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Resum

L'entrada en vigor de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i d'atencié a les persones en situaci6 de dependéncia (BOE num. 299, de 15
desembre), juntament amb la Llei 4/2009, d'11 de juny, de serveis socials de les Illes Balears,
ha determinat la importancia del fet que els estaments que aborden les politiques sanitaries
i socials de cada comunitat comptin amb un coneixement de la realitat dels col-lectius amb
necessitats d'atencié pel seu grau de fragilitat i de vulnerabilitat, dels recursos i dels serveis
existents i dels necessaris per donar-los una atencié adequada a les seues necessitats.

A Eivissa, des del Departament de Politica Social i Sanitaria del Consell d’Eivissa, es va
considerar la importancia i la necessitat de portar a terme un estudi de la situacié i les
necessitats actuals de la poblacié de l'illa d'Eivissa amb problematica sociosanitaria, ates
que per a Eivissa Unicament hi havia un esborrany d'un pla sociosanitari realitzat per la
Conselleria de Sanitat i Benestar Social del Consell d'Eivissa i Formentera (actualment
Consell d’Eivissa) I'any 2000, el qual no es va arribar a aprovar ni a difondre. L'altre
document existent era un Pla sociosanitari de les llles Balears, elaborat pel Govern de les
Illes Balears, que abordava la situacio i les necessitats de les quatre illes Balears.

L'estudi va prendre com a punt de partida, juntament amb el coneixement d’estudis
semblants i la bibliografia existent, la coordinacié amb els ens publics de les altres illes de
la comunitat balear, tant d’ambit social com sanitari. El Servei de Salut del Govern de les
Illes Balears estava també elaborant el seu propi pla i a Menorca també estaven treballant
en el seu des de I'ambit social.

Per a Eivissa, aixi doncs, es va considerar la necessitat de desenvolupar un pla sociosanitari
que portas a terme una accié integrada i compactada entre els serveis socials i els serveis
de salut en un pla d'atenci6 sociosanitaria i de prevencié i atencié a la dependéncia per a
Eivissa que estudias i organitzas ambdds models i que definis els recursos, les necessitats,
els col-lectius d’atencié i els seus graus de dependeéncia, els circuits i la coordinacié dels
diferents serveis i recursos.

L'estudi es va consolidar en el Pla d'atencié sociosanitaria i de prevenci6 i atenci6 a la
dependéncia d’Eivissa 2009-2014.

Resumen

La entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia (BOE num. 299, de 15 de
diciembre), juntamente con la Ley 4/2009, del 11 de junio, de servicios sociales de las Islas
Baleares, ha determinado la importancia del hecho de que los estamentos que abordan
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las politicas sanitarias y sociales de cada comunidad cuenten con un conocimiento de la
realidad de los colectivos con necesidades de atencién por su grado de fragilidad y de
vulnerabilidad, de los recursos y de los servicios existentes y de los necesarios para darles una
atencién adecuada a sus necesidades. En Ibiza, desde el Departamento de Politica Social y
Sanitaria del Consejo de lbiza, se considerd la importancia y la necesidad de Ilevar a término
un estudio de la situacion y las necesidades actuales de la poblacion de la isla de Ibiza
con problematica sociosanitaria, teniendo en cuenta que para Ibiza Unicamente habia un
borrador de un plan sociosanitario realizado por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
del Consejo de Ibiza y Formentera (actualmente Consejo de Ibiza) el afio 2000, el cual no se
lleg6 ni a aprobar ni a difundir. El otro documento existente era un Plan sociosanitario de las
Islas Baleares, elaborado por el Gobierno de las Islas Baleares, que abordaba la situacién y las
necesidades de las cuatro Islas Baleares. El estudio tomé como punto de partida, juntamente
con el conocimiento de estudios parecidos y la bibliografia existente, la coordinacion con
los entes publicos de las otras islas de la comunidad balear, tanto de dmbito social como
sanitario. El Servicio de Salud del Gobierno de las Islas Baleares estaba también elaborando
su propio plany en Menorca también estaban trabajando en el suyo desde el ambito social.

Para lbiza, entonces, se consideré la necesidad de desarrollar un plan sociosanitario que
llevara a término una accién integrada y compactada entre los servicios sociales y los
servicios de salud en un plan de atencién sociosanitaria y de prevenciéon y atencién a
la dependencia para que Ibiza estudiara y organizara sus dos modelos y que definiera
los recursos, las necesidades, los colectivos de atencion y sus grados de dependencia, los
circuitos y la coordinacién de los diferentes servicios y recursos.

El estudio se consolidé en el Plan de atencién sociosanitaria y de prevencion y atencién a
la dependencia de Ibiza 2009-2014.

1. Introduccié

I'llla d’Eivissa compta amb un territori que té una extensié de 567,51 km?, que esta dividit
en cinc municipis (Eivissa, Santa Eularia des Riu, Sant Antoni de Portmany, Sant Josep de sa
Talaia i Sant Joan de Labritja), els quals, excepte el municipi d’Eivissa, presenten nuclis urbans
petits i molt habitatge disseminat en tot el municipi. Té una poblacié de 120.878 persones,
de les quals 13.416 sén més grans de 65 anys, segons les targetes sanitaries de I'any 2009.
El percentatge de persones grans és de I'11%, tres punts per sota de Mallorca i Menorca.

Des del punt de vista dels recursos sanitaris té |'Hospital de Can Misses, la funcié assistencial
del qual correspon a la d'un hospital comarcal, i cinc centres de salut amb un total d'onze
unitats basiques de salut.
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Pel que fa als recursos socials, tots els municipis disposen d’unitats basiques de treball social.
El Departament de Politica Social i Sanitaria del Consell d’Eivissa, com també el Govern de les
Illes Balears, té recursos i serveis propis per a I'atencioé a la poblacié de I'illa d’Eivissa.

Aquests recursos seran els que atendran les persones i els diferents col-lectius amb
necessitats socials i sanitaries de I'illa d’Eivissa.

L'atencié i la cura de la ciutadania esdevé relativament concreta quan la demanda és
especifica de sanitat o especifica de serveis socials, pero existeix un alt percentatge de
poblacié que presenta unes necessitats d’atencié que comporten una demanda d’ambit
social i sanitaria a la vegada, i en alguns casos fins i tot psicologica, i no sols per a un usuari/
pacient sind també per a familiars o/i curadors. Es el cas de persones grans amb malalties
propies de I'edat, de persones amb malalties croniques, de persones amb discapacitat...

De la poblacié de persones grans (13.416), un alt percentatge conservara un bon estat de
salut fins a edat avancada, que els permetra portar una vida plena i autonoma; pero un
altre percentatge significatiu anira desenvolupant malalties prévies que van evolucionant
a la cronicitat i unes altres de propies de I'edat que determinaran dependeéncia per a les
activitats de la vida diaria.

Els diferents sistemes nacionals de sanitat i d'afers socials des de fa anys sén coneixedors de
I'existencia de grups de poblacié que comparteixen d’igual manera la demanda d’atencié
de serveis sanitaris i serveis socials.

El Sistema Nacional de Salut i la Secretaria General d'Afers Socials, a través de I'Institut
Nacional de Serveis Socials (IMSERSO), han reconegut les necessitats i la demanda d’atencio
dels col-lectius amb problematica d’atencié social i sanitaria, i els ha reconegut com a
beneficiaris de la prestacié sociosanitaria.

Entre d'altres, trobam que la subsecretaria de Sanitat i Consum I'any 1998, en col-laboracié
amb la Secretaria General d'Afers Socials, ja va redactar un informe en qué s’estudiaven
quines eren les persones usuaries sociosanitaries i les prestacions sociosanitaries, els
sistemes d’'informacio, la classificacié de les persones usuaries, la coordinacio sociosanitaria
i el financament de I'atencié sociosanitaria.

D’altra banda, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i de qualitat del Sistema
Nacional de Salut, a I'article 14.1 en relacié amb la prestacio sociosanitaria, diu: «L'atencié
sociosanitaria comprén el conjunt de cures destinades a aquells malalts, generalment
cronics, que a causa de les seves caracteristiques especials es poden beneficiar de I'actuacio
simultania i sinergica dels serveis socials i sanitaris per tal d’augmentar-ne I'autonomia,
pal-liar-ne les limitacions o els patiments i facilitar-ne la reinsercié social.»
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L'entrada en vigor de la Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependencia, i de la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de
les llles Balears, fa que des de I'ambit social es desplegui una amplia xarxa de recursos i
de serveis per a I'atencié als col-lectius que presenten situacions que per raé de malaltia o
d'edat avancada presenten dependéncia per portar a terme les activitats de la vida diaria.

El desplegament de serveis i de recursos de caracter social i el desplegament, inicialment timid,
de serveis d’ambit sanitari fan que es desenvolupin dues linies d'atencioé paral-leles, perd amb
objectius similars, que inicialment no comparteixen punts de coordinacié en I'assisténcia.

Les caracteristiques de I'illa d’Eivissa permeten una analisi de necessitats i proposta d'una
atencié i cura social i sanitaria coordinada. L'atencié sociosanitaria, I'entenem com un
model assistencial d'atencié integral, que completa I'atencié sanitaria i social, dirigida
a persones que pateixen malalties croniques, discapacitats o fragilitat (condicié clinica i
social) que necessiten una atencié multidisciplinaria.

Analisi de dades de la poblacié
L'estudi va realitzar-se I'any 2009. Les dades utilitzades foren en alguns casos les aportades
pels diferents serveis en qué es feia referéncia a les de 2008, i d'altres foren les de I'any de

I'estudi el 2009.

L'estudi es basa en la poblacié diana de 2009, la qual, segons les targetes sanitaries,
reflecteix les dades seguents:

Poblacio total e L () 1 Percentatge
65 anys

Illes Balears 1.015.123 143.001 14,0%
Mallorca 800.123 116.381 14,5%
Menorca 86.853 12.353 14,2%
Eivissa 120.878 13.416 11,0%
Formentera 7.259 851 11,7%

L'estudi comparatiu de dades de 2008 i de 2009 ens aporta informacié significativa sobre
un descens de poblacié de I'Gltim any, que inicialment pot ser determinat per la revisié de
les TSI en el Sistema Nacional de Salut.

Les dades comparatives ens aporten que a l'illa d’Eivissa I'any 2008 teniem una poblacié
més gran de 65 anys de 13.714 persones sobre una poblacié total de 127.972, i I'any 2009
la poblacié de més grans de 65 anys era de 13.416 sobre una poblacié de 120.878. El
percentatge de persones grans és similar, encara que és destacable que la poblacié d’Eivissa
presenta un percentatge d’envelliment tres punts per sota de la resta de la mitjana balear.
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2008 Percentatge 2009 Percentatge

Poblacié total de les llles Balears 1.062.240 1.015.123
Poblacié més gran de 65 anys llles Balears 144.931 13,64% 143.001 14%
Poblaci6 total Eivissa 127.972 120.878
Poblacié més gran de 65 anys a Eivissa 13.714 10,71% 13.416 1%

Des d'un punt de vista intern de I'illa d’Eivissa, la informacié del padré a data 1 de gener
de 2008 dels diferents municipis, i de la direccié del Centre Base d'Atencié a les Persones
amb Discapacitat, ens aporta les dades seglents:

*Pers. amb
Poblacié Persones ) Homes Dones g i Pers_. amb recon.
> 65 % > 65 > 65 D minus. fisica
total psiquica
anys anys anys <65/ > 65 <65/>65
Vila 46.835 4.534| 9,6% 1.922 2.612| <941/>1.000| < 1.519/ > 1.262
Santa Eularia 31.314 4.197 | 13,4% 2.024 2.173 <294/ > 269 <514 /> 350
Sant Antoni 21.082 2.697 | 12,7% 1.320 1.377| <343/>315 <566 /> 390
Sant Josep 21.304 2.659 | 12,4% 1.252 1.407| <240/> 160 <311/>199
Sant Joan 5.541 1.005| 18,1% 483 522 <32/>44 <44/ >51

S'ha d’esmentar que en les dades de reconeixement de minusvalideses psiquiques
s'inclouen persones amb malaltia psiquiatrica, i dins el grup de minusvalideses de 65 anys
també s’inclou qualsevol patologia invalidant que pugui patir una persona gran.

Per a I'analisi de dades, després del coneixement de la poblacié diana s’estableix |'estudi
dels diferents grups d’atencié i I'estimacié de la poblacié de cada grup.

Podem diferenciar cinc grans grups de poblacié beneficiaria de serveis i de recursos
sociosanitaris:

1. Col-lectiu de persones grans

2. Col-lectiu de persones amb Alzheimer i altres deméncies neurodegeneratives
3. Col-lectiu de persones amb discapacitat fisica i/o psiquica

4. Col-lectiu de persones al final de la vida

5. Col-lectiu de persones amb malalties croniques evolutives i malalties rares o discapacitants
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El col-lectiu de persones grans és un grup molt significatiu de la poblacié i, segons les
dades, el 13,7% de la poblacié balear té 65 anys o més. Les projeccions preveuen un
envelliment progressiu de la poblacié, per la qual cosa en un termini de cinc anys es preveu
que la poblacié de 65 anys i més superara el 16%.

Com ja hem esmentat, la vellesa per si sola no és discapacitant, ja que existeix un grup
significatiu de persones grans que envelleixen sense emmalaltir i conservant el seu nivell
funcional quasi fins al final de la vida pero, d’altra banda, hem de tenir present un altre
grup de gent gran que patia malalties croniques prévies que amb I'edat es van agreujant i
que, junt a un grup de persones que desenvoluparan patologies associades a I'envelliment,
conformaran el col-lectiu de persones grans amb dependéncia.

Es pot dir que associats a I'envelliment apareixen els factors de risc de dependéncia. La
taxa de dependéncia per a I'any 2010 és d'un 25%. Tot aix0 determina la importancia de
planificar estrategies per prevenir, atendre i afrontar les necessitats d’aquest col-lectiu en
un ambit social i sanitari.

A Eivissa, per municipis i segons les targetes dels centres de salut (CS) i les seues unitats
basiques de salut (UBS), tenim les dades seguents:

Centre de Pediatria Més grans Poblacio
Salut 0-14 de 64 anys restant

. .. UB Jesus
Can Misses Eivissa Il UB Puig d'en Valls 5.833 3.160 29.581
Es Viver Eivissa UB Sant Jordi 4,558 3.767 23.456
UB Sant Carles
Santa Eularia | ~anta DRl S el 3.881 3.300 19.599
Eularia Sant Joan
UB Sant Miquel
UB Sant Josep
. . UB Sant Rafel
Sant Antoni | Sant Antoni UB Sant Agusti 4.563 3.518 22.754
UB Cala de Bou

L'any 2008 va inaugurar-se al municipi d’Eivissa un nou Centre de Salut de Vila.

Estudis nacionals apunten que entre un 19,5% actual i un 25% per a anys proxims de la
poblacié gran presenta dependencia. Aixi doncs, considerant el percentatge més elevat,
podriem establir que al voltant de 3.472 persones més grans de 65 anys de I'illa d'Eivissa
poden presentar dependéncia.

Referent al segon grup que esmentam, el col-lectiu de persones amb Alzheimer i altres
demeéncies neurodegeneratives, es considera que les persones amb demeéncia configuren
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un grup significatiu entre les persones que necessiten una atencié especifica. La
pérdua progressiva de les capacitats cognitives i I'aparicié de significatius trastorns del
comportament, junt amb la incapacitat de portar a terme les activitats de la vida diaria,
fan que aquest col-lectiu es defineixi com un grup amb necessitats especifiques d’atencié
de perfil assistencial dins el model sociosanitari.

La Fundacié Espanyola d'Alzheimer aporta les dades seglents sobre els malalts
d'Alzheimer que hi ha a Espanya i apunta la quantitat entre 600.000 i 800.000 persones
aproximadament. A les illes Balears fins a la data no s'ha portat a terme cap estudi
epidemiologic per determinar la poblacié que pateix una deméncia.

A les Pitiises I'any 2004, conjuntament amb un altre professional sanitari de I'Hospital
Residéncia Assistida de Cas Serres a Eivissa, davant la impossibilitat de portar a terme un
estudi epidemiologic de la poblacié amb deméncia a Eivissa i Formentera, varen fer una analisi
d'aproximacié partint d’estudis epidemiologics existents i portant a terme I'extrapolacié a
la poblacié de les Pitilises. Els resultats varen ser que I'any 2004 podia haver-hi una poblacié
amb Alzheimer i altres deméncies neurodegeneratives de 1.836 persones i per a 2007, d’'unes
2.000 persones aproximadament. Algunes d’aquestes persones estarien en una franja d'edat
inferior als 65 anys i d"altres estarien incloses en el grup de persones grans.

El col-lectiu de persones amb discapacitat fisica i/o psiquica estara configurat per persones
que presenten restriccié o abséncia (causada per deficiéncia) de la capacitat de realitzar
una activitat.

El Reial decret 1971/1999, de 23 de desembre, regula el procediment per al reconeixement,
la declaracio i la qualificacié de grau de minusvalidesa i estableix els barems aplicables i la
determinacié de I'organ competent. A les illes Balears la valoracié i el reconeixement del
grau de minusvalidesa els porten a terme els equips de valoracié i orientacié (EVO) adscrits
al Centre Base d'Atenci6 a Persones amb Discapacitat i Dependéncia de la Direccié General
d'Atencié a la Dependéncia de la Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié del
Govern de les llles Balears.

La classificacio de les discapacitats es realitza en tres grups segons |'afectacié de la funcié:

* Persones amb discapacitats fisiques, que presenten diagnostics de patologies
neuromusculars, osteoarticulars, sensorials, organiques, lesions medul-lars i cerebrals
amb afectacié predominantment fisica...

* Persones amb discapacitats psiquiques, que presenten diagnostics de limitacio
intel-lectual, retards maduratius... En aquest grup també s’inclourien les persones amb
demeéncies, trastorns afectius i mentals.
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¢ Sense especificar, en qué s'inclourien discapacitats no classificables.
Les dades aportades pel Centre Base ens indiquen el registre de persones amb reconeixement:

* Discapacitats fisiques

|  Homes |  Domes |
[ Municipis | 032 | 33.64 | 6574 | 75-100] 0-32 | 33-64 | 65-74 | 75-100]

EIVISSA 326 515 357 299 268 410 331 275
SANT JOAN DE LABRITJA 5 20 17 8 5 14 12 14
SANTA EULARIA DES RIU 89 144 95 79 88 193 93 79
SANT ANTONI DE PORTMANY 115 183 100 78 97 171 127 85
SANT JOSEP DE SA TALAIA 45 112 45 46 51 103 68 40
Total 580 944 614 510 509 891 631 493

Segons la graella podem establir la poblacié amb reconeixement de discapacitat fisica
més jove de 65 anys i la poblacié amb reconeixement més gran de 65, alguns dels quals
hauriem considerat dins la previsié de la poblacié de persones grans que es preveu que
presentara dependencia.

Aixi doncs, podem dir que a l'illa d'Eivissa hi ha 5.7172 persones més joves de 65 anys amb
discapacitats fisiques i 2.248 més grans de 65 anys.

® Discapacitats psiquiques

Homes Dones
[Municipis | 032 | 33-64 | 65-74 [75-100| 0-32 | 33-64 | 65-74 | 75-100
EIVISSA 173|  328| 245| 247| 141 299 264| 244
SANT JOAN DE LABRITJA 3 11 13 7 5 13 10 14
SANTA EULARIA DES RIU 42 83 67 58 41| 128 76 68
SANT ANTONI DE PORTMANY 65| 107 73 62 58  113] 106 74
SANT JOSEP DE SA TALAIA 45 73 32 38 51 71 56 34
Total 328| 602 430 412| 296| 624| 512| 434

Les dades enregistrades ens mostren que a l'illa d’Eivissa hi ha una poblaci6 amb
reconeixement de minusvalidesa de tipus psiquic (inclou persones amb trastorn mental)
d'una poblacié més jove de 65 anys de 3.638 persones i d’una poblacié més gran 65 de
1.788 persones.

Només la suma de persones amb reconeixement de minusvalidesa per discapacitat fisica
i psiquica més grans de seixanta-cinc anys ja ens aporta una poblacié de 4.036 superior a
la previsié de la poblacié de persones grans que es preveu que presentara dependéncia,
segons s'esmenta en |'analisi del col-lectiu de persones grans.
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Al quart grup hi trobam el col-lectiu de persones al final de la vida, que estaran ateses
per cures pal-liatives. Les persones que pateixen una malaltia cronica, a les Ultimes etapes
de la malaltia necessitaran una atencié que els doni confort mitjancant el tractament
farmacologic i I'atencid assistencial i psicologica que faciliti una mort digna. Aquest
col-lectiu estara format majoritariament per persones amb malalties oncologiques,
demencies en fase molt severa, malalties neurodegeneratives, etc. L'atencié i la cura en
alguns casos es donara en institucions sociosanitaries (a Eivissa és I'Hospital Residéncia
Assistida de Cas Serres dependent del Consell d’Eivissa), en residéncies, al mateix hospital
de Can Misses i en molts casos en els domicilis. Les dades de les persones ateses per
la unitat d’atencié domiciliaria de cures pal-liatives de I'Hospital de Can Misses, fins
a l'actualitat amb atencié i cura de pacients oncologics, aporta les dades d’'atencid
segUents: I’any 2003, 110; I’any 2004, 130; I'any 2005, 118; I'any 2006, 114; |I'any 2007,
125, i I'any 2008, 129.

Finalment s’ha d’esmentar el col-lectiu de persones amb malalties croniques evolutives i
malalties rares o discapacitants. Dins aquest col-lectiu hi inclouriem tots els pacients amb
malalties no tipificades en els apartats anteriors, pero que la malaltia cronica que pateixen
pot determinar necessitat de suport sociosanitari permanent o temporal.

Algunes de les malalties croniques que pateixen les persones d'aquest col-lectiu sén el VIH
positiu, la fibromialgia i la fatiga cronica, la malaltia de Crohn i la colitis ulcerosa i d'altres
que presenten sistematologies que determinen diferents graus i nivells de patiment fisic i
psiquic. Es considera que les malalties rares afecten entre el 6 i el 8% de la poblacio.

A I'activitat assistencial de I'Hospital d’Aguts de Can Misses d’Eivissa, enregistrada I'any
2007, les malalties respiratories ocupen el primer lloc de I'activitat assistencial dels serveis
d'hospitalitzacié. Les més frequients serien les persones amb MPOC.

Una altra de les malalties croniques més significatives i amb més rellevancia des de fa una
decada és la malaltia de la sida. Les dades de I'INE de Salut Provincial ens indiquen que a
les illes Balears I'any 2007 hi havia 2.294 persones amb el diagnostic de sida. Els dispositius
socials i sanitaris han portat una important tasca amb |'atencié d’aquest grup, que es
reflecteix amb un descens del nombre d'afectats els Gltims anys.

Analisi dels recursos d’'una xarxa sociosanitaria

L'atencio sociosanitaria es fonamentara en dos pilars: d’una banda, la xarxa de recursos
sociosanitaris de la comunitat i, d'una altra, I'atencié farmacologica. En aquesta proposta
sols es realitzara I'abordatge de I'atencio sociosanitaria des d'una perspectiva assistencial
de cura i d'accions preventives portades a terme des dels diferents serveis i programes que
configuren la xarxa de recursos.
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L'aplicacié de la Llei de dependéncia determina la necessitat d’establir un cataleg de
recursos per donar resposta a totes les persones dependents sol-licitants de resposta
assistencial. Es per tant més important que mai desplegar una adequada xarxa de
recursos assistencials sociosanitaris i de prevencié i atencié a la dependéncia. Un ventall
de recursos que doni cobertura a les necessitats, la correcta indicacié del recurs adient i
la seua coordinacié assistencial seran els determinants per donar una resposta d’atencié
adequada i de qualitat.

El coneixement de la demanda dels possibles usuaris beneficiaris i dels seus familiars ens
ha portat a la revisié dels plantejaments existents les Ultimes décades, i actualment es
considera que un grau de dependéncia severa no comporta necessariament la derivacié
al recurs d’hospitalitzacié o de residencia. Aquesta consideracié es podra mantenir
sempre que dins la xarxa de recursos al domicili es prevegi la intensitat de la prestacio
conceptualment equivalent als respectius graus i nivells de dependéncia establerts per
la Llei 39/2006.

Sera cada vegada més necessari desplegar els recursos que calgui d'atencié a domicili i
d’atencié ambulatoria dilirna, ja que seran els que permetran que també la persona en
situacié de dependéncia severa d'una durada limitada pugui continuar sent atesa en els
domicilis, com a alternativa a I'internament.

Per a una atenciod i cura de qualitat assistencial i una optimitzacié de recursos, la proposta
del model d’atencié estableix la coordinacié dels recursos d’ambit social i els d’ambit
sanitari. El suport familiar i els recursos de suport domiciliari sociosanitaris, tant sanitaris
(equips multidisciplinaris de suport domiciliari amb metges i cures d'infermeria entre
d'altres) com socials (treballadores familiars i altres suports domiciliaris), seran els dos
factors decisius per a la permanéncia de les persones usuaries en el domicili al llarg del
procés de dependéncia de durada curta o mitjana. Com assenyalen diferents estudis, en
dependeéncies de llarga durada determinada per malaltia neurodegenerativa (demeéncies)
i per malalties cerebrovasculars amb una mitjana de 8-9 i 7-8 anys respectivament, la
vida en el domicili és mantindra en 5,78 i 4,85 anys i posteriorment per esgotament
familiar se sol-licitara I'atencié en centres d’'internament residencial, que es prolongara
al voltant de 2,2 i 2,4 anys.

Les families de les persones dependents severes de durada curta o mitjana han de comptar
amb la certesa d'uns suports per a la cura i el confort del familiar dependent a domicili
(igual que el que ja es fa amb els pacients oncologics) i coneixer totes les respostes
assistencials, incloent-hi possibles respostes assistencials a aguditzacions de I'estat de
salut, i que rebran atencié sociosanitaria d’hospitalitzacio, si fos necessari, i tornaran al
seu domicili en donar-se d'alta.
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Aixi doncs, és important que es desplegui una xarxa de recursos que suposi una oferta
amplia, flexible i adaptable a les necessitats de cadascu i als diferents entorns en qué es
troben les persones.

El desplegament de la xarxa de recursos configurada per diferents serveis establira, d'una
banda, la cartera de serveis que aporta la Llei de la dependéncia i, d’una altra, els serveis
sociosanitaris que es despleguen des del Servei de Salut del Govern de les llles Balears, i es
fixaran dins la cartera de serveis les prestacions garantides que seran exigibles com a dret
subjectiu, com també les prestacions no garantides que estaran subjectes a la disponibilitat
pressupostaria dels consells i els municipis.

Podem establir la xarxa de recursos de forma esquematica, estructurant-los en tres nivells,
esmentant primer els de caire social:

1. El primer nivell dels recursos sociosanitaris d’ambit social a domicili serien els serveis
que mantenen el beneficiari dins el context familiar i social habitual.

2. Elsegon nivell és el que déna un suport d’atencié ditirna ambulatoria de manera que
la persona continua en el seu context social i familiar.

3. El tercer nivell és el que déna serveis que comporten que la persona, per un canvi de
domicili, internament o una hospitalitzacio, trenqui amb la dinamica sociofamiliar
habitual i quotidiana.

Es important recordar que un grau de dependéncia severa (grau lll nivell 2) no comporta
necessariament un recurs de nivell 3 d’internament residencial si la persona usuaria
beneficiaria compta amb els recursos necessaris de cura i de suport del nivell domiciliari
i/o d'atenci6 ditrna ambulatoria. L'augment del grau de dependéncia també comportara
I'augment de la frequéncia i la intensitat de la prestacié dels serveis sociosanitaris de
vessant social i sanitari.
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Taula1 |

ja comporta dependeéncia

Recursos sociosanitaris d’ambit social per a persones fragils,
persones amb malaltia cronica o discapacitat que pot comportar o

Serveis d'atencio i suport
domiciliari

Serveis d'atencio dilirna
ambulatoria

Serveis alternatius
d’habitatge, d'internament o
d’hospitalitzacio

Teleassisténcia

Centres i llars de convivéencia i

promocié de I'autonomia

Habitatges socials

Servei d'ajuda a domicili

Centres de dia

Apartaments
residencials geriatrics

Servei de respir a domicili

Centres de nit

Pisos tutelats

Servei de menjador i
menjar a domicili

Centres ocupacionals

Centres d’atencio integral per a
persones en risc d'exclusié social

Serveis de bugaderia i
d'higiene personal
externs i al domicili

Per a infants, adolescents i
adults amb discapacitat:
Servei de valoracié i atencio
precoc (SVAP)
Programes de transicié a
la vida adulta
Tractaments de fisioterapia
per a adults

Llar residencies

Servei d'atencio integral al
domicili

Residéncies per a persones
dependents

Ajudes economiques

Residéncies per a persones amb
discapacitat intel-lectual

Servei de préstec d'ajudes
técniques

Residéncies per a persones amb
discapacitat fisica

Serveis de reinsercid
sociolaboral

Altres serveis i ajudes C. base i

prestacions economiques

Servei de respir en residéncia

Els recursos sociosanitaris d’ambit sanitari, igual que els serveis de vessant social, els
establim en tres nivells: serveis al domicili, serveis d'atencié ditirna ambulatoria i serveis

d’internament o d'hospitalitzacio.
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Taula2 | Recursos sociosanitaris d’ambit sanitari per a persones fragils,
persones amb malaltia cronica o discapacitat que pot comportar o
ja comporta dependéncia

. L g Servei d’'atencié diiirna N T .
Servei d’'atencié al domicili " Serveis d'hospitalitzacio
ambulatoria

Unitat de valoracié
i d'atencié primaria
sociosanitaria/UVAPSS

ESAD (Equip de suport a
I"atencié domiciliaria)

Unitats de cures especials
Complexitat clinica

Unitats d’estada mitjana:
Subaguts
Convalescencia/rehabilitacié
Cures pal-liatives

Programes de centre de salut:

Programa d’atencié domiciliaria Hospital de dia

Programa d’atenci6 a I'ancia
Rehabilitacié al domicili

Qualsevol servei d’'internament o d’hospitalitzacié sera incompatible amb els serveis dels
altres nivells. L'hospitalitzacié de llarga durada també sera incompatible amb la recepcié
de qualsevol altre servei.

Sera molt important que els professionals dels estaments socials i els de I'ambit sanitari
tinguin un coneixement de tots els serveis d’'ambdds ambits per poder portar a terme
la coordinacié dels recursos socials i els recursos dels serveis de salut. El coneixement
dels recursos i la coordinacié comportaran I'atencié integral de qualitat de les persones
usuaries i dels seus familiars, com també la utilitzacié adequada i la derivacié de recursos.

Podem dir, per tant, que la proposta d’atencio i de cura sociosanitaria per a Eivissa establira
i sera entesa com una xarxa de recursos sociosanitaris configurada pels diferents serveis
socials i sanitaris amb prestacié de cura i d’atencié a les persones fragils i vulnerables i/o
amb malaltia cronica que pot determinar dependeéncia.

Analisi dels serveis, de la cobertura de places i de necessitats a Eivissa

Per a I'analisi de la cobertura actual, de les necessitats i de la planificacié de serveis i
recursos, s'ha portat a terme la recollida de dades dels diferents serveis i de la poblacié
atesa. Per a la planificacié s’han considerat les variables segUents: I'ambit de cobertura
del servei, que en la majoria dels casos és d’ambit insular; les necessitats: habitualment
definides per la demanda existent i les llistes d’espera; la poblacié diana; I'oferta existent;
els indicadors de cobertura publics d’ambit nacional; la diferéncia entre I'oferta i els
objectius de cobertura, i I'index de rotacié anual.

Els resultats queden reflectits en les graelles seglents, en qué s’especifica la titularitat i
la cobertura durant I'any 2008-2009, amb I'index de cobertura que se’'n deriva, les places
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que s'haurien de cobrir els anys 2009-2010 i la previsié per al 2014, segons els indicadors
de cobertura publics nacionals:

2. Serveis sociosanitaris de prevencié i d’atencié i cura domiciliaria de
I’ambit social i de I’ambit sanitari

2.1. Titularitat publica

Serveis d’ambit social de prevencio, de suport i d’atencié domiciliaria de titularitat publica

Titularitats| Cobertura Places Places
publiques 2008 2009-2010 per a 2014

278 469,5 536,6

SAD i servei d'atencio integral Municipal (2,7% 1. Cob) | (3,5% I. Cob.) (3.5% I. Cob.)

Teleassisténcia Municipal Zeal lprl s = ks
(4,4% 1. Cob.) | (4,4% |. Cob.) (4,4% 1. Cob.)
Servei de menjar a la llar Municipal 12 o e
(0,11% 1. Cob.) | (0,50% I. Cob.) | (0,50% I. Cob.)
Servei de menjador Municipal 0 134 153
persones grans p (0,1% I. Cob.) (0,1% I. Cob.)
Serveis de bugaderia i d’higiene Municioal 0 67 76
externs a la llar persones grans P (0,50% I. Cob.) | (0,50% I. Cob.)
S'e(vei de ‘pré.stec Municipal V|I,a: 30 1serveia
d’'ajudes tecniques préstecs cada municipi

Serveis de vessant sanitari de prevencio i de suport a I'atencié domiciliaria

. Titularitats Places per a Places
publiques Cobertura 2008 20092010 | pera 2014

ESAD*

(atencio segons
|'estratégia de
cures pal-liatives
de les illes Balears)

Servei de Salut 1 equi 1 equi 1.4
Govern balear quip e '

Programes Centre de
Salut: Programa d’atencio
domiciliaria: 531 Programa
Serveis atenci6 al Servei de Salut atenci6 a I'ancia: 3.094 CONTINUACIO
domicili Centres de Govern balear Fisioterapia al domicili: — DELS
Salut Iniciat estudi de la poblaci6 | PROGRAMES
de persones grans fragils:
47,40% de la poblacié de

persones grans de risc




ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2010

2.2. Recursos existents de titularitat privada I'any 2008

Serveis de caire social de prevencio, de suport i d’atencié domiciliaria de titularitat privada

Servei

Titularitat privada

Beneficiaris 2008/ Poblacié
> 65 de 13.714

Total beneficiaris 2008
recurs public i privat

Teleassistencia

Creu Roja

(Public 676)
Privat 70

746

3. Serveis sociosanitaris de suport, d’atencioé i de cura dilirna ambulatoria
de I'ambit social i de I’ambit sanitari

3.1. Titularitat publica

Serveis d’ambit social de suport a I'atenci

Titula Places
publlques existents 2009 iz AT iz Ak

publica

Centres de convivéncia i . . 1/mun\mm 2 23
promocié de I'autonomia el 1w parroguies (x 5000 > 65)
20 (per 5000/ > 65)
Centres de dia persones Municipal/Consell 20 70 919
grans dependents d’Eivissa/SADD | (+ 50 desenv.) !
Centre de dia terapeutic e
especific Alzheimer ol e e 20 25 30
(psicogeriatric)
Centre de dia espact. Consell d'Eivissa 35 35 40
iscapacitat psiquica
Centre de dia especific Consell d’Eivissa
) . L - 30 40
discapacitat fisica
Centre ocupacional Consell d*Eivissa 20 23 25
iscapacitat psiquica
antre o_cupala_onal Consell d’Eivissa e 45 45*
discapacitat fisica en desenv.
Programes de transicié a la | Educacié/Consell
vida adulta d'Eivissa 0 10-12 12
Govern balear,
- . Direccié General
Servei d'atencié precog d'Atencio a la 0 Segons demanda
Dependencia
Govern balear,
Tractaments de fisioterapia | Direccié General 0 Segons demanda
adults d'Atencié a la 9
Dependencia
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Serveis d’ambit sanitari de suport a I'atencié dilirna ambulatoria

. Titularitats Places
Servei publiques existents 2009 Places 2010 Places 2014
UVAPSS* 1 equip per
*Proposta pilot especifica | Servei de Salut quip p
/ o 0 - centre de
del Pla sociosanitari per a | Govern balear salut

Eivissa

. . - Servei de Salut
Hospital de dia geriatric Govern balear 0 20 23

3.2. Recursos existents de titularitat privada I'any 2008

Serveis de caire social de suport a I'atencioé dilirna ambulatoria de titularitat privada

Total places 2008

Tipus de recurs T't:‘il?;";:t s 20018; ;10}:'3“0 = (2009*) *publiques i
P ' privades
Centre de dia de persones |Fundacié (Can Blai 20
- ; . Sant Joan 20)
dependents (grans i Ignacio Wallis Reina Sofia 25 85
discapacitat fisica) Grup Policlinica . .
Complex residencial 20

4. Serveis sociosanitaris d’allotjament alternatiu, internament i hospitalitzacié

4.1. Titularitat publica

Serveis d’ambit social d’allotjament i internament de titularitat publica

Titularitats Places existents
Servei publica i el 2009 i en
conveniades desenvolupament
Habitatges socials adaptats - 7 10,26 26,58
- L Municipal
Persones grans i discap. fisica - - -
Habitatges tutelats persones Cf)r_lsgll 0 33 38,3
grans d’Eivissa
. . Consell
Habitatges tutelats discap. d'Eivissa 0 6 9
387*
*(inclou
totes les
Residéncies valids i Consell places HRA**
dependents d’Eivissa/SADD | actualment 469 536,6
cinc de conveni
salut i altres
sociosanitaries)
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Centre integral per a persones | Fundacié o
en risc d’exclusio social CONSorci

Recurs d'atencio sociosanitaria d’hospitalitzacié de titularitat publica

Places actuals Places
Recurs : . Toa Places en Places /
e o Servei de Salut | sociosanitaries . % cobertura
sociosanitari e [ e del Consell desenvolupament indicadors
51.1x
Convalescéncia (ServSei de 20 - 24 c;l;irt;era
/ rehabilitacié )
Salut) conveni
Serv. Salut
Unl'tats 0 0 - 31 0%
polivalents
100% x
* %
Cures 0 HRA** segons - 10a12 cobertura
pal-liatives demanda HRA
Complexitat 94 (Can Blai) o
clinica (cures 30 (Reina (81631,?/; la
especials) 0 Sofia) 162 469 finélitozacié
Residéncies HRA 94 (Sant Sant Antoni)
assistides Antoni)
0,
Complexitat HRA** segons cosk:é:t{:ra
clinica (cures 0 demanda i 938a16 HRA de
especials) de disponibilitat ' conveni Serv.
vessant sanitari de llit salut ’

4.2. Recursos existents de titularitat privada I'any 2008

Serveis d’ambit social d'allotjament i internament de titularitat privada
Total places 2008

Tipus de recurs Titularitat privada Rlaces2008RobIacioi=ics fpu_bllques_
i privades i
desenvolupament
Can Blai 924
HRA Cas Serres 162
Residéncies mixtes i Fundacio Ignacio Wallis | Sant Antoni 99 594
unitats de psicogeriatria | Grup Policlinica Reina Sofia 149
Compl. residencial
gent gran 90
Apartaments S Compl. residencial
residencials geriatrics Grup Policlinica gent gran 24 24

Proposta d'un model d’atenci6 i cura sociosanitaria a Eivissa

En abordar la xarxa de recursos, no hem oblidat que cada vegada més hem d’intentar
atendre les expectatives que té la gent gran envers el tipus d'atencié en situacié de
fragilitat o malaltia i donar-hi resposta; aixi doncs, és important tenir en compte les dades
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que ens aporten estudis publicats, en els quals consta que un 78,6% de la gent gran vol
continuar estant a ca seua; el 14%, amb els seus fills o altres familiars; 1'1,4% voldria tornar
al lloc d’origen familiar; el 2,5%, en una residéncia, i el 0,6%, en un complex residencial
(apartaments, habitatges) per a gent gran.

Tampoc no podem obviar la situacié socioecondmica actual que viu un gran nombre de
families i que pot influir en I'atencié al col-lectiu de persones amb necessitat d’'atencio i
cura sociosanitaria i/o dependéncia. La situacié economica i social de crisi que actualment
s'esta vivint pot determinar algun canvi del model sociofamiliar que havia existit fins ara.
El descens de llocs de treball en alguns casos comportara que algun dels membres familiars
quedi a la llar i assoleixi la cura i el suport del familiar en situacié de dependéncia.

Per tot aix0, és important que despleguem una xarxa de serveis que determini la
permanéncia dels beneficiaris en els domicilis, com estableix la cartera de serveis de la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i d'atencié a les
persones en situacié de dependéncia.

Les caracteristiques de I'illa d’Eivissa fan que ens puguem plantejar un model sociosanitari
basat en |'atencié coordinada dels serveis de vessant social i els serveis d’ambit sanitari
que aporti al pacient/usuari una atencié basicament de qualitat centrada en la persona i
els seus familiars.

La proposta d'atencié sociosanitaria disposa la coordinacié dels recursos sanitaris i la dels
serveis d'ambit social per a les persones grans, atenent a I'esquema d’itinerari segUent:
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Per al desenvolupament del model d’atencié i de cura sociosanitaria a Eivissa,
el Pla d'atencié sociosanitaria i de prevencio i atencié a la dependeéncia d’Eivissa
2009-2014 proposa les accions segiients:

Elaborar sistemes de difusié de la xarxa de serveis sociosanitaris d’ambit sanitari i
sociosanitari entre professionals dels diferents ambits i la poblacié en general
susceptible de ser-ne beneficiaria.

Portar a terme accions encaminades a fomentar la coordinacié dels professionals dels
serveis sociosanitaris de vessant sanitari i els d’ambit social.

Creacié d'una comissio tecnica de treball, encaminada a continuar la linia de treball
iniciada amb I'elaboracié d’aquest document i que analitzi, proposi i articuli noves
linies de treball coordinat a la vegada que analitzi I'adequacié de recursos humans
a les necessitats de serveis sociosanitaris i abordi programes formatius especifics
per als professionals, per als pacients i els seus familiars de I'ambit sociosanitari.

Establir convenis de col-laboracié assistencial entre els professionals responsables
dels diferents serveis d'atencié de col-lectius especifics (deméncies, gent gran,
malalties evolutives croniques...) del Servei de Salut del Govern de les Illes Balears,
les del Consell d’Eivissa i altres institucions municipals que puguin portar a terme
una activitat conjunta i coordinada d’atencié, amb I'objectiu d'optimitzar els
serveis i augmentar la qualitat assistencial. Els convenis poden facilitar un model
organitzatiu detreball en equip aportant unadinamica assistencial interdisciplinaria
d’atencié i suport al pacient i als seus familiars.

Elaborar documents que facilitin el treball dels professionals de forma coordinada
i Optima, elaborant protocols d’atencid, derivacié i sequiment.

Crear espais i una relacio fluida que facilitin els sistemes de comunicacié i d'informacio
per al seguiment dels usuaris en els diferents serveis i que es desenvolupi una activitat
eficac i un sentiment professional d’equip en xarxa assistencial.

Mantenir una actitud d’analisi i d’estudi continuat sobre les necessitats assistencials
dels diferents col-lectius d’atencié i els seus familiars i proposar a la comissid
tecnica la recerca conjunta d’accions per a la millora i I'aveng permanent del model
assistencial.

Compromis dels diferents ens publics responsables de I'atencié sociosanitaria i del
desenvolupament dels recursos i els serveis sociosanitaris, tant sanitaris com socials a
I'illa d'Eivissa.
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Accions encaminades a la reorganitzacié de la gestié i el financament dels recursos
sociosanitaris de I'illa d’Eivissa; I'entitat responsable de la titularitat sanitaria o social
a la qual competeixi haura d’assumir el recurs.

Accions per a la implantacié i la difusié del Pla d’atencié sociosanitaria i de prevencié
i atencio a la dependéncia d’Eivissa.

Desenvolupament dels recursos i els serveis esmentats al Pla d’atencié sociosanitaria i
de prevencié i atencio a la dependencia d’Eivissa.
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