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PRESENTACIO

El document que presentem va ser elaborat amb la fi-
nalitat de plasmar per escrit un producte fruit del con-
sens envers les caracteristiques estructurals de les re-
sidencies assistides del nostre Institut.

Aquest document no fa una analisi detallada i minu-
ciosa de tots els espais de les residencies assistides per a
gent gran, siné tinicament aquells que poden ser suscep-
tibles de diferents interpretacions i opinions pel que fa a
la seva adequacié i les caracteristiques per respondre a
les necessitats assistencials de les persones ateses, dels
seus familiars i, per descomptat, dels treballadors.

Es tracta d'un treball preliminar que serveix com a
base per a un desenvolupament posterior, molt més am-
pli, que inclogui el model assistencial.

D’altra banda, i per tal d’emmarcar 'entorn en que vo-
lem actuar, conté un primer capitol relatiu a la nostra
missié i els nostres valors, com a organitzacié, envers
els ciutadans de Catalunya i, més concretament, en rela-
ci6 amb les persones grans. Aixi mateix, en altres capi-



tols es fa una petita reflexié sobre el perfil de les perso-
nes grans sol-licitants d’aquesta tipologia de recurs,
com també de la projeccio de les seves necessitats a curt
termini; de 'adequacié6 de la tipologia dels recursos i de
les seves caracteristiques segons el territori; de com l'es-
tructura espaial condiciona l'eficacia i I'eficiencia del re-
curs i, per ultim, es proposa un conjunt de serveis per
proveir la comunitat, a fi de millorar les respostes a les
necessitats ateses en el seu entorn.

Esperem que aquest document pugui contribuir al de-
senvolupament del cami de millora de la qualitat assis-
tencial iniciat i, per tant, a la millora de la qualitat de
vida de les persones grans.

Montserrat Cervera i Macia
Directora general de I'Institut Catala
d’Assisténcia i Serveis Socials
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1. MARC INTRODUCTORI:
LA MISSIO I ELS VALORS DE L’ICASS

La definicié de la missi6 i els valors d’aquest Institut,
s’ha fet a partir de la definici6 de la missi6 del Departa-
ment de Benestar Social. Aquesta es fonamenta en el
treball per al benestar integral de les persones, aprofun-
dint en un model de societat basat en la construccié
d’'un pais pensat en tothom, la lluita contra les velles i
les noves formes de desigualtat, el foment i la promoci6
dels valors del civisme i convivencia, i el suport a les fa-
milies, adrecant el treball a atendre les necessitats de les
persones que per motius personals, socials o economics
poden patir exclusié social. Tot aix0 es fara amb criteris
d’equitat, qualitat i sostenibilitat.

La missié de 'ICASS és, per tant, garantirl’atencié ales
persones amb deficits de caracter personal, economic o
social que comprometin el seu desenvolupament, la seva
autonomia i la seva integraci6 social. Es per aixo, que cal
centrar 'organitzaci6 en les persones gestionant la ne-
cessitat ila demanda en funcié6 dels recursos disponibles
amb prestacions i serveis de qualitat amb la participacié
i implicacio tant de les entitats i els professionals que els
presten, com de les persones i families que els reben.



! Els valors de I'ICASS, en els quals es fonamenta el
present document, sén:

1. Orientar I'accié de la institucié a atendre les perso-
nes grans, donant resposta a les seves necessitats,
demandes i expectatives.

2. Prestar aquesta atencié amb la maxima qualitat i
eficiencia, aconseguint la rendibilitat social en les
prestacions i els serveis que demanen els ciutadans.

3. Fer de la participacié de les persones, families,
professionals, entitats i associacions, 'actiu basic
en un sentit ampli.

Valors envers I'atencié a les persones grans amb
dependeéncia per al desenvolupament de les activitats
de la vida diaria

1. Atencié a la persona

La persona com a client d'un recurs assistencial, és el
centre de les nostres actuacions i qui valora, finalment,
la seva qualitat. Es per tant fonamental el coneixement
de les seves necessitats i expectatives, la qual cosa com-
porta que ens centrem en els aspectes segtients:

- L’atenci6 assistencial a les seves necessitats i ex-
pectatives, que s’ha de fer de forma segura, fiable i
amb procediments clarament establerts, tenint en
compte les seves preferéncies i desitjos.

Cal prevenir el deteriorament fisic, psiquic i so-
cial, cal afavorir el manteniment de les aptituds que
intervenen en el desenvolupament de les AVD quan



el deteriorament ja s’ha produit. L'objectiu és pal-
liar, al maxim possible, les conseqiiencies de la man-
ca d’autonomia, mantenint o millorant els seus vin-
cles familiars i socials.

— La continuitat de 'atencié en la prestacié del ser-
vei, que s’ha de proveir de forma integral, i coordi-
nar les actuacions amb altres agents socials per tal
que les necessitats puguin atendre’s de forma conti-
nua i sense interrupcions.

— Personalitzacié. Cada persona és un ésser diferent,
amb necessitats i desitjos que cal tenir presents en
la seva atencié.

Cal donar resposta a les seves necessitats d’atencié
alasalut, assistencials, socials i personals, posant ém-
fasi especial en aquestes darreres. Cal oferir un servei
en el qual la persona se senti acollida, escoltada, res-
pectadaiatesa en les seves circumstancies. Com tam-
bé segura que es preservara la seva intimitat, i es ga-
rantira la confidencialitat sobre els temes que ho
requereixin, en un entorn personalitzat i confortable.
Totaixo es faraamb un tracte amable per part de tot el
personal implicat en la prestacié6 del servei.

2. Participacié i implicacié de les persones ateses i els
seus familiars en la prestacié del servei
Cal posar especial emfasi en les actuacions vinculades
a la promoci6 de la participacié dels usuaris en les deci-
sions que els afecten.

El foment de I'autonomia, en tots els seus aspectes, és
un factor clau, i per tant cal proporcionar una informa-



ci6 completa i comprensible de la seva situaci6 i alter-
natives, i afavorir 'assumpcié de la responsabilitzacié
de la propia situacié, que comporta el foment del prota-
gonisme en la presa de decisions que l'afecten. Aixi ma-
teix, és igualment important estendre aquests principis
als seus familiars, i contribuir al manteniment de les re-
lacions afectives i emocionals, proporcionant-los su-
port, perd aixd comporta aconseguir la implicacié dels
professionals.

La implicacié dels professionals és un dels principals
motors de la qualitat assistencial, i per aconseguir-la
hem de ser capacos de valorar la competéncia professio-
nal. Cal fomentar i afavorir la seva satisfaccio en la tas-
ca que fan, de manera que formin part d'un equip moti-
vat 1 promotor de la millora continua dels serveis a les
persones que atenen.

3. Incideéncia en el context social

Continuant en la linia marcada per la missi6 i els va-
lors de la nostra institucié, no podem oblidar que per
donar resposta a les necessitats de les persones cal ga-
rantir I'equitat davant de la necessitat i 'accés al ser-
vei. Aquest valor pressuposa no sols I'existeéncia de ser-
veis, sin6é també la possibilitat d’accedir-hi quan es
necessiten, de forma adequada i amb els minims tra-
mits possibles. També cal proveir una atencié eficient
i de qualitat, que maximitzi la relaci6é entre l'impacte
d'un servei i el seu cost, per tal de disposar del maxim
de recursos possibles per fer front a les necessitats de la



societat, i en darrer lloc, contribuir a la cohesié social i H
la solidaritat, de forma que es fomentin les actituds so-
cials solidaries i de protecci6 vers els més desfavorits.



2. ANALISI DEL PERFIL DEL
SOL-LICITANT I PROJECCIO DE
NECESSITATS

Per tal de coneixer les caracteristiques i necessitats
de la poblacié de gent gran que sol-licita accedir als ser-
veis 1 als recursos assistencials, s’ha elaborat un docu-
ment que analitza les dades contingudes en unes 24.000
sol-licituds. A partir d’aquest, s’ha fet una seleccio i trac-
tament d’aquestes sol-licituds, amb l'objectiu d’identifi-
car el perfil del sollicitant, dels recursos assistencials.
Després abstreurem les dades considerades com a més
rellevants per tal de fer I'analisi en relacié amb el dis-
seny de I'equipament.

Aquest analisi, recull la demanda expressada sobre la
base dels recursos existents a 'actualitat, pero per a po-
der avancar en la deteccié de necessitats i preveure les
demandes futures, caldria creuar aquestes dades amb
les sociodemografiques i estadistiques de la poblacié ca-
talana o resident a Catalunya.



Variables estudiades:
1. Sexe
Homes 28,66%
Dones 71,34%

2. Edat mitjana

Homes 79
Dones 82
Total 81

3. Servei sol-licitat

Acolliment residencial 65 %
Habitatge tutelat 1%
Total serveis substitutoris de la llar 66 %
Acolliment residencial temporal 3%
Centre de dia 9 %
Suport familiar 21 %
Total serveis complementaris a la llar 33%

4. Condicions d’habitatge

Adequat 76,5 %
Mancances 9,5 %
Inacceptable 4 %
Carencia 10 %

5. Accessibilitat dels serveis
A tots o gairebé tots 87,32 %
Només els domiciliaris 7,37 %
Ni els domiciliaris ni els comunitaris 5,31 %



. Conviveéncia i suport

Viu sol 26 %
Amb amics o altres 12 %
Amb familia 62 %

Nivell de relacio

Insatisfactoria 10,34 %
Maltractaments fisics 0,40 %
Maltractaments psiquics 1,29 %
Desatenci6 1,23 %
Viu sol amb manca d’'integracié social 13,57 %
Adequada 73,17 %

Suport social i familiar

Sense suport 38,36 %
Suport familiar a temps parcial 34,64 %
Suport per a desplacaments diaris a CD 6,40 %
Suport per a desplagaments puntuals 8,18 %
Suport adequat 12,42 %

Activitats instrumentals de la vida diaria no

conservades

Telefon 64 %
Compra 82 %
Preparar apats 92 %
Tenir curadelacasa 89 %
Rentar roba 87 %

Fer uis del transport 89 %
Control de medicacié6 76 %
Control del diner 64 %



10. Nivell de dependeéncia

11.

12.

Autonomia basica conservada 17,32 %

Dependéncia lleu 22,90 %
Dependencia moderada 21,67 %
Dependeéncia alta 13,85 %
Dependéncia molt alta 20,39 %

Preséncia de malalties i disfuncions
diagnosticades

Trastorns cardiovasculars
Trastorns circulatoris

Trastorns pulmonars

Trastorns osteoarticulars i del teixit
conjuntiu

Demencies i malaltia d’Alzheimer
Esclerosi multiple i malaltia de
Parkinson

Trastorns psiquiatrics i de l'estat
d’anim

Altres

VIH

Atencions especials

Portador d’ajuts per a I'alimentacio6 i
eliminacié

Portador de bolquers

Tractament amb oxigen

Trastorns deambulatoris

Usuari de cadira de rodes

Portador de protesis

39,72 %
85,26 %
23,57 %

94,27 %
41,44 %

6,02 %

32,69 %
81,73 %
0,07 %

6,76 %
39,53 %
1,42 %
47,81 %
18,53 %
38,99 %



13. Estat cognitiu

Afectaci6 greu 35,98 %

Afectacio moderada 21,17 %

Afectacié lleu 19,79 %

Total 76,94 %
Analisi de dades

De la seleccié de dades efectuada, i de 'analisi de les
variables més significatives se’'n desprenen les conclu-
sions seglients:

1. Sexe: La demanda efectuada per les dones supera
en proporci6 2’5 : 1 ala d’homes.

2. Edat: L'edat mitjana del sol-licitant és de 81 anys.

3. Serveis sollicitats: Els serveis substitutoris de la
llar s6n demanats en una proporcio6 2 : 1, amb rela-
ci6 als complementaris.

4. L’habitatge i I'accessibilitat dels serveis, no sé6n
factors condicionants de la demanda.

5. Convivencia, suport familiar i social, i nivell de
relacié: El 62% dels sol-licitants viuen en familia o
tenen el seu suport. D'aquests, el 10,34 %, tenen
una relacié insatisfactoria i el 2,92 %, pateixen
maltractaments o desatencio.

El126 %, viuen sols i d’aquests el 13,57 % pateixen
manca d'integracio social. El 38,36 %, no tenen su-
port familiar o social.



A partir d’aquestes dades, i pel que fa al disseny de les
resideéncies assistides que es faran en un futur, cal desta-
car els aspectes segiients:

a)

b)

c)

d)

La major proporcié de dones sol-licitants condicio-
na el nombre d’habitacions individuals envers les
dobles, ja que la ubicacié dels homes en les places
que queden vacants per defuncié és dificultosa.
L’edat mitjana del sol-licitant és de 81 anys, cosa
que comporta un elevat nivell de dependéncia per
al desenvolupament de les activitats de la vida dia-
ria i autonomia personal, i per tant també suposa
un increment de les necessitats assistencials i d’a-
tenci6 a la salut.

La proporci6 2:1 de sol-licituds de serveis substi-
tutoris de la llar, vers els complementaris, és més a
causa de la manca de suport als familiars, entre al-
tres factors, que a les caréncies d’habitatge, d’inte-
graci6 a I'entorn i de suport familiar o social.
Quant a perfil, el sol-licitant es troba afectat fisica-
ment i psiquica pel que fa a les capacitats intervi-
nents en el desenvolupament de les AVD, si bé el
més destacat és 'afectacié de l'estat cognitiu, ja
que el 76,94 % dels sol-licitants el presenten alte-
rat. Aquest fet, és de rellevada importancia a I'hora
de planificar els recursos del futur, ja que cal dis-
senyar-los, funcionalment i estructuralment, pen-
sant en la dinamica que comporta per un recurs
social I'atenci6 a aquesta tipologia d'usuaris.



3. EL TERRITORI I LA NECESSITAT
DE MODELS DE RECURSOS ESPECIFICS

)

D acord amb la normativa vigent, i la cartera de ser-
veis actual, pel que fa a les tipologies de serveis sobre la
base del perfil de necessitat de la persona atesa, les per-
sones grans integrades en la familia, o amb llar propia,
amb un suport familiar i social adequat, s6n objecte de
rebre I'atencié assistencial mitjancant els serveis de su-
port a la llar i la familia.

Les persones grans amb poc, nul o inadequat suport
familiar o social, son beneficiaries de serveis de suport a
la llar o de serveis residencials, segons el nivell de de-
pendeéncia per al desenvolupament de les activitats de la
vida diaria. Les persones grans sense llar propia o ina-
dequada i sense suport familiar o inadequat sén qui te-
nen un perfil d’atencié en serveis residencials. Aquests
seran especialitzats o no, segons el grau de dependéncia
fisica o psiquica, o d’habitatge tutelat si el perfil de de-
pendéncia només és social o d’habitatge.

Per tant, a grans trets, es podria pensar que el model
d’atencio6 social especific, es dirigeix a persones grans



amb una edat d'ingrés de més de 75 anys. Ja hem vist que
la mitjana d’edat dels sol-licitants és de 81 anys, afectats
per una perdua gradual del rol familiar, i un increment
progressiu de dependéncia funcional, fisica o social.

D’altra banda, i per tal d’atendre les necessitats de per-
sones amb una edat compresa entre els 65 anys i els 75
anys, jubilades i pensionistes, amb un rol familiar i au-
tonomia funcional, fisica i social, les necessitats de les
quals sén proveir-les no tant de serveis siné d’activitats
d’oci, malgrat que la manca d’educacié del lleure els
comporti una certa problematica. En aquest sentit, cal
planificar altres serveis que donin resposta a aquestes
necessitats perque des del punt de vista de I'estructura
s6n molt diferents a la del grup anterior.

A més dels aspectes relacionats amb el nivell de de-
pendeéncia i les circumstancies familiars i socials, hi ha
un altre factor a tenir en compte alhora de dissenyar
nous equipaments o serveis per a l'atencié a les perso-
nes grans, aquest esta vinculat a les caracteristiques del
territori on sorgeix la necessitat de la persona gran.

El model d’atencié a la gent gran parteix d'una filoso-
fia disciplinar comu per a l'assisténcia, pero la seva im-
plantacié requereix que la infraestructura de serveis i
recursos de suport sigui adequada a les diferents reali-
tats de la diversitat del territori.

La densitat, composici6 i distribucié de la poblacié en
els diferents nuclis urbans, comarques i subcomarques,



com també les formes socioeconomiques que s’hi van
derivant, i les especificitats que en resulten sobre l'evo-
lucié de les estructures familiars, sén factors, entre al-
tres, que indiquen la necessitat d’adequar els recursos
assistencials. Cal que, en cada lloc, aquests siguin ajus-
tats pel que fa a la seva rendibilitat, qualitat assistencial
i eficiencia, responent a les necessitats reals de la perso-
na gran i als seus familiars.

A T'hora de concretar els recursos basics que convenen
com a referéncies d’'infraestructura per a 'atencio espe-
cialitzada per a la gent gran, les formes de poblacié en
I'urbanisme i la geografia de Catalunya porten a consi-
derar el model modulable per als ambits segiients:

— ambits metropolitans densos
— ciutats de referéncia
— ambits rurals i arees de menor poblacio

Dins de 'accepci6 d’ambits metropolitans densos, es
considera Barcelona i la seva area d’influencia i les ciu-
tats grans, on es poden considerar continuitats urbanes
de l'ordre dels 100.000 habitants. També es consideren
ambits metropolitans densos els cossos de les ciutats su-
periors als 50.000 habitants, amb signes de capitalitat o
de referéncia de serveis, i amb entorns urbans lligats a
la seva dinamica.

Per altra banda, encara que de menor dimensid, hi ha
un cert nombre de ciutats, d’entre 12.000 i 50.000 habi-
tants, que funcionen com a ciutats de referéncia de ser-



veis per als municipis i urbanitzacions menors que les
envolten. En arees comarcals de poblacié menys densa,
la major part d’aquestes ciutats coincideixen amb la ca-
pitalitat comarcal.

Les comarques de muntanya, i bona part de les terres
de l'interior i de les comarques de I'Ebre, son les zones
menys poblades i les de poblacié més dispersa. Aquesta
circumstancia, identificativa dels ambits rurals, resulta
determinant a I'hora d’ajustar les infraestructures de
serveis lligades al model assistencial per a la gent gran
d’aquests territoris. Igualment, les arees menys pobla-
des d’altres comarques amb polaritats de referencia
més debils requereixen modular els recursos d’atencié
de forma similar a la dels ambits rurals.

Ambits metropolitans densos

1. Condicionants dels recursos

La major densitat de la poblacié permet fer rendi-
ble al maxim els serveis d’atencié6 especifica i la logis-
tica de suport a la llar.

Les condicions urbanistiques d'implantacié (sol
escas, edificacié intensiva, tipologies edificatories de
desenvolupament vertical...) també condueixen a l'e-
dificacié d’establiments de maxima dimensié.

Les formes de gesti6 han d’acomodar-se sovint a
aquestes condicions previes en la configuracié dels
equipaments, i ales dificultats per disposar d’espais ex-
teriors complementaris per al'is exclusiu del recurs.



La logistica per a la gesti6, en canvi, es veu afavori-
da pel fet de trobar-se inserida en altres xarxes de
serveis, com els hotelers, sanitaris o de transport, en-
tre altres.

2. Extensié del recurs

Els centres de dia, no ubicats en establiments resi-
dencials, d’aquests ambits poblacionals, podrien
constituir-se en centre logistic de provisié de serveis
d’atencié i suport a la llar i a la familia per a I'entorn
d'influéncia.

Dotats d’'unitats d’apartament tutelat, o de serveis
de llar residencia, i d’espais complementaris de ca-
sal, I'establiment especific basic esdevé facilment en
centre de serveis integrals de referéncia per a la gent
gran de 'entorn.

Altres serveis modulars d’atencié a la gent gran,
formats de serveis de centre de dia i d’atencié domi-
ciliaria, o llars tutelades, emplacats en entorns ur-
bans de I'area d’'influéncia de la residéncia assistida o
del centre de serveis integrals, podrien tenir aquest
establiment con a recurs de referéncia per a un ma-
jor grau d’atencio especialitzada.

Ciutats de referencia

1. Condicionants dels recursos
La consideracié de la ciutat de referéncia com a
lloc central de serveis dels voltants genera una quan-
titat de poblacié, puntual, suficient per a la implan-



2.

taci6 d’'infraestructures que es podran mantenir dins
d’optims d’explotacié i gesti6 eficient dels serveis.

Aix0 no obstant, cal ajustar bé les capacitats dels
recursos assistencials, fent-los proporcionats a la de-
manda potencial, real, de I'entorn d'influéncia de la
ciutat.

En capitals comarcals o subcomarcals d'urbanis-
me dens i actiu, els condicionants per construir un
recurs sén, freqiientment, similars a les dels medis
metropolitans densos, si bé amb menor pressié so-
cial. En altres casos, I'urbanisme pot respondre mi-
llor a determinats optims funcionals dels edificis i,
en concret, a la dotaci6 d’espais exteriors per a s ex-
clusiu del serveis d’atencio.

En canvi, pel que fa a suport logistic del medi, de ve-
gades, la gesti6 del recurs es veura carregada perla difi-
cultat de proveir-se en I'entorn de determinats serveis;
normalment proveiments relacionals o transport.

Extensio del recurs

Igual que pel cas dels ambits metropolitans den-
sos, la propia infraestructura de la residencia podra
donar lloc a un centre logistic per a I'atencié domici-
liaria; i cas d’estendre’s la gestio als serveis de llar re-
sidencia o d’habitatges tutelats, el mateix recurs ac-
tuara com a centre de serveis integrals de referencia.

Aquesta possibilitat, pero, cal dimensionar-la molt
acuradament per evitar fer recursos que puguin resul-
tar mal proporcionats a les necessitats reals de la pobla-
ci6 i evitar generar desplacaments de persones grans
d’altres poblacions distanciades, o internaments que



fomenten el desarrelament de les persones grans del
seu entorn. Per aixo, quan es treballa amb parametres
de qualitat assistencial, resulten poc recomanables els
equipaments residencials massa grans i cercle tancat
de serveis per a arees geografiques extenses amb in-
cidencia poblacional inferior als 20.000 habitants.

En canvi, per als nuclis urbans petits, dependents
de l'orbita de les ciutats de referéncia, poden esta-
blir-se serveis modulars d’atencié formats basica-
ment per un centre de dia i serveis d’atencié domici-
liaria, coordinats o proporcionats per una residéencia
assistida que actuara d’establiment basic davant la
necessitat d’atencié especialitzada. En alguns d’a-
quests casos, convindra incorporar el servei d’estada
temporal en residéncia.

Ambits rurals i arees de menor poblacié

1. Condicionants dels recursos

La diversificaci6 de perfils dels usuaris potencials fa
pensar en recursos que puguin dotar diferents serveis.

Les dimensions dels equipaments destinats a po-
ques persones que poden requerir diferents graus
d’atenci6 a la dependeéncia, tendira a comportar mo-
duls de cost de la gestié6 per servei superiors als
estandards, o a compensar la ineficiencia conse-
qiient i proveir de recursos a la comunitat.

Sovint la logistica de les prestacions quedara tam-
bé gravada per la necessitat d'incorporar majors cos-
tos per transports i per determinats proveiments.



Per evitar deficits de qualitat assistencial i d’explo-
taci6 dels equipaments, caldra basar la rendibilitat de
les infraestructures en maxims de simplicitat de la
gesti6 i de polifuncionalitat de les prestacions, com
també en un ajustament extrem de les capacitats dels
recursos per garantir-ne al maxim la plena utilitzacio.

Els equipaments convindra fer-los en els nuclis
existents, fugint de grans dimensions. Cal evitar fer-
los en paratges aillats o poc integrats. Els edificis de
serveis sempre es construiran amb la garantia d'una
accessibilitat normalitzada i una dotacié de submi-
nistraments suficient.

Extensio del recurs

En els nuclis urbans que resultin ser referencia de
serveis del seu entorn geografic —petits centres co-
marcals, subcomarcals o d’area socioeconomica- el
centre modular incorporara serveis d’acolliment re-
sidencial per a persones grans amb un perfil de de-
pendeéncia fragil o que, amb lleus necessitats d’aten-
ci6 a la salut, necessitin incorporar-se a un regim
assistit d’atencio.

En el cas que es detecti associada una problemati-
ca d’habitatge inadequada en 'ambit geografic per a
la gent gran, poden completar-se aquests recursos
amb petites implantacions d’habitatge tutelat. Cas de
ser necessaris, aquests darrers serveis contribuiran a
estendre la capacitat de 'atencid, a millorar la pres-
taci6é d’atencié domiciliaria i a una major amortitza-
ci6 social del recurs.



4. DEFINICIO D’UN MODEL
ESTRUCTURAL DE QUALITAT
ASSISTENCIAL: CARACTERISTIQUES
I DIMENSIONS

Un cop definit el perfil d'usuari que sol-licita els recur-
sos assistencials, i més especialment el de les persones
grans amb dependeéncia per al desenvolupament de les ac-
tivitats de la vida diaria. Cal definir com han de ser les re-
sidencies assistides per tal de proveir els serveis necessaris
peral’atencio ales seves necessitats. Cal pensar sempre en
els procediments a aplicari en el personal assistencial que
els ha de donar. L'objectiu és que siguin uns serveis d’aten-
ci6 integral i de qualitat, alhora que eficients, per donar
resposta als requisits que se'n deriven del context marcat
per la missi6 i els valors del nostre institut.

Per tot aixo0, I'apartat segiient té per objecte definir les
caracteristiques arquitectoniques, d’espais, estructures,
mobiliari, ajuts técnics i professionals que es requerei-
xen per proveir els serveis i donar resposta a tots els rep-
tes plantejats.

Es tractaran els aspectes més complexos i definitoris de
I'atenci6 directa, deixant els menys rellevants, en aquest
sentit, a criteri dels diferents agents intervinents en el de-



senvolupament d'un projecte d’aquestes caracteristiques.
Per tant, els apartats basics treballats en la definicié de I'e-
quipament son els que a continuacio es relacionen:

1. Edifici
a) Estructura: caracteristiques i capacitat.
b) Dependeéncies: habitacions; banys i dutxes ge-

c)

riatriques; espais de convivéncia: menjadors,
sales d’activitats, sales d’estar i visites.

Espais adrecats al suport de 'atencié al resi-
dent i a la gesti6 i direccié de I'equipament:
Despatxos i sala de reunions. Direccid, adminis-
tracié6 i treball social. Menjador i vestuaris del
personal.

2. Serveis

Centre de dia

Atenci6 a les demeéncies

Fisioterapia

Control d’'infermeria

Perruqueria

Podologia

Altres que es pugui decidir com: menjador, bu-
gaderia, suport personal i social...

3. Mobiliari i ajuts técnics

Llits geriatrics

Altre mobiliari d’especial rellevancia: taules del
menjador, cadires i sofas

Ajuts tecnics

4. Espais exteriors i accessos

Exteriors
Interiors



e Desnivells

e Passamans

e Protecci6 de parets...
5. Suport a la gestié

1. Edifici

El plantejament que es fa en aquest document parteix
de la base que la residéncia és la llar de les persones
grans que hi viuen. Persones que tenen necessitats assis-
tencials que varien quant al nivell de dependéncia, pero
que en qualsevol cas han de poder romandre al seu espai
d’identificaci6 personal, la seva habitacié, des de I'inici
de la seva estada, fins al final dels seus dies. Per tant, l'es-
tructura ha de permetre atendre la persona en la seva
evolucié cap a la major dependéncia, sense ser necessari
que hagi de canviar d’habitaci6 al llarg del temps.

a) Estructura: caracteristiques i capacitat

Sempre que el sol ho permeti és millor I'estructura ho-
ritzontal que la vertical ja que afavoreix la distribucié
d’espais entorn a les necessitats assistencials dels usua-
ris i redueix les distancies en els desplacaments, tant
dels usuaris com del personal, per aquesta finalitat cal
que s’utilitzin les zones centrals per ubicar el menja-
dor/sala de manualitats; control d'infermeria; dutxes ge-
riatriques; sales d’estar o de visites. Aquest tipus d’es-
tructura permet optimitzar els espais, sempre que
siguin distribuits de forma que es trenqui la monotonia
dels llargs passadissos.



La vida ditirna de la residencia es concentra en el cen-
tre de l'edifici, tant longitudinalment com vertical, de
manera que s’afavoreix la interrelaci6 personal i la con-
vivencia.

Quant a la mida del centre estandard, cal tenir pre-
sents les argumentacions fetes al capitol anterior, per
tal de fer un disseny d’espais acollidors, alhora que una
gestio eficient, es considera convenient fer edificis d'una
capacitat aproximada d’entre 80 i 100 places. Es consi-
dera com a nombre optim les 100 places, distribuides en
unitats assistencials de 20 a 25 usuaris.

Aquesta capacitat respon més a criteris economics i
de gestid, que no pas als qualitatius, ja que quant a qua-
litat assistencial hi intervenen també altres factors com
és la distribucié d’espais, la creacié d’ambients diferen-
ciats, la decoraci6 i el mobiliari.

b) Dependeéncies

Habitacions
e Caracteristiques:

Les habitacions han de ser molt amplies, ja que l'espai
ha de permetre complir amb objectius de qualitat tant
per I'adequada atencié a les persones, com pel correc-
te desenvolupament de les funcions del personal treba-

llador.

Els llits no han d’estar tocant les parets, ja que aquesta
ubicacié no permet 1'as correcte de grues i altres ajuts



tecnics, alhora que dificulta la realitzacié de mobilitza-
cions i transferencies per part del personal cuidador.
Aixi mateix, dificulta la seva feina quan han de fer els
llits. Aquestes tasques, si s6n fetes amb majors dificul-
tats, impossibiliten la correcta higiene postural i afavo-
reixen l'increment de les lumbalgies i, per tant, de les
baixes laborals.

Per altra banda, cal tenir present que les persones que
hi habiten, tenen dret a tenir les seves pertinences, mo-
tiu pel qual requereixen d'un espai suficient per a un ar-
mari complet, taula «acollidora» i altres elements deco-
ratius que contribueixen a ambientar la seva habitaci6
com si fossin a casa seva.

Les mides de les habitacions per tant han de respec-
tar, a més dels minims establerts per la normativa vi-
gent i el codi d’accessibilitat les distancies necessaries
per poder fer els girs de les grues i camilles, aixi com de
les cadires de rodes conduides pel personal del centre o
els familiars, ja que en la majoria de les ocasions els
usuaris no compten amb la capacitat minima necessa-
ria per a la seva conduccié autonoma. No hem d’obli-
dar, que segons els parametres definits, cal dissenyar els
espais pensant en la plena ocupacié de I'equipament per
a persones assistides.

Les distancies minimes sén les segiients:

— Des dels peus del llit fins a la paret: 135 cm
— Apropament lateral: 80 cm



— Espai lliure de gir: 150 cm
— Amplada de les portes: 90 cm

Les dimensions totals tindran en compte els llits de 90
cm, (80 cm d’amplada més 10 cm de les baranes i 200
cm de llargada i cal afegir 20 cm pel capgal i els peus del
1lit), a més de I'espai necessari per ubicar-hi el bany o la-
vabo, segons convingui, i el mobiliari descrit anterior-
ment. En total I’habitacié tindra una superficie aproxi-
mada de 10,5 m? (3,5m x 3m).

® Proporcié de dobles respecte a individuals:

Quant el nombre d’habitacions individuals o dobles,
hem de tenir en compte que cada cop sén menys les perso-
nes grans que ingressen tenint familiars en les mateixes
circumstancies. El nombre de matrimonis residents i el
de germans és insignificant en aquests moments, ja que
les persones grans tendeixen a romandre a casa seva men-
tre els és possible, sense oblidar que les politiques socials
a 'actualitat, tendeixen a afavorir aquest retard de l'in-
grés. D’altra banda, la convivéncia entre persones amb
una mitjana d’edat de 84 anys, afectades per trastorns
cognitius, de la personalitat, i demeéncies, en una propor-
ci6 del 70% de l'ocupaci6, és molt dificil, i provoca nom-
brosos conflictes de relacié, que comporta un major nom-
bre de depressions, alhora que dificulta enormement la
gesti6 de 'equipament i la tasca dels professionals.

En conseqiiéncia, considerem que el nombre d’habita-
cions dobles ha de guardar una proporci6 de 10 dobles a
80 individuals, la qual cosa suposa un 20% aproximada-



ment de la capacitat total si considerem equipaments
estandars de 100 places. Quan per les condicions d’edifica-
bilitat del terreny aixo no sigui possible, es tendira a la pro-
porcié assenyalada, tenint en compte que les habitacions
dobles poden ser dissenyades amb parets corredisses per
casos de necessitat i urgencies assistencials, permetent
I'és individual o compartit segons les caracteristiques de
les persones ateses.

Una distribuci6 forca adequada seria la que recull les
habitacions com una suite, on el bany és compartit amb
l'accés des d'un distribuidor compartit per les dues ha-
bitacions. Aquest disseny permet que quan es mantin-
guin les dues portes obertes seria una habitacié doble
amb el bany a dins. Aquest sistema permet afavorir I'in-
timitat, en 1'as del servei higienic, alhora que una opti-
mitzacié de l'espai.

La separaci6 entre llits ha de ser de 170 cm per perme-
tre s d’ajuts tecnics per fer les transferencies.

Banys

Els banys dins les habitacions tenen per objecte que
les persones amb les capacitats i aptituds conservades
que intervenen en el desenvolupament de les activitats
de la vida diaria, i més concretament les relacionades
amb la higiene, puguin desenvolupar aquestes activitats
amb la necessaria intimitat. Aixi mateix, hem de tenir en
compte que les persones grans han de poder romandre a
la seva habitaci6 al llarg de la seva estada a la residencia
amb independéncia del seu nivell de deteriorament, i



que I'espai ha de permetre que els desplacaments, mobi-
litzacions i transferencies, que ha d’efectuar el personal
treballador amb o sense ajuts técnics, puguin ser fetes en
condicions d’espai suficient i adequat.

Un cop fetes aquestes consideracions, pensem que els
banys han d’estar ubicats dins les habitacions i contenir
tots els elements necessaris per fer les activitats d’higie-
ne i dutxa, aquesta a peu pla. Aquest espai s’ha de trobar
disposat de forma que hi tinguin accés des de dues habi-
tacions per poder ser optimitzat, ja que les seves dimen-
sions han de poder permetre la utilitzacié de cadira de
rodes. Les higienes amb requeriment de grues o lliteres
es faran a les dutxes geriatriques, que han d’estar ubica-
des als passadissos centrals.

Quan per les caracteristiques de I'espai aixo no sigui
possible, es creara una zona d’higiene a l'interior de I'ha-
bitacié de manera que hi hagi un rentamans i un WC.
Aquesta zona és de gran importancia per atendre la inti-
mitat de la persona alhora que poder fer una intervencio
terapéutica adrecada al manteniment de les AVD, per
tant aquest no sera un espai compartit. Els seus ele-
ments, inclés el mirall, hauran de ser adaptats per 1'as
d’usuaris en cadira de rodes.

Les dimensions minimes que han de tenir els banys,
han de permetre el gir de 180 ° de la cadira de rodes con-
duida per una persona que no sigui l'usuari de la cadira
pels motius ja assenyalats, cosa que suposa una superfi-
cie minima de 150 cm, lliures d’elements. A més, cal que



es compleixin totes les condicions establertes en la nor-
mativa vigent i codi d’accessibilitat, pel que fa als seus
elements, permetent un apropament lateral al WC i ren-
tamans, com a minim de 80 cm. Les portes, tindran una
amplada minima de 90 cm. La superficie aproximada
d’aquest espai sera d'uns 5m?, aproximadament.

Dutxes geriatriques

Aquestes han d’estar distribuides de forma homogenia
al llarg dels passadissos on es troben les habitacions, i al
voltant del menjador/sala d’activitats. L'objectiu és que
el personal vetllador faci recorreguts curts per aixi dis-
minuir les carregues de treball i alhora afavorir la inti-
mitat de I'usuari, en no haver de ser desplacat per llargs
recorreguts fins arribar a la dutxa. D’altra banda, donat
que la temperatura a les dutxes geriatriques és més ele-
vada que als passadissos, s’exposen a uns canvis de tem-
peratures de menor durada.

Les dutxes geriatriques a prop del menjador/sala d’ac-
tivitats, tenen per objecte I'assisténcia a la higiene de les
persones que ho puguin requerir un cop ja se’ls hagi
efectuat la quotidiana, a causa d’algun incident, com
també l'assisténcia higiénica a aquelles persones que
poden ser usuaries del servei de centre de dia.

El nombre de dutxes geriatriques optim, seria el d'una
cada 10 o 15 places, ja que com hem dit s'incrementaria
el nombre d’habitacions individuals, i per tant de les
longituds dels espais. En cap cas seran dobles per tal de
preservar el dret a la intimitat de les persones ateses.



Pel que fa a les dimensions de les dutxes geriatriques,
és necessari que aquestes permetin I'as de les grues, te-
nint en compte que les seves mides oscil-len entre 81cm
x96 cmi 127 cm i 80 cm, segons els models, amb garan-
tia de facilitat i comoditat per al personal cuidador, i no
oblidant que en molts casos 1'is d’aquests ajuts s’ha de
fer entre dos treballadors. Aixi mateix, haura de perme-
tre I'ts de les camilles, les dimensions de les quals varia
entre els 190 cm x 76 cm i 195 cm i 82,5 cm, segons els
models.

L’espai haura de permetre la mobilitat de dos treballa-
dors i l'usuari. A les dutxes, la persona usuaria compar-
tira I'espai amb la cadira de rodes, la grua i la camilla.

Espais de convivencia
1. Menjador/sala d’activitats

Aquest ha de ser I'espai de convivencia de cada planta
d’habitacions, tenint en compte que les proporcions han
de ser les necessaries per poder ser dividit en espais
d’activitats durant la jornada ditirna, per passar a ser el
menjador a '’hora de fer els apats.

Les divisions s’haurien de preveure amb separadors
instal-lats i plegables.

Si la disponibilitat d’espai ho permet, segons les ca-
racteristiques d’edificabilitat, aquests espais haurien de
ser diferenciats, si bé es mantindra el criteri de centra-
litzaci6é d’espais. Aquestes unitats, menjadors i sales
d’activitats, en forma de zona tnica o diferenciades, han



d’estar centrades amb relacié a les habitacions, de for-
ma que els desplacaments dels usuaris i del personal si-
guin el més curts possible, alhora que afavoreixin 'aten-
ci6 i supervisio de les persones ateses.

La normativa vigent recomana una mitjana de 3m?
per persona atesa.

2. Sala de celebracions i activitats generals

Tenint en compte que es considera el menjador com a
sala de convivencia i activitats, només caldra preveure
la ubicaci6 d'una sala polivalent, també divisible, per tal
de poder programar activitats conjuntes de tots els resi-
dents, com pot ser la celebracié de 'aniversari del cen-
tre, conferencies o jornades on també puguin assistir els
familiars, jornades de portes obertes...

Aquesta hauria d’estar ubicada a la planta on estiguin
els serveis generals.

3. Sales d’estar i recepcio de visites

Per tal d’aconseguir una major intimitat, caldria pre-
veure la reserva de dos espais destinats a saletes amb la
finalitat de poder rebre visites fora de les habitacions,
alhora que serien espais ttils per a la recollida personal,
aixi com per al descans dels usuaris de centre de dia que
estiguessin integrats en planta.

Aquestes, una o dues per planta, haurien d’estar dis-
tribuides de forma estrategica al voltant del menjador i
sala d’activitats, de manera que les persones que tenen



tendeéncia a l'aillament, no es desvinculin excessivament
de la resta de residents.

¢) Espais adrecats al suport de U'atencio al resident i a
la gestié i diveccio de Uequipament.

Despatxos i sala de reunions

L’'objectiu de l'espai destinat a despatxos és que els
professionals treballin comodament i que tinguin inti-
mitat i independéncia per al desenvolupament de les se-
ves funcions.

Els despatxos han d’estar ubicats en zones il-lumina-
des i ventilades, i tenint en compte que els residents no
s’han de desplacar a aquests, i que les seves dificultats
per efectuar desplacaments, marquen les prioritats, se-
ria convenient que se situessin a la planta més elevada

de l'edifici.

Direccié, administracio i treball social

Aquestes dependéncies s’haurien d'ubicar en la matei-
xa planta que els despatxos, a excepcié dels equipa-
ments que també compten amb casal. En aquests casos,
preveient que hagi un contacte més directe amb les per-
sones valides que hi puguin assistir, convindria que els
espais estiguessin ubicats a la planta baixa.

Menjador i vestuaris del personal
Aquests espais han de situar-se a la mateixa planta
que estiguin els despatxos i la sala de reunions.



H 2. Serveis

La zona de serveis variara quant a ubicacié segons la
polivalencia de I'equipament. En principi, si I'equipa-
ment té assisténcia exterior de persones usuaries vali-
des, aquests espais hauran d’estar ubicats en planta bai-
xa. En cas contrari, és a dir, en el cas que només siguin
utilitzats per les persones residents o de centre de dia,
podran ser localitzats en aquelles zones més properes a
I'accés de les plantes, a prop dels ascensors o rampes,
per tal de facilitar 'accés als residents amb dificultats de
mobilitat, com també afavorir la disminucié de les ca-
rregues de treball del personal vetllador, ja que els llargs
desplacaments impliquen temps d’acompanyament per
a les persones amb dificultats de mobilitat o manca
d’autonomia personal, que com hem vist a la descripcié
del perfil de sol-licitants, superen el 60%.

Aixi mateix, hem de tenir en compte que en el model
assistencial que s’esta treballant, es preveu la possibili-
tat de proveir serveis des de les residéncies a la comuni-
tat, per tant 'accés a aquestes dependeéncies ha de ser fa-
cil des del carrer i des de l'interior de la residéncia.

Serveis d’accés des de l'interior de la residéncia i des
de l'exterior:

e perruqueria

¢ podologia

e altres que es pugui decidir com: menjador, bugade-
ria, suport personal i social...



2.1. Servei de centre de dia

Per tal de prendre decisions respecte a la ubicaci6 del
centre de dia com a un servei més de 'equipament, inte-
grat en planta residencial, o bé com un servei indepen-
dent, i per tant haver d’adequar un espai diferenciat, cal
tenir en compte la presencia de dues variables que inter-
venen amb especial rellevancia. Aquestes sén la deman-
da existent d’aquest serveli, i el nivell de dependéncia de
les persones a atendre.

® Demanda

Com a conseqiiencia del seguiment efectuat, quant a
I'ocupacié de les places de centre de dia en residencia,
observem que aquesta és molt baixa, per la qual cosa
pemsem que per donar una atencié adequada a l'usuari
cal incrementar molt la preséncia fisica del personal vet-
llador. En cas contrari, s’ha detectat que espontaniament
els directors de les residéncies han optat per integrar-los
en planta, o bé s’ha ocasionat la desatencié de les perso-
nes ateses mentre el vetllador efectua altres activitats d’a-
tenci6 particular a algun usuari que ho precisa.

L’espai diferenciat déna com a conseqiiéncia la desa-
tenci6 o I'increment de personal vetllador, quan I'ocupa-
ci6 és inferior a 16 places.

* Dependéncia

El nivell de dependéncia de les persones ateses en cen-
tre de dia, determina la intervenci6 terapeutica i d’as-
sistencia a les activitats de la vida diaria durant la jorna-
da ditirna.



Tenint en compte que el Servei de Centre de Dia, és
definit normativament com aquell que presta atencio6 a
les persones amb una puntuacié a I'escala de dependen-
cia major de 15, és a dir igual que els usuaris de residén-
cia, perdo amb un suport personal per part de la familia o
de la comunitat. En aquest sentit, s’ha comprovat que
les persones que ingressen des de 'TCASS sén persones
amb un elevat nivell de dependeéncia, millor dit, amb el
mateix nivell de dependéncia que els usuaris que ingres-
sen en les places residencials. Aquests usuaris reben el
mateix tractament i intervencié que els usuaris de re-
sidencia i és per aixo que no hi ha cap motiu per a dife-
renciar-los en 'espai, en un mateix equipament.

Quan la demanda del servei sigui superior a la de 16
places, motiu pel qual la preséncia fisica del personal
vetllador ja ha de ser com a minim de dues persones, ja
es pot pensar en fer espais diferenciats, ja que segons la
mida de la residéncia, 16 places pot ser més dificil d'in-
tegrar-les en la vida diiirna de la residéncia. De totes for-
mes, si la residéncia té una capacitat superior a 80 pla-
ces i té una estructura horitzontal de com a minim tres
plantes d’habitacions, la integracié pot arribar a ser de
fins a 8 usuaris de centre de dia per planta.

En qualsevol dels dos casos, servei integrat en plantes
de residéncia, o servei prestat en espai diferenciat, és
necessari que el disseny d’espais tingui en compte la ne-
cessitat de dotar-los amb unitats adrecades a la guarda
dels efectes personals i de zones de descans.



2.2. Atenci6 a les demencies

Segons els darrers estudis fets, i en especial les dades
recollides pel grup de directors de residencies propies
que estudia el perfil dels usuaris atesos, hem de partir
de la base que el 60% de les persones ateses es troben
afectades per demencies o malaltia d’Alzheimer. Aixi
mateix, un 13% addicional es troba afectat per trastorns
de la personalitat i psiquiatrics.

Si partim d’aquestes dades, pensem que es troba més
que justificat pensar en crear unitats especifiques d’a-
tencio6 ditirna per a aquestes patologies.

Les unitats d’atenci6 a les demeéncies i altres trastorns
cognitius, caldria ubicar-les a les plantes superiors de
les residéncies, deixant les baixes per a les persones amb
problemes de mobilitat, perd amb aptituds mentals i in-
tel-lectuals conservades, de forma que puguin tenir un
accés als serveis de I'equipament i a la comunitat més
favorable.

Les unitats d’atencid a les demeéncies, han de tenir les
mateixes caracteristiques estructurals definides ante-
riorment, pero cal tenir en compte la necessitat d’esta-
blir un sistema d’accés a la unitat controlat per coman-
dament i codificat. Aixi mateix, cal que introduim un
mobiliari especific, mancat d’elements extraibles, que
puguin ocasionar autolesions, o lesions a tercers, sense
cantoneres i amb manecs de goma.



2.3. Altres serveis
e Fisioterapia

El servei de fisioterapia ha de ser entés com un servei
que proveeix als usuaris de la residencia i de centre de
dia, pero que si es determinés també podria proveir-se a
persones grans de la comunitat que ho requerissin i que
no tinguessin accés als serveis basics de I'atencié prima-
ria sanitaria.

La sala de fisioterapia ha d’estar ubicada a la planta
de serveis generals, pero tenint en compte que l'accés de
les persones amb dificultats de mobilitat, sigui per limi-
tacions motrius o cognitives, ha de ser facil. A més, cal
procurar que aquest espai estigui a prop dels ascensors
o de les rampes, de manera que els desplacaments si-
guin tan curts com sigui possible.

Quant a la dotaci6 de I'equipament de fisioterapia, la
que es venia efectuant ha resultat parcialment inade-
quada com a conseqiiencia del major increment de la
dependencia de les persones ateses. Annexem la propos-
ta efectuada pel grup de professionals d’aquest ambit,
en els seminaris que s’estan portant a terme (annex 1).

e Control d'infermeria

En primer lloc cal dir que I'atenci6 a la salut és un ser-
vei basic que es dona a les persones ateses en residéncia,
no ha d’haver un espai especific per aquest servei, si bé
si que cal tenir en compte l'espai de «control». Aquest
espai s’ha d'ubicar en cada planta davant del menjador i
sala d’activitats, en espai polivalent o annex, per ser la



zona de convivencia diiirna, a més de I'espai més centrat
de cada planta.

El control d'infermeria és 'espai de trobada dels pro-
fessionals d’atenci6 directa en el desenvolupament de
les seves funcions en I'atencié diiirna al resident. Es per
aquest motiu que cal preveure I'espai suficient perque hi
hagi tota la documentacié i recursos necessaris. A més,
cal tenir en compte que d’aquesta forma donariem res-
posta a un deficit que s’ha detectat en les avaluacions
dels indicadors de qualitat, ja que no hi ha un espai ho-
mogeni i tinic on es trobi el dossier documental dels re-
sidents.

Aquest espai ha de ser obert, si bé I'accés s’ha de pre-
veure restringit per al personal. En aquest espai cal ubi-
car la farmaciola, degudament ventilada i tancada; el
plafé; la dotacié informatica corresponent, i els arxius
per als programes individuals d’atencié als residents de
cada planta; les histories cliniques; els protocols; regis-
tres; i en general tota aquella documentaci6 d'as del per-
sonal per a 'adequada atenci6 al resident. També caldra
preveure un espai per a cures i la corresponent pressa
d’aiguaila col-locacié d'una taula petita de reunions per
a l'equip interdisciplinar, de forma que no s’hagin de
desplacar a altres dependéncies mentre es troben desen-
volupant les funcions en el seu torn.

També cal preveure la instal-laci6 d’avisadors i siste-
mes de localitzacié modernitzats.



o Altres espais necessaris
- Un magatzem central gran.
— Magatzems petits per plantes.
— Morgue amb sortida directa al carrer.
— Despatx per a cada professional.
— Recollida selectiva i evaquacio de residus.

També es donara un tracte especial als sistemes de con-
trol de sortides i entrades a I'edifici, propiciant la instal-la-
ci6 de sistemes programatics controlats informaticament.

L’amplada dels passadissos ha de ser la suficient per-
que es pugin creuar dues cadires de rodes. Aquesta am-
plada es proposa que sigui de 1,60 m.

3. Mobiliari i ajuts técnics

e Llits geriatrics

El nombre de llits geriatrics, atenent a I'evolucié6 de la
dependencia de les persones ateses, i partint del principi
basic d’atencié de qualitat tant pels usuaris com pel per-
sonal i la gesti6 del centre, considerem que cal que sigui
del 100%. Cal evitar haver de fer trasllats d’habitacions
quan s'incrementa la dependéncia, alhora que contri-
buim a la correcta higiene postural del personal assis-
tencial i de neteja, que com ja s’ha dit pateix d'un elevat
nombre de lumbalgies i altres afectacions que cursen a
la llarga amb cronicitat i lesions.

Aixi mateix, cal dotar d'un parell de baranes a tots els
llits geriatrics.



Els llits han de ser articulables en tres planols i elec-
trics, amb al¢cada regulable i rodes.

Cal preveure la dotacié de capcal i peus per als llits,
per a les dotacions de les habitacions dels equipaments
les dimensions dels quals ho permetin.

o Altre mobiliari d'especial rellevancia
— Taules de menjador

Aquestes han de tenir 'alcada i amplada suficient
per donar cabuda a les cadires de rodes. Es tindra
especial cura amb les cantoneres rodones.

— Cadires i sofas

En especial atenci6 a les persones amb dificultat
per aixecar-se, cal dotar els centres de cadires er-
gonomiques que afavoreixen la posicié de 'esquena
i la incorporacié des de les cadires. Igualment els
sofas.

A T'actualitat hi ha al mercat un ampli ventall de
models especificament dissenyats amb aquesta fi-
nalitat. A la residencia Parc de Serentill, la directora
ha adquirit un nombre limitat de cadires d’aquestes
caracteristiques. Seria convenient estudiar-ho per a
dotar totes les nostres residencies.

També, cal revisar els documents que va fer en
el seu dia el Servei de Prevencié de Riscos Labo-
rals del Departament de Treball, el qual fa una se-
rie de recomanacions en aquest sentit, a 'objecte

de reduir les carregues de treball del personal vet-
llador.



* Ajuts tecnics

Grues

Cal dotar tots els centres d'un nombre de grues,
minim, equivalent a una cada vint places, si bé cal
tenir en compte que dependra també del nombre
total de places i del nombre de plantes que tingui el
centre. Dues grues és el nombre minim per a les re-
sidencies de 20 places.

D’altra banda, cal estudiar la dotaci6 segons els
nivells de dependeéncia i de la tipologia d'usuaris, ja
que totes no serveixen per atendre les necessitats en
igual forma. Seria convenient constituir una comis-
si6 d’estudi, de manera que les dotacions respon-
guin a criteris técnics i no de compra i resolucié de
CONCUrsos.

Matalassos antiescares

La dotaci6 de matalassos, d’aire amb compresor,
especifics per al tractament de les escares, cal estu-
diar-la amb major profunditat, pero d’entrada es
considera necessaria la dotacié d’'un cada vint pla-
ces, sent valides les consideracions fetes a I'apartat
corresponent a les grues, quant al nombre minim
en les residéncies petites.

Coixins de silicona
Separadors entre llits

Els indicadors de qualitat, determinen la necessi-
tat que hi hagi cortines separadores entre els llits de
les habitacions on hi hagi més d’un llit. A partir de
les propostes efectuades en aquest document,
aquests, només caldria instal-lar-les en les habita-
cions dobles.



— Altres consideracions
Aquest apartat de mobiliari i ajuts tecnics cal de-
senvolupar-lo més detalladament i amb la partici-
pacié dels professionals de les residencies.

4. Espais exteriors i accessos

— Exteriors

Preferiblement enjardinats i limitats, discreta-
ment tancats per a la prevencié de les perdues per
desorientacié6 de les persones amb les funcions cog-
nitives deteriorades.

— Interiors

Molt il-luminats i ventilats, de curts recorreguts i
amplis passadissos. Ben delimitats els canvis de ni-
vells, de manera que les persones amb dificultats d'o-
rientaci6 i visi6, és a dir gairebé la totalitat dels usua-
ris, puguin diferenciar clarament els desnivells, a fi i
efecte de fer una tasca preventiva contra les caigudes.

Cal posar passamans a tots els passadissos i es-
pais oberts, ja que afavoreix la seguretat de I'equili-
bri de les persones grans que poden efectuar els
desplacaments amb bipedestacié autonoma.

Per finalitzar, cal disposar de sistemes de protec-
ci6 de desgast de les parets per erosio de les cadires
de rodes. Aquests s’han de poder rentar i ser de llar-
ga durada.

5. Suport a la gestio

Es necessari preveure la dotacié informatica de les re-
sidéncies a partir de la consideracié que tots els profes-



sionals han de treballar amb aquest suport, de manera
que quan tinguem el programa informatic implementat
puguin utilitzar-lo.

El programa informatic sera la base per al funciona-
ment dels professionals, per la direccié i gesti6 integral
del centre, aixi com de comunicacié amb l'exterior.

e Consideracions:
Aquests darrers apartats, cal que siguin desenvolupats
convenientment.

Seria aconsellable incorporar els documents que s’es-
tan elaborant als diferents seminaris de professionals.



5. EFICIENCIA
I COSTOS D’ESTRUCTURA

)
L estudi de les caracteristiques d'un equipament de
residéncia és d’especial importancia per la repercussio
que té l'estructura de l'edifici i la distribuci6 dels espais
en la prestacié d'un servei eficient i de qualitat.

En aquest sentit, cal diferenciar dos aspectes basics:

1) L’adequacié de l'estructura per a una atencié de
qualitat.

2) Els costos afegits que pot tenir la provisié del ser-
vei segons sigui el disseny dels espais de I'equipa-
ment.

D’altra banda, ressaltar que el fet que I'estructura con-
dicioni la prestaci6 del servei produeix, en conseqiieén-
cia, un increment o reduccié dels costos de manteni-
ment. Per tant, en definir I'estructura de I'equipament,
no hem de tenir present només els costos de construc-
ci6, sin6 també com afectara al funcionament de la re-
sidencia, a la prestaci6 del servei i als costos de gestié de
I'equipament, no oblidant que I'esfor¢ inversor es fa una



vegada, i que els possibles sobrecostos sén amortitza-
bles en la gesti6 de I'equipament.

Entre les variables més importants que intervenen en
els costos de gesti6, assenyalarem les segiients:

1) Model assistencial de qualitat i el personal neces-
sari per proveir el servei.

2) Absentisme laboral.

3) Ocupacié.

4) Rendibilitat del recurs.

5) Habilitat gestora de la direcci6 i geréncia de l'enti-
tat proveidora del servei.

1. Model assistencial de qualitat i el personal
necessari per proveir el servei

Quan plantegem un recurs de qualitat, que pretén do-
nar resposta a les necessitats de les persones ateses, hem
de pensar en un model d’intervencié assistencial per pro-
cessos en la provisio d’aquest, i per tant en la necessitat de
comptar amb una plantilla de personal capacitada i sufi-
cient. Les caracteristiques de la plantilla de personal, no
sén objecte del pressent estudi, pero si que tindrem en
compte que d’acord amb 'estructura de 'equipament, po-
dem incrementar o reduir les carregues de treball addi-
cionals: haver d’efectuar més desplacaments dels preci-
sos i haver d'incrementar la presencia fisica per donar
cobertura a un major nombre d’espais comuns i no poder
treballar amb la correcta higiene postular (incrementant-
se aixileslesionslumbars, i per tant 'absentisme laboral).



Les caracteristiques de la plantilla del centre depenen
del model assistencial que es pretengui establir, el nivell
de dependeéncia de les persones ateses i de la composi-
ci6, quant a tipologies d’'usuaris, de la seva ocupacio, va-
riables totes elles lligades intimament amb les caracte-
ristiques estructurals de I'equipament.

Es evident que el cost del personal depén de les seves
qualificacions i titulacions professionals, de la composi-
ci6 de la plantilla i del nombre de treballadors necessa-
ris en preseéncia fisica per fer els processos adequats a
les necessitats assistencials, pero és de rellevada im-
portancia en aquest estudi, pel fet que el 70% dels costos
estructurals de manteniment ho s6n de personal, per
tant la repercussié en una gestié6 eficient és molt eleva-

da.
2. Absentisme

Com ja hem dit, unes caracteristiques d’espai inade-
quades, que limiten o condicionen la utilitzacié d’ajuts
tecnics, propicia la seva utilitzacié incorrecta, i en al-
guns casos la no utilitzacié d’aquests. En no adoptar
una correcta higiene postular, s’esta afavorint el desen-
volupament de lesions lumbars i per tant de les baixes
laborals, com ja s’ha comentat abans.

Es I'absentisme laboral un dels majors incentius per a
la mala eficiencia gestora, ja que incrementa els seus
costos.



H 3. Ocupacié

D’altra banda, I'adequacié dels espais al major nivell
de dependéncia, afavoreix una major ocupacié, en no
haver de retardar els ingressos per no disposar de places
disponibles adequades a les caracteristiques de la perso-
na que ha d’ingressar, ja que no sempre la placa que
queda vacant respon a les necessitats del nou ingrés. Ja
hem vist a l'apartat corresponent al perfil de l'usuari,
que les sol-licituds si bé tenen un comportament comu
quan a les variables relacionades amb el nivell de de-
pendencia, no és aixi pel que fa al sexe, entre altres as-
pectes.

4. Rendibilitat del recurs

No entrarem en aquest document, a analitzar I'habili-
tat gestora de l'entitat proveidora del servei, pero si que
és necessari analitzar altres factors vinculats amb la
rendibilitat de 'equipament.

Des d'un punt de vista estrictament gestor, mantenint
parametres de qualitat assistencial, la mida idonia d'u-
na residencia assistida, per a ambits metropolitans den-
sos, 'hem definit d’entre 80 i 100 places. Cal dir pero
que, tal i com s’ha comentat a I'apartat «Territori i la ne-
cessitat de recursos especifics», és necessari que la ca-
pacitat dels equipaments estigui pensada segons la den-
sitat poblacional de I'ambit d’influéncia. Tot aixo es fara
per tal de no generar desocupacié o desarrelament de
les persones ingressades d’altres ambits geografics, en



conseqiiencia no podem construir recursos assisten-
cials estandars, pero la capacitat minima de l’equipa-
ment ha de ser suficient per a una gestié eficient.

Construir equipaments de caracteristiques adequa-
des, quant a la mida es refereix, a la poblacié on s’ha
d’ubicar, pot induir a una gestié molt costosa de I'equi-
pament. A més de no respondre als criteris de rendibili-
tat social, tampoc no estariem responent a la missi6 i
valors de la nostra institucio.

Una férmula que facilita el compliment dels dos ob-
jectius, gestié eficient i resposta a les necessitats assis-
tencials de les persones grans que viuen en zones ge-
ografiques de baixa densitat poblacional, és la provisio
de serveis a la comunitat des de les residencies assisti-
des, constituint-se com a central generadora i proveido-
ra d’aquests serveis.

Amb aquesta férmula, els costos estructurals s’amor-
titzarien i els costos dels serveis proporcionats a les per-
sones grans que romanen al seu domicili o al dels seus
familiars, s’abareteixen. D’aquesta manera, es beneficia
tant la comunitat com 'empresa gestora perque no hau-
ria d’assumir els costos de la ineficiencia i seria la provi-
sora a la comunitat. D’altra banda, '’ Administracié tam-
poc els hauria d’assumir i podria incrementar la seva
capacitat per donar resposta a les necessitats assisten-
cials de la poblacié susceptible de ser beneficiaria dels
serveis socials.



Quant a requeriments, caldria incrementar el nombre
de m? destinats als espais productius de serveis, serien
bugaderia, cuina, sala de rehabilitacid, entre altres, no
dissenyant-los sobre la base de la capacitat de la re-
sidencia, siné segons la poblacié potencial, receptora de
serveis.

Una altra consideracié important, tal i com s’estan de-
finint actualment els models d'intervencié assistencial
que, cal tenir present a I'’hora de decidir la mida de la re-
sidencia, és que per atendre les carregues de treball que
generen les persones grans amb un elevat nivell de de-
pendeéncia per al desenvolupament de les activitats de la
vida diaria, estem requerint la presencia fisica de perso-
nal cuidador en una proporcié de 1/10. Respectar
aquest parametre a ’hora de definir dimensions, també
contribuira a treballar amb uns costos dels serveis més
ajustats.

Per als centres de dia, els moduls de personal cuida-
dor, que s’estan requerint als plecs de gestio és de 1/8,
per tant aquests haurien de tenir una capacitat que fos
multiple d’aquesta proporcié, ajustant-se a la demanda
potencial del recurs a la zona d'influéencia.

Els serveis que es poden proveir des de la residencia a
la comunitat sén, entre altres:

— bugaderia, planxat i repas de roba
— neteja
— cuina



perruqueria
podologia
rehabilitacio

suport familiar i social

Per finalitzar, només fer una breu enumeracio dels es-
pais que afavoreixen o no l'increment de les carregues

de treball:

— Extensi6 i amplada dels passadissos

— Mida de les habitacions

— Mida dels banys de les habitacions

— Mida de les dutxes geriatriques

— Ubicaci6 de la unitat de control

— Sales d’activitats centralitzades

— Magatzems de planta per al material de consum
diari (llencols, parament en general, bolquers...)

— Vestuaris del personal

— Dispersi6 dels serveis dtis comua

— Sala de rehabilitacio



6. OBERTURA A LA COMUNITAT DELS
EQUIPAMENTS ASSISTENCIALS

A I'actualitat, I'atencié a la gent gran es fa mitjancant
intervencions de les diferents administracions amb pro-
grames, accions i serveis, perd no sempre ben coordina-

des.

La residencia es constitueix com a centre proveidor de
serveis socials i sanitaris dirigits a I'atencié integral de
la persona gran i la familia dins del seu entorn, la qual
cosa exigeix un nivell de coordinacié entre les diferents
administracions.

Per obtenir una major eficacia amb vista a 'usuari i
la seva familia, aixi com una millor eficiéncia dels re-
cursos emprats en la utilitzacié d’aquests serveis, con-
vindria establir un marc d’atencié6 integral que, a partir
de les necessitats de la persona gran i dels seu entorn
social, possibilités I'accié coordinada de tots els esta-
ments proveidors de recursos i serveis, implicant-los en
I'objectiu comu d’atencié a la persona gran i la seva fa-
milia.



La constitucié dels centres residencials com a pla-
taformes o centres proveidors de serveis, requeriria la
dotacié de mitjans materials, técnics i humans i en equi-
paments antics, I'adequacio i millora de la seva infraes-
tructura.

Els objectius d’aquesta nova figura prestadora de ser-
veis serien, a més dels ja mencionats a 'apartat anterior,
els segtients:

— Millorar I'atencié6 integral a la persona i a la seva fa-
milia, dins de la comunitat, donant resposta a les
seves necessitats.

— Incentivar la participacié de la familia en els cen-
tres.

— Millorar el nivell d’integracié de la residéncia en la
comunitat.

Per assolir aquests objectius, caldra definir la cartera
de serveis vers els ambits d’actuacié segiients:

— Atenci6 a la persona gran
— Atenci6 a la familia
— Atenci6 a I'entorn.

La cartera de serveis, tractaria a més dels enumerats a
I'apartat corresponent a eficiéncia i costos, entre altres,
els segiients:



Atenci6 a la persona gran:

Prestats al domicili:
— Ajuda a domicili : atenci6 personal i domestica
— Telealarma /teleassisténcia
— Arranjament de la llar.

Prestats a la residéncia:
— Servei de menjador
— Bugaderia
— Fisioterapia
— Serveis d'atenci6 personal (higiene)
Centre de dia
Respir cap de setmana
Estada temporal
— Acolliment residencial.

Atenci6 a la familia:
— Formaci6 en técniques d’atencié i en la utilitzacié
d’ajudes tecniques
— Suport psicologic individual i/o grupal
— Grups d’ajuda mutua.

Atenci6 a I'entorn:
— Assessorament d’ajudes tecniques i supressié de ba-
rreres arquitectoniques
— Préstecs d’ajudes tecniques
— Supressié de barreres arquitectoniques.



Relacié amb la comunitat: E
— Servei de voluntariat
— Participacio en activitats culturals i ladiques
— Cessi6 d'infraestructura.

La nova cartera de serveis, implicaria la modificaci6
d’alguns que ja existeixen, la incorporacié de nous, o la
supressio dels que es pugui determinar. Entre els que
cal dissenyar o modificar, es proposen els segtients:

Respir de cap de setmana en centre de dia o
residéncia

Estades en centre de dia o residéncia de la persona
gran discapacitada durant alguns caps de setmana du-
rant I'any. L'objectiu és que descansi la familia cuidado-
ra.

Objectiu

Donar suport a les families cuidadores per tal de pre-
venir el seu esgotament o perqué puguin disposar de
temps de descans o lleure.

1. Estades temporals

Servei establert per cobrir les necessitats d’atencié a
les persones grans que puntualment es troben sense el
suport que habitualment reben dels seus cuidadors/es
perque estan en situacié d’esgotament i els cal un temps
de descans.



Objectiu

Donar suport a les families cuidadores per tal de pre-
venir el seu esgotament o perque puguin disposar de
temps de descans o lleure.

2. Servei d’atenci6é domiciliaria

Atenci6 a les persones grans discapacitades en el ma-
teix domicili, en les activitats d’atencié personal i
domestiques.

Objectiu

Evitar i/o retardar situacions d’internament i mante-
nir a les persones en el seu domicili amb garanties d'una
atenci6 adequada.

Procurara que totes les activitats i actuacions promo-
guin les capacitats de I'usuari, amb la finalitat d’aconse-
guir el maxim nivell possible d’autonomia personal i,
segons el grau de dependéncia, proporcionar I'ajut ne-
cessari a cada persona per tal de garantir-li el desenvolu-
pament de les activitats propies de la vida diaria i fer pos-
sible la permanéncia de forma digna en el seu domicili.

Tasques que cal fer:
Tasques d'atencié personal
— Higiene personal. Ajut per vestir-les i despullar-les.
Ajut per aixecar-les i posar-les al llit. Ajut per mobi-
litzar-les i caminar.
— Ajut per menjar. Control d’alimentacié i medicacio
sempre d’acord amb les instruccions mediques.



— Ajut en I'adquisicié i millora d’habits.

— En general, totes aquelles tasques que millorin la
seva atenci6 personal (podologia, perruqueria, fi-
sioterapia...).

Tasques doméstiques

— Portarirecollir la roba a la bugaderia.
Neteja i ordre de la llar. Cura de la roba.
Fer la compra. Organitzar i preparar els menjars.
(Servei d’apats si cal).
Petits arranjaments de la llar (fontaneria, electrici-
tat...).
I en general, totes aquelles que completin les tas-
ques domestiques.

Col-laborar en I'atencié envers les activitats relacio-
nades amb la vida quotidiana i de relacié i comunica-
ci6 amb l’exterior.

L’horari d’atencié6 en els domicilis podra ser matins i/o
tardes, de dilluns a dissabtes i també podran fer-se al-
guns serveis els dies festius.

3. Serveis de teleassisténcia i telealarma

Es un recurs que incorpora noves tecnologies i pro-
porciona el suport per afavorir la permanéncia i I'auto-
nomia personal en el medi habitual de vida de les perso-
nes que es troben en una situacié de vulnerabilitat i
dependencia. Facilita el contacte amb I'entorn sociofa-
miliar i assegura la intervencié immediata en casos d’e-



mergencia (crisi personals, socials i mediques) per pro-
porcionar seguretat, i evitar ingressos innecessaris als
centres residencials.

Aquests serveis faciliten la intervencié immediata i
permanent en els casos d’emergencia social. Funcionen
les 24 hores del dia, tots els dies de I'any.

En el cas del servei de telealarma aquesta intervencio
immediata la faran els agents de suport a l'usuari (familia,
veins, serveis de la comunitat...). En el cas de servei de tele-
assisténcia aquesta intervencio la fa un equip mobil que es
desplaca al domicili de I'usuari que forma part del servei.

Objectius
— Contribuir a millorar 'autonomia personal.
— Contribuir a mantenir a la persona en el seu entorn
habitual.

Destinataris i requisits

Seran destinataris del servei de teleassisténcia i telea-
larma aquelles persones amb una situacié de vulnerabi-
litat psicosocial o fisica, persones disminuides, que
viuen soles de forma permanent, o una gran part del
dia, o que conviuen amb persones de les mateixes carac-
teristiques.

Aquestes persones han de tenir capacitat suficient per
fer servir adequadament el servei.

Ja que el funcionament dels sistema requereix un cert



nivell de comprensié i discerniment, s’han d’excloure a
les persones amb malalties severes incloses les demen-
cies. Donat que el sistema requereix la comunicacio oral
s’han de excloure també les persones amb deficiéncies
notories en audicié i expressié oral excepte els casos que
convisqui de forma permanent amb altres persones que
tinguin capacitats per utilitzar el servei.

Els usuaris hauran de disposar d'un habitatge amb les
condicions minimes d’habitabilitat aixi com una linia
telefonica i subministrament electric.

El servei de telealarma i telessisténcia no donara aten-
ci6 de forma continuada a les necessitats basiques dels
usuaris (higiene, alimentacio...).

4. Serveis d’atencié a la familia cuidadora

Formacio en tecniques d’atencid i en l'utilitzacio
d’ajudes técniques

Facilitar coneixements necessaris en técniques d’aten-
ci6 per preparar la familia cuidadora a afrontar les di-
ficultats que genera 'atencié continuada d'una persona
gran disminuida. Dotar-los de coneixements o habilitats
respecte l'atencié personal, de relacié, d’alimentacio,
d’higiene, de mobilitat... d'una persona gran disminui-
da. Com també de l'evoluci6 de determinades de-
pendencies.

Objectius
— Millorar I'atencié de la persona gran.



— Fer suport a les families cuidadores per tal que la
seva atencio sigui més eficac i adient.

Dirigit
A cuidadors/es de persones dependents per a les acti-
vitats de la vida diaria.

5. Suport psicologic individual o grupal

Intervenir amb suport psicologic en situacions de des-
gast personal i/o de deteriorament de les relacions fami-
liars i socials.

Objectius
— Aconseguir l'acceptacié de la disminucio.
— Aconseguir un major grau d’acceptacié de les difi-
cultats d’atenci6 d’'una persona gran disminuida.
— Dotar d’habilitats per abordar els conflictes.

Requisits

Presentar la familia cuidadora amb una situacio6 psi-
cologica diagnosticada com a conflictiva o desestabilit-
zada.

6. Grups d’ajuda mutua

El treball dels grups d’ajuda mutua es basa en el fet
que els recursos personals de les persones sén basics en
la recerca de solucions i estratégies per resoldre les se-
ves necessitats, de manera que siguin part activa.



Objectius

— Aconseguir intercanvi d’experiéncies que serveixin
de suport en les resolucions dels conflictes indivi-
duals.

— Aconseguir la col-laboracié entre families.

— Promoure accions que millorin la qualitat de vida
de les families.

— Donar formacié d’acord amb les necessitats.

7. Atencié a ’entorn

Assessorament ajudes técniques i supressié de barre-
res arquitectoniques

8. Préstec d’ajudes tecniques

Es tracta de mitjans o eines que milloren l'autonomia
personal de les persones disminuides i faciliten i alleugeren
el treball de les persones cuidadores. Aixi, podem parlar
d’ajudes que faciliten I'enllitament i canvis posturals de la
persona gran (llit articulat, matalas antiescares...); ajudes
que faciliten la realitzacié de la higiene personal (seient de
banyera, barres de paret, cadira-dutxa-vater, alca de va-
ter...); ajudes per facilitar les transferéncies (grua, trape-
zi...). Hi ha ajudes tecniques que poden serrecuperables, de
manera que es cedeixen en préstec amb el compromis de
manteniment i devolucio per part de la familia.

Objectiu
— Facilitar la permanencia de la persona gran dismi-
nuida en el domicili en condicions de major confort.



— Alleugerir les tasques d’atenci6 personal que fan les
persones cuidadores.

Requisits
Alt grau de dependéncia fisica de la persona gran.

9. Supressio de barreres arquitectoniques al domicili

Fer millores d’adaptaci6 i/o accessibilitat de ’habitat-
ge habitual de la persona gran disminuida. Aquestes mi-
llores hauran de ser funcionals i accessibles, s’exclouen
les reformes ornamentals o que no suposin supressio de
barreres arquitectdoniques.

Objectiu
— Facilitar I'autonomia de la persona gran disminui-
da.
- Facilitar la mobilitat al domicili de la persona gran
disminuida.

Operativa:

Per a una coordinacié adequada de tots els recursos
dels diferents ambits s’hauria de crear una unitat de va-
loracié, coordinacié i gestié de casos, composta per pro-
fessionals dels diferents ambits implicats:

Serveis socials d’atencié primaria (UBASP)
Serveis d’atenci6 primaria sanitaria (CAP)
— ICASS

Ambit sociosanitari.



Funcions:

— Informacié
Valoracié de les necessitats
Diagnostic
Elaboracié6 del PAI
Assignaci6 de recursos
— Seguiment del cas.

Equip format basicament per:
— Treballador/a social
— Metge
— Infermera/fisioterapeuta/terapeuta ocupacional.

amb el suport i la col-laboracié de tots aquells professio-
nals que el tractament i el seguiment del cas requereixi.



ANNEX 1

PROPOSTES DEL GRUP D’AJUTS TECNICS

1. Aspectes a tenir en compte
2. Dotacions del servei de rehabilitacié
3. Ajuts tecnics: Ortopedia

1. Aspectes a tenir en compte

— Nombre de places de cada residéncia

— Dotacions especifiques de cada residéncia

— Ubicaci6 sales de fisioterapia

— Presencia de personal auxiliar en el servei de reha-
bilitacio

— Eleccié subjectiva d'un tipus de material segons la
manera de treballar del fisioterapeuta

— La institucionalitzaci6 afavoreix la pérdua del
manteniment de les activitats de la vida diaria (as-
sisténcia integral i implicacié de tot I'equip assis-
tencial en els objectius de rehabilitacié).



. Dotacions del servei de rehabilitacié

. Superficie

Sala de 70 a 100 metres quadrats

Rentamans

Facil accés per a les cadires de rodes i bona comu-
nicacié amb la resta de dependencies de la re-
sidencia. (Complir criteris d’accessibilitat).

. Mobiliari basic

Taula d’escriptori

Cadires amb recolzabracos i alcada adequada (45
cm). Seients plastificats

Nevera amb congelador (crioterapia)

Microones (termoterapia)

Lliteres (hidrauliques)

Banquetes (per pujar a les lliteres en cas que no si-
guin hidrauliques)

Tamborets: 1 amb rodes regulable en alcada i di-
versos de 4 potes.

. Material mecanoterapia

Pedal de terra

Paral-leles

Escales i rampa (amb grau d’'inclinacié adient)
Taula de mans

Espatlleres

Mirall d’estimulacié/reeducaci6

Escaleta de dits

Espiral



. — Politges autoassistides
70 — Politges resistides
— Tracci6 cervical.

D. Material d’electroterapia
— Infraroig
— Microona/radar
- Bany de parafina
— Tens portatil (amb corrents mega)
— Ultraso portatil
— Cold-hot pack.

E. Material complementari
— Cunyes, triangles (diferents mides)
— Rulls (diferents mides)
— Pals (diferents mides)
— Cingles (diferents mides)
— Pilotes
— Peses (diferents mides)
— Jocs de motricitat fina.

3. Ajuts técnics: ortopedia

A. Ajudes técniques per a la deambulacio
— Cadires amb reposapeus abatibles i respatllers alts
— Caminadors
— Bastons
— Crosses.



B. Ajudes técniques per a patologies de les extremitats .
superiors 71
— Cabestrells
— Ferules de canell
— Coberts i gots adaptats.

C. Ajudes técniques per a patologies de les extremitats
inferiors
— Turmelleres antirotatories (ben folrades i amb
tal6 lliure per evitar lesions per pressio).

Material clinic

— Bascula (encastada al terra) accessible en cadira de
rodes

— Aparell autoclau per a lesterilitzacié de l'instru-
mental

— Esfigmomanometres de mercuri, fixats a la paret

— Nebulitzador (per a tractaments de la via inhalato-
ria)

— Bombones d’oxigen (1-2 en reserva per a casos
d’urgencia).
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nes Grans

Jacint Rodriguez - Cap del Servei de Gestié de Recursos
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ment de Recursos Assistencials per a les Persones
Grans
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Feixa Llarga

Blai Rosell - Director de la Residencia Assistida Natzaret
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