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Resum

En aquest treball volem descriure d’'una manera tan esquematica com sigui possible
els recursos assistencials (residéncies, places sociosanitaries i centres de dia) a Eivissa,
aixi com plasmar els treballs que realitzam des de I’'any 2007, any de posada en marxa
de la Llei de promocié de I"'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependencia.

L'illa d’Eivissa té una poblacié total de 134.460 habitants i comptam amb un total de
469 places residencials-dependéncia i 80 de centre de dia tant publiques com privades.
Descriurem la seua ubicacio, titularitat i via d'accés. Detallarem aixi mateix el nombre de
sol-licituds de reconeixement de la situacié6 de dependeéncia registrades. Donarem una
visié descriptiva de la situacié de la dependencia a Eivissa: percentatges de dependents,
ubicacié geografica, nombre de places destinades a dependencia i altres recursos.

Presentarem dades comparatives del que hem anat treballant en aquests darrers anys i
plasmarem finalment unes idees sobre la manera d’adaptar-nos a les noves situacions i
maneres d'actuar.

Resumen

En este trabajo queremos describir de una manera tan esquematizada como sea posible
los recursos asistenciales (residencias, plazas sociosanitarias y centros de dia) en Ibiza, asi
como plasmar los trabajos que venimos realizando desde el afio 2007, afio de puesta en
marcha de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia.

La isla de Ibiza tiene una poblacion total de 134.460 habitantes y contamos con un
total de 469 plazas residenciales-dependencia y 80 de centro de dia tanto publicas como
privadas. Describiremos su ubicacion, titularidad y via de acceso. Detallaremos asi mismo
el nimero de solicitudes de reconocimiento de la situaciéon de dependencia registradas.
Daremos una visiéon descriptiva de la situaciéon de la dependencia en Ibiza: porcentajes
de dependientes, ubicacion geografica, nimero de plazas destinadas a dependencia y
otros recursos.

Presentaremos datos comparativos de lo que hemos ido trabajando en estos Ultimos afios
y plasmaremos finalmente unas ideas de como adaptarnos a las nuevas situaciones y
maneras de actuar.
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1. Introduccio

Hem actualitzat aquest treball després d’estudiar detalladament cinc posters presentats
en els diferents congressos de geriatria des de I'any 2007. L'hem realitzat professionals de
les diferents administracions que treballam en I'ambit gerontologic des de fa molts anys.

L'obertura de nous centres a l'illa d’Eivissa, aixi com la promulgacié estatal de la
Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependeéncia, la utilitzacié dels nous barems per valorar les persones en situacié
de dependéncia i els desplegaments que haurien de produir-se varen ser la part
fonamental d'aquests treballs.

Ja I'any 2007, al poster presentat en el Congrés de Palma de Mallorca, plantejavem com
a objectiu principal, d'una banda, I'obertura dels nous centres, aixi com |'actuacié de la
Llei de dependeéncia. D'altra banda, es tractava de regular el procediment per accedir als
diferents recursos assistencials.

Cinc anys després, veiem que hem fet molta feina en aquest sentit, pero encara en falta
molta més i per aixd varem creure interessant fer un recull de tot aquest esforg per part de
professionals com nosaltres (membres del Consell Insular d’Eivissa, la Fundacié Balear per
al Suport de les Persones amb Dependéncia, IB-Salut...), que actuen de manera informal
com un equip multidisciplinari en I'ambit sanitari i social de I'illa dEivissa.

En el total de les llles Balears, trobam que hi ha un 13,7% de persones més grans de
seixanta-cinc anys (141.154 persones), de les quals un 6,54% sén persones sobreenvellides
(>75 anys) i gairebé la meitat (48%) s6n més grans de vuitanta anys.

A l'illa d’Eivissa trobam una poblacié aproximada, segons I'Institut Balear d’Estadistica
(IBESTAT), de 15.338 persones més grans de seixanta-cinc anys (aproximadament un 12%).
El sobreenvelliment de la poblacié fa que trobem un augment significatiu de persones
amb problemes de salut cronics. Parlam ultimament de pacients fragils i dependents,
terminologia que no usavem fins ara.

La valoracié de la situacié de dependencia és una eina fonamental, si bé hem comprovat
que és important dissenyar un recorregut més agil entre els diferents nivells: sanitaris i
socials. Un grup de pacients de vegades passa d’un nivell a I'altre a causa de la complexitat
de la malaltia i aquesta situacié no queda reflectida en la valoracié de dependéncia.
Comprovam a diari que «la ubicacié correcta de cada usuari en el seu nivell és el que ens
proporcionaria una bona qualitat assistencial». Es una tasca dificil, ja que comptam amb
recursos limitats. Intentarem que aixo no sigui un impediment a I'hora de seguir en la
nostra feina.
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2. Recursos sanitaris i socials de les illes Pitilises

L'illa d’Eivissa té un total de 134.460 habitants i Formentera, 10.365; detallarem breument
els recursos sanitaris, sociosanitaris i socials de qué disposam.

Illa d’Eivissa:

- Hospital de Can Misses (Hospital comarcal de referéncia) (sanitari)

- Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (sanitari) (privat)

- HRA de Cas Serres (sociosanitari): 12 llits conveni IB-Salut

- Residéncia de Can Blai (residencia de dependencia)

- Residencia Reina Sofia (privada-concertada, 20 llits de dependencia)

- Sant Jordi: Can Raspalls (dependéncia/discapacitat psiquica i malalts mentals), també
centre de dia (pendent obertura definitiva)

- Residéncia de Sant Antoni de Portmany (dependéncia) (en construccio)

- Sa Residéncia (abans Centre de Majors Santa Eularia) (privat)

- Centres de Dia: CATM (public), Can Blai (public), Reina Sofia (privat), Sant Joan de
Labritja (public)

Formentera:
- Hospital d'aguts
- Centre de dia

2.1. Relaci6 de residéncies

Descrivim en els quadres segUents les entitats residencials o sociosanitaries autoritzades a
I'illa d'Eivissa i les seues adreces:

Taula1 | Relacio de centres i les adreces
HRA Cas Serres Eivissa ¢/ de Cosme Vidal Llaser, 27
Residencia Can Blai Santa Eularia des Riu ctra. des Canar, s/n
Residéncia Reina Sofia Eivissa c/ d’Antoni M. Alcover, 3
Sa Residéncia Santa Eularia des Riu Finca s’"Hort Gros, Jesus

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

2.1.1. Titularitat dels centres residencials per municipis

Descrivim mitjancant taules els municipis i la titularitat dels diferents recursos:
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Taula2 | Titularitat dels centres residencials per municipis
[ Municipi | Public Privat Total

Eivissa 1 1 2
Sant Antoni de Portmany En construccié

Sant Joan de Labritja 0 0 0
Sant Josep de sa Talaia Pendent obertura definitiva

Santa Eularia des Riu 1 1 2
Total Eivissa 2 2 4

Font: Unitat de Valoracio. Elaboraci6 propia

Taula 3 | Titularitat dels centres residencials
Public Govern Consell Consorci Privat Total
Eivissa 1 1 1 2
Santa Eularia des Riu 1 1 Gestionat 1 2

Font: Unitat de Valoracio. Elaboraci6 propia

Taula4 | Titularitat de les places residencials

Public Privat Total
_ Num. absoluts | % | Num. absoluts | % | Num. absoluts| %
Eivissa 180 64,7 105 54 285 60
Resta de municipis 98 35,3 90 46 188 40
Total 278 100 195 100 473 100

Font: Unitat de Valoracio. Elaboracié propia

La titularitat dels centres residencials publics a Iilla d’Eivissa sén un del Consell (HRA de Cas
serres) i I'altre del Govern de les llles Balears (Can Blai, gestionat pel Consorci Sociosanitari,
Govern-Consell).

El municipi de Santa Eularia des Riu compta amb 98 places residencials publiques i el
d’Eivissa, amb 180 places. En relacié amb la localitzacié de places privades, veiem que
un 46% correspon a Santa Eularia des Riu i un 54% a Eivissa. També existeix I'oferta
d'apartaments tutelats de caracter privat.

2.1.2. Distribucié municipal de les places residencials

Veurem la distribucié pels diferents municipis de I'illa:

Eivissa, Santa Eularia des Riu, Sant Josep de sa Talaia, Sant Antoni de Portmany, Sant Joan
de Labritja.
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Taula 5 | Distribuciéo municipal de places residencials
Eivissa 160 125 285
Santa Eularia des Riu 94 90 184
Total 254 215 469

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

Taula6 | Distribucio municipal de places residencials %
Eivissa 62% 58% 60%
Santa Eularia des Riu 38% 42% 40%
Total 100% 100 100%

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

Taula 7 | Titularitat per municipis de les places residencials
m Public Govern | Consell Consorci Privat Total
Eivissa 180 60 120 105 285
Santa Eularia des Riu 94 98 920 184
Total 274 60 120 98 195 469

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

2.2. Els centres de dia

Descrivim titularitat i nombre de places de centre de dia.

Taula 8 | Titularitat dels centres de dia per municipis
m Public Privat Total
Eivissa 1 1 2
Santa Eularia des Riu 1 1 2
Sant Joan de Labritja 1 1
Total 3 1 5

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia
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Taula 9 | Titularitat de places de centres de dia
Eivissa 20 20 40
Santa Eularia des Riu 20 20 40

Sant Joan de Labritja
(pendent obertura definitiva)

Total 60 40 100

20 20

Taula 9. Font: Unitat de Valoracio. Elaboracio propia

2.3. Poblacié més gran de seixanta-cinc anys

Tenim una poblacié més gran de seixanta-cinc anys de 15.338 persones a la nostra illa,
segons dades de I'IBESTAT; d'aquesta poblacié, un 46% és més gran de setanta-cinc anys.

Taula 10 | Majors de 65 anys

65-69 anys 70-74 anys 75-79 anys 80-84 anys >85anys

Eivissa 4.774 3.550 3.053 2.189 1.772

Font: IBESTAT. Elaboracid propia

2.4. index de cobertura actual

L'index de cobertura actual de places residencials per a gent gran a Eivissa és de 3,5%,
semblant a la mitjana balear, que és de 3,29%, pero inferior a la de Mallorca, que és de
4,1%, i a la mitjana nacional, que és de 4,4%.

Veiem que I'index de cobertura de places residencials a I'illa d’Eivissa és quasi un punt per
davall de la mitjana nacional. L'index de cobertura dels centres de dia a Eivissa és de 0,4%);
a les Balears, la mitjana de cobertura és de 0,68% i a I'ambit nacional, de 0,83%.

2.5. Mapa de recursos i nombre total de places residencials i centres de dia
(publics i privats)

De manera grafica exposam els recursos de les PitiUses, en diferents colors.

¢ Residéncies para dependéncia

¢ Residéncies privades (places concertades)
e Centre sociosanitari. Consell d'Eivissa

e Centres hospitalaris

¢ Residéncies per a dependeéncia



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012 381

Grafic1 | Mapa de les Pitilises. Elaboracio propia
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Expressam graficament el nombre total de places publiques i privades:

Grafic2 | Nombre de places residencials i sociosanitaries
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2.6. Esquema conceptual. Regulacié
Descrivim tres grans moduls: dependents, dependents + sanitat i sanitat.

Veiem que els diferents recursos depenen de diferents administracions. Expressam
mitjancant aquest esquema:

1. A qui va adregat?
2. De quines residéncies o centres disposam a les Pititises?
3. Com esta regulat?

Veiem que el requadre més ampli és el de dependéencia més problemes sanitaris: els
problemes de salut sén els que generen més dependeéncia.

) Dependéncia% .
Dependencia 100% Sanitat 100%
Sanitat%
1) Persones dependents Persones dependents Problemes de salut

(Suport sanitari)
Problemes de salut generen més dependéncia

2) Can Blai >
Sant Jordi €« > < HRA Cas Serres <> HRA
Sant Antoni € (sociosanitari + dependéncia) (12 llits conveni IB-Salut)
Reina Sofia (concertada) <>

3) Regulat: Regulat: Regulat:
Llei de serveis socials Llei de serveis socials Llei dependencia + Llei
+ Llei dependéncia + Llei dependéncia sanitaria

Hem detallat les residéncies que existeixen a la nostra illa, aixi com la normativa que les
regula: lleis de serveis socials, lleis sanitaries.

Com podem comprovar, els diferents recursos depenen de diferents administracions i,
per tant, també hi ha diferents vies d’'accés. Parlavem en tots els nostres treballs de la
necessitat d'una porta Unica i una Unica central de reserva. Si bé ens guiam amb el mateix
barem i treballam en conjunt, necessitam unificar criteris d'actuacio.

Sabem que hi ha diversos circuits i fluxos d'ingrés, ja que els centres depenen de diferents
dependéncies administratives i també tenen diferents financaments.
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L'HRA de Cas Serres és el centre sociosanitari de referéncia a Eivissa i també és el que
compleix amb els requisits, tant técnics com humans, per dur a terme aquestes tasques.

Regulat Llei dependéncia: Modul Recurs hospitalari
Modul dependéncia > dependéncia + > sociosanitari
Modul sanitari del
suport a la dependéncia

; Social } t Sanitari _}

Altres residencies i centres de dia (HRA de Cas Serres)
(També moduls sociosanitaris)

L'estructura sociosanitaria (HRA de Cas Serres, metge/metgessa, infermer/a 24 hores, oxigen,
tractaments parentals, sondatges, nutricid, analitiques, cures etc.) també déna la possibilitat
d’atendre determinades persones amb necessitats de salut (subaguts i aguditzacions) que,
en estructures residencials, generalment no es poden atendre per manca de disponibilitat
d'estructura i/o recursos. Persones amb descompensacions frequents de malalties croniques
o en la fase avancada d’una malaltia cronica evolutiva i/o en estat de final de vida sén els
casos que majoritariament sén remesos a Cas Serres des de I’hospital d’aguts (dotze llits en
conveni amb I'IB-Salut), la qual cosa ha permés reduir al maxim I'anada a serveis d'urgéncia
o fins i tot I'ingrés a I'hospital (HCM). L'objectiu principal seria la rendibilitzacié dels recursos
amb la disminucié de I'estada a I'hospital d’aguts (HCM). Les estades a I'hospital d’aguts son
per malaltia aguda i no per cronificacié dels processos.

També és important comptar amb unitats individualitzades per tram d’atencio:
psicogeriatria, convalescencia, pal-liatives, complexitat clinica... Necessitariem moduls
sociosanitaris també dins de residéncies, com marcam amb |'esquema conceptual.

3. Situacié de la dependéncia a Eivissa
Detallarem les dades estadistiques, aixi com el flux de sol-licituds i la utilitzacié del barem.
3.1. Dades estadistiques

Segons les dades de maig de 2012 (vegeu la taula 12), tenim:
1.953 sol-licituds actives,

1.755 dictamens,

1.610 dependents amb dret a prestacio,

1.181 PIA,

627 expedients en tramit, que corresponen a un 32,10%.
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Durant tots aquests anys hem vist un augment creixent de les sol-licituds de reconeixement
de la situacié de dependeéncia. La dependéncia és un estat de caracter permanent en qué
es troben les persones que, per raons derivades de |'edat, malaltia o discapacitat, i lligades
a la falta o perdua d’'autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessiten I'atencié
d'una altra o unes altres persones o ajuts importants per realitzar activitats basiques de
la vida diaria o, en el cas de persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental,
d'altres suports per a la seua autonomia personal.

Es preteniafomentar recursos assistencialsies consideraven excepcionals els ajuts economics
i s'"ha comprovat que, a dia d'avui, la majoria de persones que demanen el reconeixement
de la seua condicié de dependents vénen amb la idea d’obtenir ajut economic.

Trobam que el perfil de persona beneficiaria, segons dades de I'lMSERSO (a 1 de gener de
2011), és una dona més gran de vuitanta anys, amb un grau lll de dependéncia, resident
en una localitat de més de 50.000 habitants, propietaria de I’'habitatge on viu i que té una
renda mitjana entre 1i 2 IPREM.

Taula 12 |
Persones
Sol-licituds | Dictamens | beneficiaries amb En tramit
dret a prestacio (*)
Eivissa illa 1.953 1.755 1.610 1.181 627
Eivissa 880 788 708 531 269
Sant Antoni de Portmany 321 297 278 213 89
Sant Joan de Labritja 112 104 99 88 19
Sant Josep de sa Talaia 249 229 208 164 64
Santa Eularia des Riu 391 337 317 185 186
Formentera 108 104 98 89 13

Font: CAIB maig 2012. Elaboracié propia
*(Glll, Gll i GIN2)

Graus i nivells especificats:

Veiem que a l'illa d’Eivissa hi ha un total de 1.468 persones amb dret a prestaci6é. Aquest
nombre és la suma dels graus lll i Il. Les persones amb grau | no se sap quan rebran ajuda.
A més, un 40% de les persones amb dret sén grans dependents.

Total persones
beneficiaries amb dret
a prestacio
[ Municpi [ N2 [ N1 [ N2 [ N1 [ N2 [ N1 Gill + Gl

llles Balears 2.022 | 4.378| 3.105 | 4.483 | 2.578 | 3.170 196 13.988
Eivissa illa 177 413 381 497 178 157 13 1.468

Taula 13 |

continua
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[ Municipi [ N2 [ N1 [ N2 [ N1 [ N2 | N1 Glll + Gll)

Eivissa 78| 181 200 195 85 87 9 654
Sant Antoni de Portmany 29 69 48 92 a1 19 2 238
Sant Joan de Labritja 12 28 22 28 10 8 0 90
Sant Josep de sa Talaia 19 42 46 80 25 22 0 187
Santa Eularia des Riu 39 93 65| 102 17 21 2 299
Formentera 15 26 22 22 13 5 1 85

Font: CAIB juny 2012. Elaboracid propia

3.2. Flux de sol-licituds

L'any 2007, a I'inici de la posada en marxa del sistema, va haver-hi una allau de sol-licituds.
El 2008 va repuntar una altra vegada el volum de sol-licituds per voler normalitzar,
mitjancant la Llei de dependeéncia, les persones usuaries de les residéncies. Des d'aleshores
s’ha mantingut més o menys estable.

Grafic 3 | Evolucio de les sol-licituds registrades a Eivissa
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Font: CAIB. Elaboracié propia

Grafic4 | Evolucid de les sol-licituds actives a Eivissa
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3.3. Utilitzaci6 del BVD

Trobam que el BVD és un instrument més per a la valoracié en geriatria; avalua de manera
encertada les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria. També és un instrument
valid aplicat a persones afectades de patologia invalidant independentment de la seua
edat. Ens hem trobat que el BVD no és un element precis per valorar persones amb
malaltia mental cronica.

En aquests anys varem poder aplicar aquest barem en diferéncia d'un any a pacients
ingressats a centre sociosanitari, dades que ens pareixen interessants i transcrivim en

aquest treball.

| per patologies veim:

Grafic5 | BVD dels ingressats a Cas’s Serres
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Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia
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Compararem BVD i patologia de les persones ingressades.
En fer la comparativa dels pacients ingressats (100 pacients), comprovarem que:

e EIBVD augmentava de manera ostensible i la patologia variava lleugerament.

e EI| BVD és un instrument util per a la valoracié geriatrica integral.

e E| BVD valora la capacitat per portar a terme per si mateix les activitats basiques i
instrumentals de la vida diaria.

e EIBVD no és un instrument util per valorar els casos aguts i subaguts.

e No ens definia la fragilitat dels processos ni ens servia com a element pronostic.

e Tampoc no ens servia per determinar els temps d’estada en centre, podria servir com a
instrument valorador dins del centre, carregues de feina del personal.

La majoria de pacients que sol-liciten recurs residencial sén persones grans dependents
(BVD >75 punts). Aproximadament el 80% de les sol-licituds que rebem sén de persones
més grans de seixanta-cinc anys.

El 34% dels pacients ingressats al centre a qué fem referéncia en aquest estudi, Hospital
Residéncia Assistida de Cas Serres, provenia de I'hospital d’aguts.

En aquest treball definiem el perfil de les persones usuaries segons la seua procedéencia:

- Perfil sociosanitari: home més gran de seixanta-cinc anys, amb afectacié cronica (dany
cerebral, ACV, demencia i/o malaltia terminal).

- Perfil residencial: dona més gran de vuitanta-cinc anys, amb demencia i amb

problematica social. Molt semblant al perfil que ens donava I'lMSERSO I'any 2011.

En el treball realitzat veiem que la persona usuaria més jove tenia trenta-cinc anys i la més
gran, cent dos anys.

En I'usuari clarament sociosanitari, la seua dependéncia és generada per problemes de salut
i son els casos que provenen de I'hospital d’aguts i en els quals s’ha de prioritzar el cas.

4. Esquemes i models

Descrivim a continuacié tres esquemes dels models que hem estat dibuixant aquests anys
i hem resumit en aquest article. Veiem:

Esquema 1: Els diferents circuits i les administracions de les quals depenen els recursos.
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Esquema 2: El registre de les sol-licituds i els passos a seguir dels expedients.

Esquema 3: De manera molt esquematica, el model de centre amb que es compta a les llles
Balears, els serveis, el financament, la normativa reguladora.

4.1. Esquema de circuits i administracions

Representam aqui un petit organigrama dels recursos de les Pititses i de les diferents
administracions de que depenen.

CIRCUITS
Govern de les llles Balears Consell d’Eivissa
% v
Conselleria de Salut, Familia i Benestar Social Departament de Sanitat

i Benestar Social

Y

Hospital d'aguts ‘ | ‘

Dependeéncia HRA

Can Misses
Govern de les llles Govern de les llles Balears
Balears (Fundacio (IB-Salut)
d'Atencié i Suport a la
Dependeéncia i Promocio
de I’Autonomia Personal
de les llles Balears)
12 1llits = ----------- Consell —» Conveni
Conveni Sociosanitari d’Eivissa Formentera
D e ?

HRA Cas Serres

Convefis ? 4

Residéncia €------  -----T----ooo---. —» Altres recursos socials
-Dependencia (places concertades
i centres de dia)

- Can Blai

- Sant Jordi de ses Salines: Can Raspalls (pendent obertura definitiva)

- Sant Antoni de Portmany (en construccio)

- Places concertades Reina Sofia (20 places)

- Places concertades HRA Cas Serres (40 places)

- Centres de dia: CATM: Centre d'atencid trastorns memoria (Cas Serres)
Centre de dia Can Blai)
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4.2. Registre de sol-licituds

Només fent una ullada, ja veiem que hi ha una doble via per registrar les sol-licituds (fins
i tot podria haver-hi triples vies: municipi/Consell/Govern). Usam el mateix barem de
valoracié i tot hauria d’estar centralitzat via reconeixement dependéncia. Veiem duplicitat
d’expedients i vies d'accés.

Sol-licitud Consell (casos sociosanitaris | ¢——) Registrar sol-licitud d’entrada
i altres: BVD < de 25 punts, no v
compleixen requisits): “«—> Valorar la situacié de dependéncia
v
Valoracio Revisar i resoldre propostes
+— (Organ de valoracié)
v
Resolucié de grau i nivell
¢ ) v9
Crear escenaris
¢ > v
“— Fer i negociar Pla |nd£/|dual d'atencio (PIA)
+—>r Resolucié i assignacié de recurs
Llista i prioritats. Casos segons v
necessitats Notificar
L J L J
v v
Registre sol-licituds Registre sol-licituds ajuntaments:
(Consell Insular d’Eivissa) - Vila, Sant Antoni, Sant Joan,
Sta. Eularia, Sant Josep
- C/ de Balears, 13
07800 Eivissa, llles Balears -/ d'Abad i La Sierra, 47, Eivissa
e - Fundacio d'Atencié i Suport a la
- Consell Insular d'Eivissa Dependéncia i de Promoci6 de
Av. d'Espanya, 49 I’Autonomia Personal de les Illes Balears
07800 Eivissa, llles Balears (Govern de les llles Balears)

Necessitat d'una valoracié interdisciplinaria, no solament valoracié de dependeéncia.

Circuits més agils i comissions d’ingrés, seguiment i alta ha estat un dels nostres objectius
en aquests treballs.

4.3. Model i normativa dels centres

Parlam des d'un principi d'ubicacié de cada persona usuaria en el seu nivell assistencial
o d’'optimitzacié de recursos; per aixo, hem realitzat aquest esquema conceptual, en el
qual definim tres grans moduls o blocs en que descrivim tots els recursos de la nostra illa i,

finalment, parlam de la n ormativa. Descrivim:

- Modul residencia o modul dependéncia
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- Modul dependéncia en suport sociosanitari
- Modul sociosanitari en suport sanitari

En aquests tres grans moduls es definirien els tipus de recursos que hi ha a les nostres illes,
aixi com s’especifiquen els serveis i I'atencié que s'hi dona, el financament i la normativa
reguladora.

1r modul: modul residencial o modul dependéncia. Englobam en aquest apartat la llarga
estada residencial com a modul dependeéncia. L'any 2008 varem intentar incloure tots els
usuaris dels centres de l'illa en la Llei de dependéncia, fet pel qual es va veure un augment
de lademanda (vegeu grafics 3 i 4). Aquesta modalitat tindria un personal d’atencioé directa
suficient per dur a terme les activitats de manteniment funcional i cognitiu, cures, oci...
aixi com personal d'atencié indirecta (neteja, bugaderia, cuina, recepcié, administracio,
direccié), que pot ser propi o per empresa externa (Decret 86/2010). Aqui queden
englobats tant recursos publics com privats. Els ingressos en residéncia via dependéncia
poden tardar fins a dos anys. S'ha de tenir en compte que el Govern central esta treballant
en la modificacié de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de |I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia. Estem esperant el sentit
d'aquestes modificacions.

2n modul: modul dependénciaamb necessitat de serveisociosanitari de suportala dependencia.
Cada vegada veiem més tendéncia a la cronificacié dels processos, més patologies croniques
dins les residencies. Adequar la persona usuaria a cada nivell assistencial ha estat la nostra
lluita aquests anys, per aix0 veiem la necessitat d'aquest suport sociosanitari dins de les
residéncies. S'hauria de comptar amb serveis medics i d'infermeria de manera continuada, no
solament a demanda segons la necessitat. Englobam totes les residencies dins aquest modul.
La possibilitat de I'obertura de les noves residéncies fa que ens plantegem de manera més
ferma la reordenacié de tots els recursos com una veritable necessitat.

3r modul: modul sociosanitari amb suport sanitari. Comptariem amb metge i infermera les
24 hores. Tractaments d’aguts i subaguts. D'aquesta manera s'optimitzarien els recursos.
A l'illa d’Eivissa només els dotze llits del conveni de I'HRA amb I'IB-Salut estarien en aquest
criteri o modul sociosanitari/sanitari. El financament aqui vendria per la sanitat, pel fet
de ser un recurs sanitari. També plantejam la possibilitat de copagament per part de la
persona usuaria.

A I'HRA de Cas Serres també compleixen el modul sociosanitari més dependeéncia. Tots els
altres llits vendrien definits igual que les altres residencies per aquest modul.

En aquest grafic també detallam la normativa reguladora, tant de les residéncies publiques
com privades.
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Hem vist que els centres cada vegada necessiten més suport. Els dotze llits sociosanitaris
no cobreixen la demanda actual de la nostra illa. Com hem especificat en altres apartats
d’aquest treball, 'HRA Cas Serres és el que compleix els requisits i des d’on s’ha articulat
aquesta modalitat d'atencié sociosanitaria a l'illa d’Eivissa. Es el centre historic de
referéncia.

Els altres centres han d’estar preparats per a les necessitats sociosanitaries, que estan
creixent d'una manera important.

La contractacié d’'un geriatre per part de I'IB-Salut i la coordinacié amb |'hospital d’aguts

ha estat un pas excel-lent en el treball que s'esta fent: s'han reordenat els recursos i s’han
rendibilitzat al maxim i, sobretot, s’han reduit les estades a |I'"hospital d'aguts.

- —

SOCIAL SANITAT

Modul residencial Modul dependéncia Modul sociosanitari
o | |
Modul dependéncia | |
Modul sociosanitari Modul sanitari
(Suport dependéncia)
Social ———) Dependéencia ——) Sociosanitari ———) Sanitari

Residencia o centre de dia Residéncia Dependencia

Municipi/Consell Govern/Consell Sociosanitari > HRA
Gestié: Consorci

Concertats Can Blai >
Centres de dia Sant Jordi (pendent obertura definitiva > HRA
Sant Antoni (pendent obertura definitiva) ->



e Serveis:

- Hostaleria, bugaderia,
alimentacié, oci

- Manteniment cognitiu i
funcional

- Cures

- Serveis médics i d'infermeria
a demanda
Atencié primaria

Personal d’atencié directa
Personal d’atencié indirecta
(Propi i contractat)

e Financament:
Usuari
Serveis socials. Dependeéncia
(municipi/ Consell/Govern)

e Regulat:
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Serveis:

Hostaleria, bugaderia,
alimentacié, oci
Manteniment cognitiu i
funcional

Cures

Psicolegs, terapeutes

Serveis medics i d'infermeria
Modul d'atenci6 sanitaria de
suport a la dependeéncia

Personal d'atencié directa

Personal d'atenci¢ indirecta
(Propi i contractat)

Financament:

Usuari

Serveis socials.
(Dependéncia. Govern /
Consell)

e Serveis:

Hostaleria, bugaderia,
alimentacio, oci

Atenci6 sanitaria. Serveis
meédics i d'infermeria 24h
assistencials per a subaguts i
aguditzacions

Complexitat clinica, pal-liatives
Convalescéncia

Manteniment cognitiu i
funcional

Psicolegs, fisioterapeutes,...
Serveis sanitaris i sociosanitaris
Farmacia...

Personal d'atencié directa
Personal d’atencié indirecta
(Propi i contractat)
Personal medic 24 h

Financament:
Sanitari
Usuari

* Regulat: lleis sanitaries

Llei 3/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situaci6 de

dependéncia.

Llei 4/2009, d’'11 de juny, de serveis socials de les llles Balears.

Decret 123/2001, de 19 d’octubre, de definicié i regulacié de les condicions minimes d’obertura i funcionament de
centres i serveis per a persones majors, tant publics com privats.

Decret 66/99, de 4 de juny, pel qual s'aprova el Reglament regulador del Sistema Balear de Serveis Socials.

Decret 86/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableixen els principis generals i les directrius de coordinacié per a
I"autoritzacié i I'acreditacio dels serveis socials d’atencié a persones grans i persones amb discapacitats, i es regulen
els requisits d'autoritzaci6 i d’acreditacié dels serveis residencials de caracter suprainsular per a aquest sector de
poblacié.

5. Consideracions i propostes finals

Detallam a continuacié de manera resumida els resultats que hem plasmat durant aquests
anys i les propostes que llancam.

5.1. Falta de recursos

Veiem clarament una falta de recursos; en aquests moments, I'index de cobertura de places
per a persones grans és del 3,5%, mentre que I'OMS recomana un index minim del 6%.

L'obertura definitiva dels centres de Sant Jordi de ses Salines i de Sant Antoni de Portmany
milloraran aquesta situacio.

La llista d’'espera per ingrés en residéncies és superior a 140 persones.
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A l'illa d’Eivissa falta informatitzar correctament el circuit de llista d'espera i central de
reserva. També hem de tenir en compte com afectara aquesta situacioé la modificacié de
la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencio a les
persones en situacié de dependéncia.

5.2. BVD com a instrument de valoracié

Tenim bons resultats i bones experiéncies en aquest instrument per valorar la dependéncia,
tant en I'entorn del pacient com a I'ambit institucional; ara bé, s’evidencia que es necessita
una valoracio interdisciplinaria de la situacié, no Unicament valoracié de la dependéncia.

5.3. Circuits

Els diferents recursos assistencials depenen de diferents estaments, cosa que fa que s’hagin
de duplicar o fins i tot triplicar els expedients; és necessari un sistema més agil.

Hem detectat que els problemes burocratics administratius poden retardar de manera
significativa I’agilitat en la tramitacié dels expedients; I'agilitat del sistema de dependencia
es trenca entre el temps que va de la valoracié de dependéncia a I'elaboracié del PIA;
es té un grau de dependéncia suficient per tenir dret a rebre ajuda i ens trobam que
Unicament podem fer «contencié». A Eivissa tenim un 32,10% d’expedients en tramit
(627 expedients), xifra prou elevada.

A dia d’avui estam entrenats a treballar en el SISAAD (Servei informatic del sistema per a
I'autonomia i I'atencioé a la dependéncia), si bé falta una coordinacié estricta entre tots els
professionals i les administracions que treballam en aquest ambit.

5.4. Ubicacio correcta de les persones usuaries

Hi ha una tendéncia a la cronificacié dels processos i una nova forma de patir les
malalties. La dependéncia és generada frequentment per problemes de salut i en
aquests casos hem de prioritzar I'atencié fent un ingrés en el centre sociosanitari de
referéncia a les Pitiises (HRA Cas Serres); la contractacié d'un geriatre per part de
I'IB-Salut i la creacié d'una comissié o equip d’'atencié sociosanitari ha fet sorgir un
nou escenari d'actuacié, que ha millorat la coordinacié entre els diferents recursos i la
ubicacié de les persones usuaries.

Es important dissenyar un recorregut més agil entre els diferents nivells assistencials; hi ha un
grup de pacients important que va passant d'un nivell a I'altre i un altre grup que fa el trajecte
de la complexitat creixent. Per tant, la manera més adequada d'optimitzar els recursos és la
correcta ubicacio del pacient en el recurs de la intensitat assistencial que el seu estat requereix.

393
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La manca de recursos a les nostres illes fa que hi hagi un tant per cent important de
persones ingressades a I'HRA Cas Serres d'un perfil totalment social, cosa que al mateix
temps provoca esgotament de recurs sociosanitari i que aquest no estigui optimitzat,
ja que s'utilitza un recurs més car del que es necessita.

5.5. Reordenacié dels recursos

Es fa necessaria la reordenacié dels recursos de les Pititises, tant els sociosanitaris com els
de llarga estada-residencial-dependéncia.

Segons dades de les memories de la Unitat de Valoracio del Consell Insular d'Eivissa presentades
el 2011, les sol-licituds per ingrés urgent d'una placa de residencia varen ser cent deu (110), de
les quals quaranta-una (41) sén casos sociosanitaris que provenen de |I'Hospital Can Misses i
onze (11) sén casos socials que també provenen de I'Hospital Can Misses.

Quasi la meitat dels casos que es tramiten de manera urgent provenen de |'hospital
d’aguts (HCM). Els ingressos als centres via dependéncia poden retardar-se fins a dos anys.

Tot aixo evidencia la necessitat d'un accés al recurs a través d'una valoracié interdisciplinaria
individualitzada, no Unicament la valoracié de dependéncia.

5.6. Escenaris de futur

Proposariem unitats individualitzades per trams d’atencié tant en residéncies com
sociosanitaris. Cada vegada hi ha més patologia cronica dins de les residéncies, motiu
pel qual es necessiten equips d'ajuda i atencié tant als centres sociosanitaris com en
residéncies-dependencia.

Es necessita la creacié de comissions d’ingrés, seguiment i alta.

5.7. Adaptacié a la situacio

Com a resultat d’aquest treball ens surten les questions segtents:

e Quin recurs és l'idoni?

e Quina intensitat de recurs?

e Com ens coordinam?

Ja hem plantejat diverses vegades la necessitat de reordenar els recursos tant sanitaris com

socials, fent plans d'actuacié i adequacié de la xarxa sanitaria-sociosanitaria-dependéncia,
creacio de comissio d’'ingrés, seguiment i alta, i circuits més agils.
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El que si podem confirmar després d'aquest treball compartit és que la col-laboracié
estreta entre els professionals de les diferents administracions és imprescindible per tenir
una visié completa de les necessitats a les nostres illes.
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