sanitaria de les persones
malaltes i el desenvolupament de la recerca biomédica.

Tant és aixi que el sistema sanitari catala ha donat cobertura sanitaria i ha prestat
assisténcia sanitaria a través de diversos recursos assistencials com els centres
d’atencié primaria, els consultoris locals, els hospitals d’aguts, els centres de salut
mental i els centres sociosanitaris, per aconseguir una bona atencié a la salut que
ha permés augmentar I'esperancga de vida al néixer (superant la mitjana europea i la
mitjana de I'Estat Espanyol), mantenir una bona eficiéncia en la gestid sanitaria i
aconseguir un alt nivell de satisfaccié dels ciutadans i ciutadanes del sistema

sanitari catala (17).

2.3.1 Recursos generals a la gent gran

En tot I'estat espanyol, en un periode de temps de 10 anys extret a partir de les
dades de I'ultim cens fet per I'INE I'any 2011, els habitatges col-lectius han arribat a
incrementar-se fins arribar a un 90,3% del qual un 60,9% d’aquesta gent es troba en
residéncies geriatriques fent que el major nombre de persones que se’n beneficien
siguin de 90 anys i més (15) (Figura 5). El numero de places residencials ha
augmentat un 25% en els ultims 6 anys amb un index de cobertura (relacié6 que
s’estableix entre les places de residéncies i les persones majors de 65 anys) d’'un
4,1% quan l'ideal recomanat per la OMS és del 5%, és a dir, que la demanda supera
la oferta (27).
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65-69 70-79 80-89 90 i mes

B Homes Dones

Figura 5: Proporcioé de poblacié que viu en residéncies geriatriques per edat i sexe respecte la
poblacié total d’Espanya

Font: INE 2013

Segons les ultimes dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE) 'any 2013, en
els geriatrics de I'Estat Espanyol resideixen 270,289 persones amb una proporcié de
2,18 dones per cada home, aquest fet, comparant la poblacio total per edat i sexe,
mostra que les dones tenen més tendéncia a viure en residéncies geriatriques que

els homes (28).

A Catalunya, existeixen tres grans recursos principals enfocats a la gent major de 65
anys, aquests son: les residéncies, els centres de dia i els habitatges tutelats. Tots
tenen establiments i serveis que son de caracter public (que pertanyen a la titularitat
de la Secretaria d'Inclusié Social i Promocié de I'Autonomia Personal), concertat
(establiments privats els quals ofereixen un nombre de places a la xarxa publica
amb titularitat publica) o privat (centres totalment privats perd que poden ser
col-laboradors de la xarxa publica sense titularitat publica) (29).

Les prestacions que ofereixen cada un d’aquests establiments esta en relacié a
I'estat general de la persona i a continuacié s’aporta una breu descripcidé del que

ofereixen i dels seus objectius assistencials.

- Centres residencials: Aquests contemplen dos serveis: la llar residéncia i la

residencia assistida. Ambdds poden tenir un caracter temporal o permanent i

ofereixen allotjament, manutencid, acolliment, convivéncia i suport personal. La
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diferéncia rau en que el primer ofereix atenci6 a tota persona gran amb un grau
d’autonomia suficient per a realitzar les activitats de la vida diaria mentre que el
segon s’adrega a les persones que presenten un risc social i que es mantenen
en un cert grau de dependéncia. Ambdos compten amb un equip professional de
suport, tot i que en les residéncies assistides, a més a més, també hi treballa un
equip pluridisciplinari format per professionals sanitaris (infermers, metges,

auxiliars de gerontologia...) (30).

- Centres de dia: Servei d’acolliment diirn que complementa 'atencidé que rep la

persona en l'entorn familiar. Els usuaris son persones independents que
necessiten una supervisié i assisténcia en les activitats diaries. L'objectiu és
afavorir, recuperar i mantenir I'autonomia, tant personal com social, a més de
proporcionar una ajuda i suport a les families. També compte amb un equip

multidisciplinari (31).

- Habitatges tutelats: Els habitatges tutelats sén un servei d’acolliment alternatiu

per persones grans autbnomes que, per a motius sociofamiliars, no poden viure
a la seva llar. Aquests habitatges sén estances d’us comu on els usuaris han de
compartir i saber administrar-se entre ells les tasques i despeses que comporta
I'habitatge. Un aspecte positiu i diferent que presenta aquest recurs és que els
residents poden viure amb les parelles o persones que depenguin. A més, els
equips professionals que els formen estan formats només per un director i un

treballador social encarregat de fer les admissions i la recerca de recursos (32).

Un altre recurs actualment encara poc emprat és compartir pis amb una persona
gran que viu sola i que es pot valer per ella mateixa. Aquesta és una iniciativa que
van prendre diferents fundacions i/o organitzacions les quals ofereixen allotiament a
estudiants universitaris que viuen lluny del seu domicili familiar per afavorir que,
d’aquesta manera, la persona acollidora (que ha de ser major de 65 anys) viu

acompanyada i que hi hagi un intercanvi generacional de benefici mutu (33).
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A Catalunya, igual que a la resta d’Espanya, tant sols es disposa d’aquests tres
principals serveis adrecgats a les persones majors de 65 anys. Els més utilitzats sén
els centres sociosanitaris que estan estructurats d’'una manera molt similar a la d’'un
centre hospitalari; amb habitacions compartides distribuides en diferents plantes,

apats comuns sense criteri de I'usuari, hores fixes per a les activitats i apats, etc.

2.3.2 Centres sociosanitaris i geriatrics

Per entendre la naturalesa, tant estructural com funcional, de les residéncies
geriatriques d’avui en dia, s’ha de remuntar en la historia de segles anteriors sense
obviar ni passar per alt la relaci6 que aquestes tenien antigament amb els

manicomis on hi convivien les persones amb malalties mentals.

Durant el segle XVII, es van comencar a crear i a desenvolupar els primers internats
adregats a tota la poblacié amb problemes socials, els manicomis. L’'any 1656, a
Paris i per primera vegada, es van unificar diversos manicomis sota una
administracié unica, i es va donar lloc a “'Hospital General”. En aquest hi residien
tota mena de persones independentment del sexe, lloc de residéncia i étnia que
presentaven problemes socials de bogeria. No obstant, també s’hi acollia gent pobre
i malalts contagiosos, entre altres.

Aquest gran hospital no era considerat un establiment médic amb prestacions de
cura ni atencié sanitaria si no que era una estructura semi juridica governada per la
monarquia i la burgesia de la época que, en comptes de tenir prestacions de qualitat
i confort pels usuaris, tenien sales de tortura, presons, argolles de suplici i tota mena
de castigs que utilitzaven amb frequéncia. Aquests hospicis es caracteritzaven per
tenir un doble paper, per una banda, s’ajudava i es socorria als habitants que es
trobaven en els centre per motius de pobresa i malaltia pero, per l'altra, també eren
presons de detencio i castig.

Tot i que el model es va desenvolupar a Franca, aquest fenomen va tenir
dimensions europees, on les cases d’hospicis, les obres religioses d’ordre public, el
castig i la caritat de previsié governamental eren els recursos que es disposaven a

eliminar els “asocials” de la época (34).
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Segles després, els centres residencials, anomenats en el seu moment manicomis,
van anant-se transformant i adquirint la funcié principal d’ajudar a tota aquella
poblaci6 desemparada que, per diversos motius, no tenia assisténcia familiar ni
recursos suficients per mantenir-se, suprimint aixi de mica en mica el concepte de
castig, i agafant un caracter més médic (35).

En el transcurs del segle XX, es compartien aquests centres de residéncia
juntament amb els orfes, malalts i dements (ja no es parlava de “bojos”), és a dir,

tota aquella poblacié sense recursos socioeconomics ni unié familiar.

Va ser després de la Segona Guerra Mundial, quan es va fer un gran pas respecte
aquests centres que va venir de la ma de la medicalitzacié. Els asils ja no eren tant
sols d’us exclusiu de la gent pobre i desemparada si no que qualsevol persona de la
tercera edat, independentment de la classe social que pertanyia, tenia el dret de ser
tractada i acceptada a una institucié residencial. Va ser també llavors quan aquests
centres van deixar de ser dirigits només per les ordres religioses i van comencgar a
ser gestionats per personal seglar (36).

A través dels anys, els asils han passat de ser una institucio dirigida i
predominantment religiosa vinculada a actes de caritat a atendre a tota la poblacio,

fent possible aixi el fet de viure una vida digna com a dret de I'ancia.

El motiu pel qual les residéncies geriatriques actuals tenen aquesta estructura de
caracter tant solid i extens, cobra sentit quan es té en compte la historia d’aquestes
institucions. Com s’ha comentat anteriorment, els asils en el seu moment acollien a
tota la poblacié sense recursos, llavors es tenia molt en compte i es potenciava el
significat social per combatre I'aillament. Al tenir un espai tant gran on hi cabien un
gran nombre de persones amb espais comuns i habitacions comparties es
potenciava que en aquests centres s’hi compartissin divisions de treball,

pensaments, valoracions socials, etc.

Actualment, les institucionalitzacions geriatriques han deixat la funcié de socorrer i

cuidar la gent malalta i desemparada i s’han convertit en centres sociosanitaris i llars
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per a persones de la tercera edat que, tot i podent estar en perfectes condicions tant
fisiques com psicologiques, no tenen el suport familiar que es tenia en époques
anteriors per un seguit de diversos motius (economics, estructura familiar,
sobrecarrega familiar...) i han perdut el rol dins del context familiar. El fet de que
'esperanga de vida hagi augmentat ha provocat que diverses generacions visquin al
mateix moment. Aixd significa que els avis visquin amb els néts o, fins i tot, amb vis
néts manifestant una estructura d’extensio vertical, perd també, cada vegada més,
aquesta gent gran té la tendéncia de viure separada i aillada dels nous vincles
familiars (37).

El sobre envelliment de la poblacid ha causat doncs que l'atencid informal que
rebien anteriorment les persones grans dins del context familiar hagi passat a ser
una atencio formal prestada per un cuidador o cuidadora en I'entorn familiar o que
es produeixi un augment de la demanda de residéncies geriatriques i de més

recursos per a persones dependents (38).

2.3.3 Altres models sanitaris per a la gent gran

Paisos europeus com els anglosaxons i escandinaus, fa unes décades, van tenir la
iniciativa de millorar els centres residencials a través de convertir els models
tradicionals en entorns més domestics i propers amb una atencié més centrada a la

persona (39).

Al Regne Unit, és habitual I'is de “Private Care Homes”; llocs residencials localitzats
en cases i veinats comuns amb una capacitat de pocs usuaris (normalment
acostumen a ser menys de 10 persones per cada habitatge) (39). Aquests
habitatges proporcionen proximitat i intimitat a la persona creant un ambient més
familiar i personal, també ofereixen un seguit de recursos els quals els usuaris es
senten més integrats dins de les seves propies cures i responsabilitats. Malgrat
aquestes cases residencials sén de caracter privat, 'administracié disposa d’una
comissié encarregada d’avaluar la qualitat de tots els centres per assegurar i proveir

la maxima qualitat de vida de tots els residents (40).
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Diverses investigacions de Diaz-Veiga i Sancho de I'any 2013, han demostrat que
aquest model d’allotiaments més intims i reduits, similar a les instal-lacions
domestiques, incrementen la millora de la qualitat de vida i la satisfaccié de l'usuari.
La societat espanyola també ha manifestat la seva opinié sobre aquests habitatges i
ha expressat amb claredat les preferéncies de viure a casa i en un entorn més
domestic, posicionant la residéncia geriatrica com a ultim recurs per viure quan s’és
gran i es requereix ajuda tal i com es manifesta en I'estudi de Diaz-Veiga i Sancho
(39).

En resposta a aquesta demanda dels residents espanyols, ja als anys 90 es va
presentar la iniciativa d’incorporar aquest model perd no es va esdevenir efectiu ja
que fer la transicié de residéncia a allotiaments “domeéstics” és un procés complex i
costos (39).

Un altre projecte que es va iniciar 'any 2009 a Weesp, Paisos Baixos, consta d’'una
comunitat de residents, anomenada Hogewey, apartada de la resta de la poblacié la
qual esta habitada unicament per persones adultes amb problemes de demeéncia.
En aquesta comunitat, els residents amb deméncia que han perdut el propi judici i la
sensacio de seguretat viuen amb la llibertat de viure sense preocupacions ni
limitacions que existeixen en la civilitzacié, com ara sortir al carrer amb roba d’hivern
quan fa calor o deixar-se el moneder al anar a comprar i ser atesos igualment.
Aquesta institucio és la unica que existeix per el moment en tot Europa perd s’esta

planejant formar una nova comunitat a Suissa en un futur proxim (41).

2.4 La qualitat de vida, la satisfaccio i I'autonomia en els centres geriatrics

A l'entrar a I'edat adulta sovint les persones manifesten com volen viure aquesta
nova etapa de la vida. Tot el que es desitja, viure amb comoditat, sense
preocupacions, amb una bona salut, un bon estat fisic i mental... no és impossible
d’assolir sempre quant la persona sapiga dur el seu envelliment d’'una manera

saludable i activa. Perd0 no només depén d’aquest element sind que la propia
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societat, I'entorn i els recursos que s’ofereixen per a la gent gran tenen una gran

influencia pel benestar subjectiu de la persona.

Per oferir uns serveis sociosanitaris que aportin satisfaccié a les persones a les que
s’adrecen és imprescindible conéixer com aquestes es senten, qué és el que reben i
de quina manera. La satisfacci6 i 'autonomia son de les variables més significatives
per extreure la informacié necessaria sobre com la persona viu el seu procés
d’envelliment i, per tant, poder avaluar i millorar els serveis socials i sanitaris
(42)(43). A partir de la qualitat de vida (integrada per satisfaccié i autonomia) es pot
detectar si la poblacié anciana de Catalunya institucionalitzada en residéncies hi viu

d’'una manera satisfactoria i conforme amb les seves necessitats i desitjos.

2.4.1 Qualitat de vida

L’envelliment és un procés en el que la qualitat de vida esta directament relacionada
amb la forma com la persona satisfa les seves necessitats durant tot el seu cicle
vital (4). Segons la OMS, la qualitat de vida és la percepcid que rep l'individu sobre
la seva posicié en la vida dins del context cultural i el sistema de valors en el que viu
respecte les seves metes, expectatives, normes i preocupacions. Aquest concepte
engloba tant la salut fisica com l'estat psicologic, el nivell d'independéncia, les
relacions socials, les creences personals i la relaci6 amb les caracteristiques de
I'entorn (44).

La qualitat de vida és un concepte multidimensional que esta format per tot un
conjunt de valors, estandards i perspectives que varien depenent de la persona, és
per aixo que a vegades pot ser dificil determinar-la amb exactitud ja que consisteix
en sensacions personals d’'un benestar unic i subjectiu (4).

Per a entendre millor la qualitat de vida de la persona s’ha de tenir una visié holistica
i detallada com a un concepte complex format no tant sols per la percepcié d'un
mateix sind també per les condicions externes de I'entorn i I'espai fisic i les
circumstancies personals (42). La salut, la cura familiar, les activitats laborals i/o

recreatives, les prestacions estatals i les necessitats de relacié social entre altres

22



Qualitat de vida, satisfaccié i autonomia de les persones institucionalitzades en
residencies geriatriques a Catalunya

Treball Final de Grau

son el que formen el conjunt d’aquesta interaccid entre la satisfaccié i les condicions

objectives de la vida de cada persona (4).

Per altra banda, i vinculat amb la vellesa, el Govern de Catalunya (46) va crear la
seva propia definicié entenent i especificant la qualitat de vida de les persones grans
com a una qualitat de vida optima que s’ha de definir tant des dels drets personals,
benestar fisic, emocional i material com des de la participacid social.
Tradicionalment, la vellesa s’ha relacionat negativament amb la idea d’'una qualitat
de vida precaria. Aixd ha repercutit en el moment d’estudiar els factors implicats en

garantir un envelliment satisfactori i de qualitat (43).

Actualment, parlar de la qualitat de vida és quelcom normalitzat i se’n parla en tots
els ambits i sentits: filosofics, historics, sociologics, geografics... €s un terme
multidisciplinari (46). Un informe realitzat I'any 2013 per la Generalitat de Catalunya
explica que s’han dut a terme moltes investigacions i publicacions centrades en la
manera desitjable de viure, en aspectes positius que aporten benestar i felicitat a un
mateix (47), no obstant, quan es parla de la qualitat de vida no tant sols es tenen en
compten els fets positius que afecten a la persona siné també es valora i es té en
compte les males experiéncies i els aspectes negatius. Aixd dona peu a que una
vida llarga no té perque significar que sigui bona i saludable (46).

L’estudi realitzat per Sarabia Cobo I'any 2009 per avaluar la qualitat de vida mostra
que, dintre de la poblacié de gent gran, les persones de més edat, les dones i la
gent amb posicions socials baixes presenten una puntuacié significativament menor

en la satisfacci6 de vida (4).

La investigacio i deteccio de la qualitat de vida dels ciutadans, concretament la gent
envellida, és un indicador primordial en els serveis socials i sanitaris de la salut ja
que a més de subratllar la importancia de les opinions i experiéncies de l'usuari
també justifica els programes i activitats planificades i desenvolupades a través del

sistema (47).
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Centrant més en I'ambit de recerca d’aquest treball, el lloc de la I'habitatge és un
factor molt important i decisiu que influeix de manera directe a la qualitat de vida.
Per a les persones grans, la residéncia i el lloc on acabaran passant aquesta etapa
és un factor prescindible per a valorar la qualitat de vida d’aquests: la majoria volen
viure i envellir a casa seva. Segons la ponéncia realitzada pel Consell de la Gent
Gran de Catalunya 'any 2012 (45), els centres sociosanitaris sdn necessaris quan la
qualitat de vida no és garantida ni coberta en el domicili, no obstant, s’ha de tenir
cura i present que les prestacions, instal-lacions i el funcionament de les residéncies
geriatriques, no estan pensades per la gent que és autbnoma si no que es centra

tants sols en persones amb una dependéncia severa.

En definitiva es podria dir que la avaluacid de la qualitat de vida de manera
individual és fonamental i essencial socialment ja que permet planificar, assignar
recursos, prioritzar politiques i avaluar resultats. Tot sent una dada que es pot
extreure de qualsevol cicle vital, el fet de valorar-la en la gent gran fa que faciliti més
caracteristiques diferencials sobre com es viu globalment la vellesa en un context

social, demografic, historic i politic (42).

2.4.2 Satisfaccié

La satisfaccid, segons Literas el al. és el grau d’acceptacio i conformitat amb els
aspectes interpersonals i no interpersonals de l'atencié rebuda d’acord amb les
propies expectatives, la percepcid sobre la cobertura de necessitats personals en
entorns humans i materials especifics d’acord en l'avaluacié subjectiva de les
propies caracteristiques i propietats (48). La satisfaccid6 és un constructe
multidimensional que esta compost i influit per diversos aspectes i factors alhora. La
percepcio d’aquesta és totalment subjectiva, aporta informacié sobre el benestar i té

un paper molt important per revelar la qualitat de vida d’'una persona (43).
Per conéixer la qualitat de vida de la gent gran institucionalitzada és important

identificar la satisfaccié dels usuaris geriatrics pel que fa qualitat del tracte, la

qualitat del servei, les caracteristiques del centre, etc. (43).
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Diehl et al va evidenciar mitjangant un estudi publicat I'any 2015 que a partir de la
mitjana edat, les persones que afronten la seva vellesa de forma positiva, entenent i
acceptant els canvis d’aquesta, viuen l'envelliment amb una percepcié d’una
joventut que no concorda amb la seva edat real desencadenant efectes beneficiosos
en quant a la seva manera de viure i de percebre el seu benestar personal. De la
mateixa manera, també s’ha demostrat que aquella persona que presenta una
satisfaccié major i una percepcid positiva d’ella mateixa en aquesta etapa és més
perceptible a viure més i millor. Aixi doncs, aquelles persones que estan
posicionades i viuen d’estereotips negatius també presenten menys satisfaccio
personal respecte la vida i, fins i tot, poden arribar a tenir més repercussions
funcionals (49). La percepciéo de com es porten els anys viscuts t¢ un paper molt

important i rellevant en quant a la satisfaccio de I'individu.

2.4.3 Autonomia

La vida de cada persona esta marcada i afectada per les accions i les decisions que
es van prenent al llarg de la vida. Aquest desenvolupament esta format per un
conjunt de relacions personals i socials que conformen el que és 'autonomia de la

persona (50).

L’autonomia és el poder que exerceix lindividu a través de la seva llibertat i
decisions que permeten aprendre a autodirigir-se i governar-se a un mateix
assumint unes responsabilitats. EI concepte d’autonomia és de caracter holistic i
sistémic, és una competéncia essencial en la persona per desenvolupar-se en totes
les dimensions, perd es pot veure afectada tant de manera positiva com negativa
depenent del seu context social, cultural i ambiental que manté ja que no és donada
de manera inherent a la condici6 humana, sind que s’aconsegueix a partir de
I'evolucié cognitiva, moral i de les oportunitats que té cadascu en el seu context

social (51).
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L’autonomia parteix de la base de que tota persona, amb les capacitats
corresponents, té el poder d’exercir drets i de prendre decisions lliurement sobre la
propia persona del que creu que és més convenient pel seu bé, independentment
del que opinin la resta i sense intervencié d’un individu o subjecte social sempre hi

quan les accions preses no siguin perjudicials pels demés (52).

Un entorn favorable per a les persones grans pot significar emfatitzar les seves
capacitats a més de promoure la seva independéncia i oferir possibilitat de
participacio activa. Per aconseguir tot aix0, el Pla de la Segona Assembla Mundial
sobre I'Envelliment assenyala quatre punts claus a tenir en compte: les condicions
de vida, el sistema assistencial i I'eliminacié de tota violéncia, abus i maltractament

aixi com una imatge negativa envers I'envelliment (24).

La discriminacié per edat, definida per primera vegada per en Bytheway I'any 1995
com a “visio negativa de la gent gran” (53) més tots els estereotips que hi ha envers
la poblacid envellida han posicionat a la persona anciana en un estat de
vulnerabilitat i dependéncia que ha propiciat arribar al punt de parlar de I'envelliment
de la poblaci®6 com una gran pérdua econdomica global i establir paral-lelismes
desagradables a un “tsunami” o bé a un “terratrémol imminent” (54).

Aquesta discriminacio, malauradament, es déna arreu del mon i afecta a tota classe
de grup tant social com étnic, creant aixi una vertadera pérdua d’autonomia i
productivitat a tota la gent afectada pels mites. Malgrat que aquest fet s’esdevingui a
nivell mundial, és menys frequent en els paisos menys desenvolupats, en els quals
encara es continua mantenint un cert lligam emocional i econdmic entre tots els

membres de la familia (55).

En I'ambit sanitari també es poden veure actituds mediques incapacitants per a la
persona gran. Encara ara, la medicina preventiva ha sigut negada a certs ancians
amb el fals argument que sén pacients massa vells per tenir en compte o bé que
tenen una vida més limitada que la resta de la poblacié. Aquesta actitud incideix de

forma negativa en 'autonomia de la persona ja que no és ella la que decideix si vol
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0 no un tractament o unes proves de cribratge si no que és la societat qui posa una
edat limit davant de I'atencio6 sanitaria publica, que hauria de cobrir a tothom (18).

L’autonomia, com a dret a la llibertat de la persona tant d’expressiéo com de presa de
decisions, és un terme que moltes vegades passa per alt i es desqualifica a la
persona com a incapacitada pel sol fet de ser gran, sense considerar les seves
decisions i preferéncies en les activitats de la vida diaria com seria sortir, escollir
I'apat de menjar, decidir a quina hora es vol llevar i anar a dormir, relacionar-se, etc.
Es doncs, un tema que pot semblar obvi, perd desgraciadament no esta encara
present a tota la societat i és la gent gran qui acaba patint aquesta discriminacio i

falta de presa de decisions per negacio de la mateixa societat (56).
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4. OBJECTIUS
4.1 Objectius generals
. Coneixer la satisfaccio de les persones institucionalitzades en

residencies geriatriques a Catalunya respecte a I'atencié rebuda.
. Coneixer la percepcid de la qualitat de vida de les persones

institucionalitzades en residencies geriatriques a Catalunya.

4.2 Objectius especifics
. Identificar si la satisfaccié respecte a I'atencié rebuda esta relacionada
amb el sexe, amb el nivell d’estudis i amb el temps d’institucionalitzacio.
. Identificar si la percepcio de la qualitat de vida esta relacionada amb el

sexe, amb el nivell d’estudis i amb el temps d’institucionalitzacid.

. Determinar el nivell d’autonomia que perceben els residents en centres
geriatrics.
. Relacionar la percepcié del nivell d’autonomia amb el sexe, el nivell

d’estudis i el temps d’institucionalitzacio.

. Valorar si hi ha diferéncies entre les persones institucionalitzades en
centres geriatrics privats i publics en quant a la seva satisfaccio

. Valorar si hi ha diferéncies entre les persones institucionalitzades en

centres geriatrics privats i publics en quant a la seva qualitat de vida

5. METODOLOGIA

5.1 Tipus d’estudi

Es dura a terme un estudi descriptiu, transversal de caracter quantitatiu.
5.2 Ambit d’estudi

Comunitat Autonoma de Catalunya, conformada per Lleida, Girona, Barcelona i

Tarragona.
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5.3 Poblacié estudi i mostreig

La investigacié es centrara en les persones institucionalitzades en les residéncies
geriatriques de Catalunya, tant publiques com privades, independentment de I'edat i
sexe, seguint un mostreig aleatori simple.

A Catalunya hi ha un total de 906 residéncies geriatriques que acullen a 47.988
persones amb una edat mitjana de 84.4 anys, de les que un 35% s6n homes, un
0,6% sbén estrangeres i el 96,6% tenen 65 anys o més segon dades del
Departament de Benestar i Familia 2013. La mateixa font afirma que hi ha 57
residéncies publiques, 631 privades i 218 residencies concertades.

La mostra es definira aplicant la calculadora de grandaria mostral Granmo de
I'Institut Municipal d'Investigaci6 Médica de Barcelona i tenint en compte que es

recollira informacio dels i de les residents de centres publics, privats i concertats.

5.3.1 Criteris inclusié
- Residir en un centre geriatric de la Comunitat Autbnoma de Catalunya
- Ser autdbnom en les activitats de vida diaria (AVD)

- La voluntat de participar en el projecte

5.3.2 Criteris d’exclusié
- Tenir alguna discapacitat intel-lectual que sigui incapacitant per a dur a terme un
raonament i la presa de decisions

- No predisposici6 a participar en I'estudi

5.4 Variables d’estudi

5.4.1 Variables sociodemografiques
- Sexe: home o dona; variable qualitativa nominal
- Edat: variable quantitativa discreta
- Nivell d’estudis: cap o primaris, secundaris, batxillerat/grau mitja,
universitaris/grau superior; variable qualitativa ordinal
- Temps institucionalitzacié: 0-5 anys, 6-10 anys, 11-15 anys, més de 16

anys; variable quantitativa discreta
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Tipus de residéncia: publica, privada, concertada; variable qualitativa

nominal

5.4.2 Variables relacionades amb la qualitat de vida

Benestar emocional: Variable que valora I'estat animic de la persona; si es
mostra satisfet amb al seva vida, si presenta depressio, ansietat o si presenta
sentiments d’incapacitat i desmotivacio.

Relacions interpersonals: Variable que pretén determinar el caracter de
relacions que manté la persona amb els seus amics i familiars i com es sent
envers aquestes.

Benestar material: Variable que valora com es troba tant fisica com
ambientalment la residéncia la qual esta vivint, si disposa de tots els béns
materials necessaris, compleix les normes de seguretat i com aquesta afecta
a la seva vida diaria. També té en consideracié els ingressos materials de la
persona.

Desenvolupament personal: Variable que valora la capacitat d’adaptaci6 de
la persona a noves situacions noves tecnologia i de quina manera resol els
problemes que se li plantegen.

Benestar fisic: Variable que descriu tant l'estat fisic de la persona (si
necessita ajudes técniques) com si manté bons habits per realitzar les
activitats de la vida diaria. En aquest apartat també es parla de la medicacio
proveida pel centre i si té dificultats per accedir a recursos d’atencié sanitaria.
Autodeterminacié: Variable que té en consideracio si la persona té el dret de
decidir lliurement com vol passar el temps lliure, com gastar els diners propis,
a quina hora realitza els apats i escollir amb qui viure. Valora si la persona té
fites, objectius i interessos personals a més de defensar les seves propies
idees i opinions.

Inclusié social: Variable que valora la dificultat que mostra la persona en
integrar-se a la comunitat i si precisa suport familiar i d’amistat. Aquesta
variable també té en consideracié si existeixen barreres fisiques, culturals o
socials que dificulten la inclusié o si li manquen suports per participar en la

comunitat.
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- Drets: Variable que determina si es vulnera la intimitat i confidencialitat de la
persona tant pel centre com pels familiars o coneguts, si té limitat algun dret
legal i si en el centre es respecten i defensen els seus drets com a usuari/a a

més de la privacitat d’'informacié entre altres.

5.4.3 Variables relacionades amb la satisfaccio

- Habitatge: Variable que pretén valorar si la persona es troba a gust en el lloc
on resideix en relacio a les instal-lacions, la intimitat i 'estructura del centre.

- Atenci6 rebuda (qualitat del tracte): Variable per determinar si la persona es
sent acollida i acceptada pel personal que integra la residéncia.

- Serveis oferts (qualitat del servei): Variable que pretén determinar si esta
conforme i a gust amb les activitat i prestacions que ofereix el centre com ara
I'alimentacio rebuda a més de I'atencié meédica.

- Relacions interpersonals: Variable que determina si la persona té una bona

relacié amb els altres usuaris de la residéncia.

5.4.4 Variables relacionades amb I’autonomia
- Activitats de la vida diaria: Variable que valora si la persona té llibertat
suficient per realitzar activitats quotidianes com cuinar, rentar-se, passejar etc.
- Autorealitzacio/Autodireccio: Variable que valora la capacitat de la persona
per poder decidir i defensar els seus propis pensaments i sentiments sense

que es vegin influenciats per una tercera persona.

5.5 Instruments i recollida de dades
Escala GENCAT de Qualitat de Vida

Escala (Annex 1) per a valorar la qualitat de vida que contempla 69 items, dividits en

8 subescales, que avaluen el benestar emocional, les relacions interpersonals, el
benestar material, el desenvolupament personal, el benestar fisic,
I'autodeterminacio, la inclusio social i els drets.

Es una enquesta tipus Likert valorada a partir d’'una escala de freqiiéncia de quatre
possibles opcions (“sempre o gairebé sempre”, “freqientment”, “algunes vegades” i

“mai o gairebé mai”). Tots els items estan enunciats en tercera persona amb format
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declaratiu, depenent de la frase formulada aquesta es valora amb una puntuacio
que va d'1 a 4 sent aquesta ultima la maxima puntuacié que defineix una bona
qualitat de vida. A 'annex 2 es mostra els barems de puntuacio en relacié a aquesta

escala.

El temps d’emplenament de I'enquesta és entre 10 i 15 minuts allargant-se fins a 30
minuts si es compta el temps de lectura del manual que consisteix en la informacid
necessaria per poder realitzar 'enquesta de manera autobnoma. Aquesta escala és

aplicable a qualsevol usuari/aria major de 18 anys.

L’escala de GENCAT de Qualitat de Vida va ser publicada el maig del 2008 a
Barcelona per Verdugo, Arias, Gémez i Schalock. Esta formulada a partir d’'un
triatge de 500 exemplars amb l'objectiu d’aconseguir una millora continua de la
qualitat dels serveis socials, liderada principalment per l'Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials (ICASS) amb la col-laboracié de I'lnstituto de Integracién de la

Comunidad (INICO) de la Universitat de Salamanca.

Enquesta de satisfaccié i autonomia

Enquesta (Annex 3) realitzada adhoc per a l'avaluacié especifica i concreta de la
satisfaccio i l'autonomia de les persones institucionalitzades a les residéncies
geriatriques. Aquesta enquesta esta dividida en dos apartats, un amb 13 items
referents a la satisfaccié i I'altre amb 11 items referents a I'autonomia. L’escala de
mesura és de tipus Likert valorada a partir d’'una gradacioé de frequéncia de amb
quatre possibles opcions (“sempre o gairebé sempre”, “frequentment’, “algunes
vegades” i “mai o gairebé mai”). Tots els items estan enunciats en tercera persona

amb format declaratiu.

El temps necessari per a realitzar aquesta enquesta és d'uns 5 minuts

aproximadament. L’escala és aplicable a tots els residents de centres geriatrics.
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5.6 Descripcio del procediment

Un cop el projecte hagi estat aprovat pel Comité d’Etica i Investigacié Clinica la
investigadora principal es posara en contacte amb el departament de Benestar
Social i Familia de la Generalitat de Catalunya (GENCAT) per presentar el projecte i
demanar la seva autoritzacio per dur-lo a terme.

Havent obtingut el vist i plau del GENCAT es contactara amb els responsables de
les residéncies participants en l'estudi per presentar el projecte als centres, als
professionals i a les persones institucionalitzades a través d’'una sessio informativa

sobre els objectius, les enquestes i el consentiment informat (Annex 4).

Un cop establertes les cites amb els centres, la/el responsable del projecte anira
personalment amb I'ajuda d’'un investigador col-laborador a realitzar les sessions
informatives i a administrar les enquestes seguint un ordre de proximitats
geografica. Aquesta sessié durara aproximadament 15 minuts d’explicacié (amb el
suport d’un full informatiu) (Annex 5). Seguidament se’ls hi distribuira els documents
de consentiment informat als usuaris que acceptin participar i un cop signat se’ls hi
facilitaran les enquestes. Els investigadors del projecte es mantindran a disposicié
dels participants per esvair dubtes i recolliran les enquestes una vegada

complimentades.

5.7 Analisi de dades

Els resultats s'han analitzat mitjangant el programa SPSS 17.0 per a Windows. Les
variables qualitatives es presentaran amb una distribucié de frequéncies. Les
variables quantitatives es descriuran mitjangant la mitjana i la desviacié estandard
(DE). S'utilitzara el test de Chi quadrat per comparar les diferéncies entre dues
variables qualitatives. Les variables quantitatives que no segueixin una distribucié
normal s'han de resumir amb la mitjana i percentils. Per a la comparacio d'aquestes
variables es realitzara la prova de t de Student , per a grups independents, o la
prova no paramétrica de la U de Mann - Whitney , en el cas de variables amb
distribucié no normal, i la Rho de Spearman en variables amb distribucié normal. Es

considera estadisticament significatiu un valor de p < 0,05.
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5. 8 Aspectes étics

Tots els participants d’aquest projecte seran informats préviament respecte el treball
i la finalitat que aquest busca és saber la percepcié dels i de les residents de les
residéncies geriatriques pel que fa a l'atencié rebuda i la percepcid de la seva
qualitat de vida i autonomia per aconseguir elaborar i implantar un model d’atencio
que respongui a les seves necessitats i benestar.

En qualsevol moment, durant I'explicacio i la sessi6é informativa, tots els participants
tindran el dret de fer preguntes i resoldre qualsevol dubte en relacié al projecte.
També se’ls hi explicara que en qualsevol moment seran lliures d’abandonar la
participacié sense cap mena de compromis.

Pel que fa a la recollida de dades, es mantindra en tot moment 'anonimat de la
informacié aportada per cada un dels participants seguint la Llei Organica de
Proteccié de Dades de Caracter Personal, garantint i protegint les dades personals,
llibertats publiques i els drets fonamentals dels participants. La informacié sera
unicament utilitzada pels integrants de lI'equip d’investigacié amb la finalitat unica
d’aconseguir els objectius descrits seguint, els principis basics de la Declaracié de

Helsinki.

Tots aquells que decideixin participar en I'estudi hauran de firmar un document de

consentiment informat.

5.9. Limitacions de I’estudi

Una de les limitacions esta relacionada amb la seva propia naturalesa donat que al
ser un estudi transversal no permet establir relacions causals entre variables.

Una altra esta vinculada a la poblacié d’estudi que no pot ser gaire receptiva a la
participacio al mateix i a respondre als qliestionaris, fets que es poden traduir en un

baix index de resposta.

6. CRONOGRAMA

L’estudi esta calculat per realitzar-se en un periode de 10 mesos.
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12 Fase (Setembre — Desembre) : Plantejament dels objectius i cerca d’informacid

- Recerca bibliografica
- Elaboracio dels instruments de recollida de dades.
- Elaboracié full d'informacid i consentiment informat.

- Aprovacié del projecte pel CEIC

22 Fase (Desembre — Febrer) : Desenvolupament del projecte

- Contacte amb el Departament de Benestar Social i Familia i i amb els
responsables del Centres geriatrics per obtenir les autoritzacions pertinents.
- Sessio informativa als responsables i residents dels centres geriatrics.

- Administracio full d’informacié i enquestes als diferents centres geriatrics

32 Fase (Febrer — Abril) : Analisis dels resultats

- Creaci6 base de dades
- Introduccio de les dades
- Analisis estadistic dels resultats

- Elaboracié de conclusions

42 Fase (Abril — Maiq) : Difusid i publicacio de I'estudi

- Presentacio dels resultats al Departament de Benestar i Familia

- Presentacio dels resultats als centres geriatrics: responsables, professionals i
residents.

- Elaboracié de comunicacions cientifiques i presentacio en forums divulgatius i
especialitzats.

- Elaboracié de dos articles i publicacido en revistes cientifiques de caracter

internacional.

52 Fase (Juny): Continuacid del projecte

- Inici plantejament d’objectius i solucions en relacié als resultats obtinguts
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7. PRESSUPOST ECONOMIC

Material fungible (fotocopies enquestes i permisos) 500€
Desplagament a les residéncies (gasolina i peatges) 200€
Analisis estadistic 700€
Traduccions a I'anglés dels articles per a publicar 550€
Traduccions a llengua estrangera pels residents 600€
Inscripcions a dos congressos 1100€
Allotjament i viatge (dues persones) 1200€
Total 4850€
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8. ANNEXES

ANNEX 1: Escala GENCAT de qualitat de vida

Sexe: Home _ Dona
Edat:
Nivell d’estudis: Cap Primaris___ Secundaris___ Batxillerat/grau mitja__

Universitaris/grau superior___

Temps d’institucionalitzacié: 0-5 anys  6-10 anys_ 11-15anys_  més de
16 anys
Residéncia: Publica __  Privada __ Concertada
BENESTAR EMOCIONAL
Sempre 0 Frequentment Algunes Mai o
gairebé vegades gairebé
sempre mai
1 Es mostra satisfet/a 4 3 2 1
amb la seva Vvida
present
2 Presenta simptomes de 1 2 3 4
depressio
3 Esta alegre i de bon 4 3 2 1
humor
4 Mostra sentiments 1 2 3 4
d’'incapacitat o]
inseguretat
5 Presenta simptomes 1 2 3 4
d’ansietat
6 Es mostra satisfet/a 4 3 2 1
amb si mateix/a
7 Té problemes de 1 2 3 4
comportament
8 Es mostra motivat/ada a 4 3 2 1

'hora de realitzar algun
tipus d’activitat
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RELACIONS INTERPERSONALS
Sempre 0 Alqunes Mai o
gairebé Frequentment 9 gairebé
vegades :
sempre mai
9  Fa activitats que i
agraden amb altres 4 3 2 1
persones
10 Manté amb la seva
familia la relaci6 que 4 3 2 1
desitja
11 Es queixa de la falta
SR 1 2 3 4
d’amics/igues estables
12 valora negativament les
seves relacions 1 2 3 4
d’amistat
13 Manifesta sentir-se
infravalorat/ada per la 1 2 3 4
seva familia
14 T¢ dificultats per iniciar
. 1 2 3 4
una relacié de parella
15 Manté una bona relacio
amb els seus companys 4 3 2 1
i companyes de treball
16 Manifesta sentir-se
estimat/ada per les 4 3 > 1

persones que  sbn
importants per ell/a
17 La majoria de persones
amb  qui mterac.tu.e’l 1 ) 3 4
tenen una condicio
similar a la seva

18
Té wuna vida sexual

satisfactoria

item 15: si la persona no treballa, valorar la seva relacié amb els companys del
centre

item 17: tenen discapacitat, sén persones grans, van ser o sén drogodependents,
problemes de salut mental, etc.
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| BENESTAR MATERIAL |
Sempre 0 Algunes Mai o
gairebé Freqlientment 9 gairebé
vegades :
sempre mai
19 El lloc on viu li impedeix
portar un estil de vida
saludable (sorolls, fum§: 1 > 3 4
foscor, ventilacio
escassa, desperfectes,
inaccessibilitat, etc.)
20 ElI lloc on treballa
compleix les normes de 4 3 2 1
seguretat
21 . )
Dlspoga dels be_ns 4 3 > 1
materials que necessita
22
Es mostra desqontent/a 1 > 3 4
amb el lloc on viu
23
El lloc on viu és net 4 3 2 1
24 Disposa dels recursos
economics necessaris
) 4 3 2 1
per cobrir les seves
necessitats basiques
25 Els seus ingressos son
|nsuf|C|ent§ ~ per 1 2 3 4
permetre-li accedir a
capritxos
26 E| lloc on viu esta
adaptat a les seves 4 3 2 1
necessitats

item 20: si la persona no treballa, valoreu la seguretat del centre

\ DESENVOLUPAMENT PERSONAL \

Sempre o Frequentment Algunes Mai o]
gairebé vegades gairebé
sempre mai
Mostra dificultat per 1 > 3 4
adaptar-se a les
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situacions que se i
presenten

Té accés a noves
28 tecnologies  (internet, 4 3 2 1
telefon mobil, etc.).

El treball que exerceix li
29 permet aprendre 4 3 2 1
habilitats noves

Mostra dificultats per
resoldre amb eficacia

30 . 1 2 3 4
els problemes que se i
plantegen
Desenvolupa el seu

31 treball de manera 4 3 o 1
competent |

responsable
El servei al qual acudeix
pren en consideracio el
32 seu desenvolupament 4 3 2 1
personal i aprenentatge
d’habilitats noves

Participa en I'elaboracié

33 del seu programa 4 3 2 1
individual
Es mostra

34 desmotivat/da en el seu 1 2 3 4
treball

items 29,31 i 34: si la persona no treballa, valoreu si les activitat que fa al centre li
permeten aprendre habilitats noves, si fa aquestes activitats de manera
competent i responsable, i si es mostra desmotivat/da quan les fa.

BENESTAR FiSIC

Sempre 0 Alqunes Mai o
gairebé Frequentment 9 gairebé
vegades :
sempre mai
35
Té problemes de son 1 2 3 4
36 Disposa d’ajudes
técniques Si les 4 3 2 1

necessita
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37 Eis seus habits
d’alimentacio son 4 3 2 1
saludables
38 El seu estat de salut li
permet  portar una 4 3 2 1
activitat normal
39 . .
Té una bona higiene 4 3 > 1

personal

40 En el servei al qual
acudeix se supervisa la 4 3 2 1
medicacio que pren

41 Eis seus problemes de

salut li produeixen dolor 1 2 3 4
i malestar
42 Té dificultats d’accés a
recursos d’atencié
sanltarlg (atencid 1 2 3 4
preventiva, general, a
domicili, hospitalaria,
etc).

item 36: si no necessita ajudes técniques, valoreu si en disposaria en el cas que
arribés a necessitar-les.

item 39: es pregunta si la persona va polida o no; no importa que faci la higiene
personal per si mateixa o que compti amb suports per fer-la.

ftem 40: si la persona no pren cap medicacid, marqueu l'opcié que considereu
més adequada si la prengués. Es refereix a si es revisa periddicament
'adequacio de la medicacio.

item 41: si la persona no té problemes de salut, marqueu “Mai o gairebé mai’.

AUTODETERMINACIO

Sempre 0 Alqunes Mai o
gairebé Frequentment 9 gairebé
vegades :
sempre mai
43 T1g fites, objectius i
: 4 3 2 1
interessos personals
44 Escull com passar el 4 3 2 ,
seu temps lliure
45 En el servei al qual
acudeix tenen en 4 3 o ’

compte les seves
preferéncies
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46 Defensa  les  seves
: N 4 3 2 1
idees i opinions

47 Altres persones
decideixen sobre la 1 2 3 4
seva vida personal

48 Altres persones
decideixen com gastar 1 2 3 4
els seus diners

49 Altres persones
decideixen I'hora a la 1 2 3 4
qual va a dormir

50
Organitza la  seva 4 3 > 1
propia vida

51 Escull amb qui viure 4 3 2 1

items 43, 44 i 50: en el cas de persones amb drogodependéncies, valoreu si les
seves metes, objectius i interessos sén adequats, si elegeix activitats adequades
per passar el seu temps lliure i si organitza la seva propia vida de manera
adequada. Amb adequats ens referim que no tingui relaci6 amb el consum de

drogues.
Sempre 0 Algunes Mai o
gairebé Frequentment 9 gairebé
vegades :
sempre mai
52 Utilitza entorns
comunitaris  (piscines
publiques, cinemes, 4 3 2 1
teatres, museus,
biblioteques, etc.).
53 La seva familia li dona
suport quan ho 4 3 2 1
necessita
54 Existeixen barreres
f|S|ques, cu!tprals o] 1 > 3 4
socials que dificulten la
seva inclusié
55 Li manquen els suports
necessaris per
participar activament en 1 2 3 4
la vida de la seva
comunitat
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56 Els seus amics/igues li
donen suport quan ho 4 3 2 1
necessita
57 El servei al qual acudeix
fomenta la seva
participacié en diverses 4 3 2 1
activitats en la
comunitat
58 Els seus amics/igues es
Ilml@en _ als que 1 > 3 4
assisteixen al mateix
servei
99 Es  rebutjatiada o
discriminat/ada pels 1 2 3 4
altres
Sempre 0 Algunes Mai o
gairebé Frequentment gairebé
vegades :
sempre mai
La seva familia vulnera
la seva intimitat (llegeix
60 2 .. sea 1 2 3 4
correspondéncia, entra
sense trucar a la porta,
etc.)
En el seu entorn és
61 tractat/ada amb 4 3 2 1
respecte

Disposa  d’informacié
62 sobre els seus drets 4 3 > 1
fonamentals com a
ciutada/ana
Mostra dificultats per

defensar els seus drets

63 ; 1 2 3 4
quan  aquests  son
violats
EN el servei al qual

64 acudeix es respecta la 4 3 2 1
seva intimitat
En el servei al qual

65 acudeix es respecten 4 3 > 1

les seves possessions i
el seu dret a la propietat
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Té limitat algun dret

legal (ciutadania, vot,

processos legals, 1 2 3
respecte a les seves

creences, valors, etc.)

En el servei al qual

acudeix es respecten i

defensen els seus drets

(confidencialitat, 4 3 2
informacié sobre els

seus drets com a

usuari/aria, etc.)

El servei respecte la

privacitat de la 4 3 2
informacio

Pateix situacions

d’explotacio, violéncia o 1 2 3
abusos
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ANNEX 2: Puntuacié Escala GENCAT de qualitat de vida

31 30 28-29 26-26  38-39

23-24 27 29 28 23-25 23 36

20 24-25 27 26 19-20 20-21 33

16-17 20-21 25 24 18 30-31

13-14 17-18 10-11 15-16 28

8-11 14-15

Nota: BE = Benestar emocional, Rl = Relacions interpersonals, BM = Benestar material, DP = Desenvolupament personal,
BF = Benestar fisic, AU = Autodeterminacid, IS = Inclusié social, DR = Drets.
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ANNEX 3: Enquesta de satisfaccidé i autonomia

SATISFACCIO

Sempre o Frequientment Algunes Mai o
gairebé vegades gairebé
sempre mai

1 Enyora el seu antic lloc

de residéncia

2 Pensa en canviar-se de

residéncia
3 S’hi troba comode

4 Té suficient intimitat

5 Esta satisfet/a amb la
seva habitacié

6 La distribuci6 de les
instal-lacions
(menjador,  habitacié,
lavabo...) €s
satisfactoria

7 L’atenci® rebuda del

personal de la
residencia és
satisfactori

8 Li agraden les activitats
d’entreteniment i
diversié que proposa el
centre

9 ElI menjar proveit pel
centre és satisfactori

10 Considera que estant
en una residéncia té de
més facil accés 'atencié
meédica que vivint a
casa
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11 Esta a gust amb els
companys/es de |la
residéncia
12 Enyora les relacions i
amistats que tenia en el
seu antic habitatge
13 El centre cobreix totes
les expectatives que
s’esperava
AUTONOMIA
Sempre o Frequientment Algunes Mai o
gairebé vegades gairebé
sempre mai

1 Ha pogut escollir la
residencia en la qual es
troba

2 Pot decidir les hores de

llevar-se i anar a dormir

3  Pot decidir els aliments i
quins apats menjar

4 Pot decidir els horaris
per menjar (esmorzar,
dinar, berenar, sopar)

5 Pot decidir la roba i
complements que
desitja portar (malgrat a
vegades no s’adequin
amb el temps)

6 Pot realitzar-se la neteja
personal sense que la

supervisin o I'ajudin
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Pot decidir quan i amb
qui sortir del recinte
residencial

Pot decidir amb qui
compartir habitacio (si
és doble) i/lo els
companys de taula a
I'hora dels apats

Les decisions que pren
es veuen influenciades
pel que opina i decideix
el personal del centre
per voste

Percep el mateix nivell
d’autonomia estant a la
residéncia que quan
vivia en el seu propi
apartament

Esta conforme amb la
libertat que li ofereix el
centre
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ANNEX 4: Document de consentiment informat

Titol de lestudi: Qualitat de vida, satisfaccid6 i autonomia de les persones

institucionalitzades en residencies geriatriques a Catalunya

Jo amb DNI

He llegit el full d’'informacié que se m’ha lliurat i he tingut la oportunitat de fer

preguntes sobre l'estudi. He rebut suficient informacié i se m’ha explicat I'objectiu
d’aquest estudi.
Entenc que la meva participacio és voluntaria i que puc retirar-me de I'assaig quan

vulgui i sense haver de donar explicacions.

Aixi doncs, dono lliurament la meva conformitat per participar en I'estudi.

Lloc i data: Firma:
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ANNEX 5: Full d’informacié a 'usuari

Ens dirigiem a vosté per convidar-lo a participar, de manera completament
voluntaria, en un estudi que es realitzara a persones que, com voste, viuen en un
centre geriatric de la comunitat de Catalunya i que es titula Qualitat de vida,
satisfaccio i autonomia de les persones institucionalitzades en residencies

geriatriques a Catalunya

La nostra intencio és que rebi la informacio correcte i suficient perqué pugui avaluar i
jutjar si vol o no participar-hi. Per aix0, és important que llegeixi aquest full informatiu
amb atencié i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir.

Aquest estudi esta enfocat a persones residents a centres geriatrics que sén
autonomes per les activitats de la vida diaria i no pateixen cap trastorn cognitiu. El
que pretén l'estudi doncs, és coneixer millor i obtenir informacié qualitativa dels
centres residencials per a gent gran proporcionada pels mateixos usuaris/aries amb
la finalitat de millorar tant d’'una manera estructural com funcional el funcionament

de les residéncies.

Per dur-ho a terme i fer possible que aquestes millores es duguin a terme
necessitem la vostra col-laboraci6 omplint unes enquestes que estan relacionades
amb la seva satisfaccio i percepcio respecte el centre i com es sent en el seva etapa
de vida.

L’estudi no comporta cap risc ni benefici en especial per a vosté ja que es limita a
recollir les seves dades de forma andnima. Amb la seva participacio contribuira a un
millor coneixement de les residéncies geriatriques de Catalunya que podra
proporcionar futurs beneficis als actuals i futurs usuaris. De la mateixa manera,

aquest treball es portara a terme sense rebre compensacio economica.

Si decideix participar en aquest estudi ha de saber que ho fa voluntariament i que
podra, aixi mateix, abandonar-lo en qualsevol moment.
La recollida i analisis posterior a totes aquestes dades sera d’us exclusiu per I'estudi

i les dades es realitzaran garantint estrictament la seva confidencialitat d’acord amb
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'establert en la “Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter

Personal”.

Moltes gracies pel seu temps i dedicacié!
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