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Resum

Les persones han vist com, sense deixar de viure al seu domicili habitual i amb els seus
familiars, ha canviat la seva vida: se senten acompanyades i membres d’un grup, les malalties
no els han fugit pero estan controlades diariament, fan activitats que milloren la seva salut
psicofisica, fan coses interessants que abans no feien o havien deixat de fer, viuen.

Aixi, amb el recull dels testimonis de familiars de persones usuaries, presentam el centre
de dia Reina Sofia, després de I'experiéncia de setze anys des de la seva implantacié dins
els centres socioculturals.

En el fons, les estratégies professionals que desplegam i de les quals parlam en aquest
article es poden resumir amb la frase inicial.

Entre les eines que tenim per aconseguir millorar el benestar de persones grans que
presenten dependencia funcional, la ubicacié del centre de dia dins el centre sociocultural
Reina Sofia destaca en importancia. La convivéncia dels dos serveis dins el mateix espai fisic
ha estat una experiéncia molt innovadora als seus principis, que va provocar interessants
debats sobre la convivéncia entre persones autdonomes i persones dependents, que ha
resultat tenir finalment efectes normalitzadors per al centre i que ens ha permés, a les
persones grans usuaries dels serveis i als professionals que hi fem feina, experimentar el
que avui s'anomena cultura positiva de I'envelliment.

Sistematitzar la intervencié professional, amb el disseny, I'adaptacié i I'actualitzacié dels
protocols i la metodologia de treball, ha estat una prioritat per a tots els professionals que
han format part de I’'equip; aquest article pretén explicar-ne el procés.

Resumen

Las personas han visto como, sin dejar de vivir en su domicilio habitual y con sus familiares,
ha cambiado su vida: se sienten acompafiadas y miembros de un grupo, las enfermedades
no han desaparecido pero estdan controladas diariamente, realizan actividades que
mejoran su salud psicofisica, hacen cosas interesantes que antes no hacian o habian dejado
de hacer, viven.

Asi, con larecopilacion de los testimonios de familiares de personas usuarias, presentamos
el centro de dia Reina Sofia, tras la experiencia de 16 afios desde su implantacion en los
centros socioculturales. En el fondo, las estrategias profesionales que desarrollamos y
de las que hablamos en este articulo, se pueden resumir con la frase inicial. Entre las
herramientas que tenemos para conseguir mejorar el bienestar de personas mayores
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que presentan dependencia funcional, la ubicacién del centro de dia en el centro
sociocultural Reina Sofia destaca en importancia. La convivencia de los dos servicios
en el mismo espacio fisico ha sido una experiencia muy innovadora en sus principios,
que provocé interesantes debates sobre la convivencia entre personas auténomas y
personas dependientes, y que ha resultado tener finalmente efectos normalizadores
para el centro y que nos ha permitido , a las personas mayores usuarias de los servicios
y a los profesionales que trabajamos en ellos, experimentar lo que hoy se denomina
cultura positiva del envejecimiento. Sistematizar la intervencién profesional, disefiando,
adaptando y actualizando los protocolos y la metodologia de trabajo ha sido una
prioridad para todos los profesionales que han formado parte del equipo y este articulo
pretende explicar el proceso.

1. Comencem pel principi

El centre de dia Reina Sofia es va inaugurar I'octubre de I'any 1988 amb el nom: Hogar de
la Tercera Edad Reina Sofia. Depenia administrativament del Ministeri d’Afers Socials del
Govern central.

Comptava amb director, treballadora social, metge, infermera i tres ordenances,
treballadors de I'lMSERSO.

Hi havia dues perruqueries (femenina i masculina) i servei de cafeteria-menjador, a
més d'un servei setmanal de podologia, tots aquests serveis es gestionaven mitjancant
contractes externs.

L'objectiu del centre era I'atencid dilirna a persones grans amb autonomia personal per
participar a les activitats i accedir als serveis.

El personal sanitari, el metge i la infermera, tenien assignada com a funcié principal dur a
terme programes preventius i d'educacié sanitaria.

La treballadora social tenia al seu carrec I'acollida dels nous usuaris, I'organitzacié de
I'atencié individualitzada i la dinamitzacié de grups.

La participacié dels usuaris en la gestié del centre es materialitzava amb I'organitzacio
bianual d'eleccions entre els nous usuaris i usuaries per conformar una Junta de Govern,
regulada amb un reglament propi, anomenat Estatuto bdsico de los centros de la tercera
edad del IMSERSO (Ordre maig 1985). L'Estatuto parla de les modalitats de centres, de
la direccio, dels organs de participacié i representacio, dels usuaris, dels drets i deures i
estableix un régim disciplinari.
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La publicacié del Plan experimental de atencion a personas mayores en régimen de estancia
diurna en centros del IMSERSO, mitjancant circular num. 11/1/92, de 18 de novembre, va
fer que els professionals del centre redactassim un primer projecte d'implantacié del nou
servei dins el centre i que s'iniciassin les gestions per fer les obres d’adequacié de les
infraestructures del centre i la supressio de les barreres arquitectoniques (instal-lacié d'un
ascensor, construccié d'un bany geriatric i dos banys de personal).

El mes de juliol de I’'any 1995 s’implanta com a programa experimental el servei d’estades
ditrnes a la Llar Reina Sofia, amb una oferta de vint places. El servei funcionaria els dies
feiners, de dilluns a divendres, de les 9.00 a les 17.00.

Pel que fa a la plantilla, es va augmentar a sencera la mitja jornada del metge i de la
infermera i es va fer una contractacié externa amb Creu Roja de tot un equip professional
(terapeuta ocupacional, treballadora social, dues auxiliars d’infermeria, una monitora de
temps lliure, un xofer i un acompanyant del transport), a més a més de la dotacié d'un bus
adaptat per al transport de persones dependents.

L'any 1996 es transfereixen els serveis de I'lMSERSO a la CAIB i es crea I'IBAS (Institut Balear
d’'Afers Socials).

El mes de novembre de I'any 1999, a partir de la consideracié que el nou servei s’havia
consolidat, atesa la valoracié positiva del seu funcionament i la demanda de places
pendents d'atencid, s'augmenta a vint-i-cinc I'oferta de places i es contracta una nova
auxiliar d'infermeria a jornada sencera.

Per la seva banda, I'equip de professionals comen¢am una feina de reflexié i d’intent de
sistematitzar els processos d’intervencié al servei d’estades diGirnes, que culmina I’any 2002
en la publicacié per part de I'IBAS del llibre Els serveis d’estades dilirnes per a persones
majors amb dependéncia. L'equip de professionals del centre és el redactor de la segona
part de I'obra, en la qual es presenta el seu model d’organitzacié.

L'IBAS va gestionar els serveis del Govern adrecats a les persones grans fins al gener de
2004, data en qué desapareix I'IBAS i es transfereix gran part de la seva gestio al Consell
de Mallorca, que crea I'ISSEM per a la gesti6 de tots els serveis socials.

Des de juny de 2007, I'Institut es reorganitza, se’'n separen les competencies d’esports i
passa a ser I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS).

L'any 2010 el Consell de Mallorca assumeix competéncies en matéria de valoracié (a partir
de la Llei 39/2006 de promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones en situacié
de dependéncia) i I'lMAS crea I’Area de la Dependéncia i Foment de I’Autonomia.
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El mateix any el centre s'integra dins la Xarxa d'atencié a la dependeéncia del Govern de
les llles Balears com a centre de dia especialitzat en dependeéencia funcional, si bé aixo no
suposa que deixi de ser gestionat per I'lMAS. A partir d’aquest moment, totes les persones
que ingressen com a nous usuaris ho fan des del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a
la Dependencia (SAAD) i I’equip técnic del centre deixa d’intervenir en la valoracié inicial
(previa a I'ingrés) de les persones sol-licitants.

Al llarg de tot aquest temps de feina i d’acumulacié d'experiéncia, els professionals hem
intentat no deixar de banda I'adequacié de la metodologia i dels instruments de feina i
actualitzar el model presentat I'any 2002. La reflexié sobre la convivéncia del centre de
dia i el centre sociocultural apareix molt sovint a les reunions de I'equip per observar-ne
els resultats i aplicar-hi, si cal, mesures correctores, sempre en la linia de la normalitzacié
i de la integracio.

Atesa la diferenciacié de conceptes entre estada dilGrna i centre de dia que fa el Libro
Blanco de la dependencia (IMSERSO 2004) i el Cataleg de Serveis de la Llei 39/2006, varem
comengar a parlar de centre de dia (definit com a servei terapéutic especialitzat al Libro
Blanco) enlloc de servei d’estades dilirnes.

2. El centre Reina Sofia avui

En aquests moments, el centre Reina Sofia atén vint-i-cinc persones amb dependéncia
funcional i, alhora, funciona com a centre sociocultural per a persones grans.

Com a centre de dia sociocultural per a persones grans, té la finalitat de promoure i
organitzar activitats primordialment de caire cultural i de foment de la convivénciail’ajuda
mutua, per possibilitar un envelliment satisfactori. Té com a objectius fomentar I'autonomia
personal i prevenir la dependéncia, potenciar I'autoestima, afavorir el manteniment actiu
del cos i de la ment, facilitar habits saludables i promoure el desenvolupament de la
capacitat creativa i artistica.

En poden ser usuaris les persones més grans de seixanta anys, conjuges o parelles de fet i
els pensionistes més grans de cinquanta-cinc anys.

Es mantenen els serveis per als socis i socies i s’ha augmentat molt considerablement
I'oferta d'activitats: ioga, tai-txi, gimnastica, ball de salé, teatre, pintura, dibuix, ceramica,
punt mallorqui, pintura damunt tela, cuina, cant coral, aula d’'informatica (des de gener
de 2003, per conveni de col-laboracié amb Fundacié la Caixa).

| com a centre de dia per a persones grans amb dependéncia funcional ofereix serveis
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d'acollida i suport, amb finalitat terapéutica i rehabilitadora, aixi com assisténcia per a les
activitats de la vida diaria, de manera que facilita a les persones grans la permanéncia en
el seu entorn familiar habitual.

S'hi accedeix per la Xarxa d’Atencié a la Dependéncia del Govern de les llles Balears.

Pel que fa a I'equip de professionals, s’ha suprimit la placa de metge i esta en procés la
creacié d’una nova placa de fisioterapeuta per al centre de dia.

Part de I’equip de professionals del centre es manté mitjancant contractacié externa.

La creacié del SAAD i la integracié del centre de dia dins la Xarxa d'Atencié a la
Dependencia del Govern de les llles Balears ha suposat un canvi en el model de feina
de I'equip professional i encara actualment ens trobam immersos en procés d'adaptacio.
El fet de no intervenir en la valoracié prévia de les persones sol-licitants de placa ens
ha duit a centrar molt més les intervencions professionals en I'observacié/valoracié del
periode de prova dels nous usuaris i en el disseny del PIA.

2.1. El centre de dia: definicio del servei i del perfil dels usuaris

La relacid, tot i que es guia pels principis de la professionalitat, vol fugir de relacions
tecnificades. Intentar aconseguir un ambient de cordialitat, simpatia, amabilitat, to-
lerancia, respecte i comprensid, dins d’un context distés i amb bon humor, és tan im-
portant per als nostres equips com elaborar un diagnostic adequat o un bon programa
d’atencio individual.

De la publicacié Els serveis d’estades diiirnes per a persones majors amb dependéncia
(part ll, sobre els principis del centre de dia), IBAS 2002.

2.1.1. Les caracteristiques que defineixen el servei:

e El centre de dia ofereix serveis d'acolliment i suport, amb una finalitat terapeutica i
rehabilitadora, aixi com assisténcia per a les activitats de la vida diaria per facilitar a les
persones grans la permaneéncia en el seu entorn familiar habitual.

e En son destinataries les persones més grans de seixanta anys, o de cinquanta-
cinc si sOn pensionistes, que convisquin amb els seus familiars i estiguin afectades
d'algun problema de salut fisic. L'atencié a les persones usuaries s'organitza a
partir de la confeccié d’un Programa Individual d’Atencié (PIA) per part de I'equip
professional, per tal d'oferir una atencié integral que abraca les arees social,
sanitaria i funcional.
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e El transport adaptat del centre es considera un servei complementari que es concedeix
a les persones usuaries segons la valoracié sociofamiliar de I'equip técnic i la ubicacié
dels seus habitatges.

e La permanéncia de les persones usuaries es manté mentre la situacié s'adapti al seu
programa individual d'atencid; I'agreujament dels problemes de salut que augmentin
la seva dependéncia, els canvis en la situacié familiar i els problemes de conducta sén
fins ara els motius de baixa i derivacio a altres serveis més adients.

2.1.2. Sobre el perfil de les persones usuaries:
Parlam de perfil a partir de dos criteris basics: I'entorn i la dependéncia.

Entenem el centre de dia com a recurs adient per a les persones que conviuen en el seu
entorn habitual i reben I'atencié adequada que la seva dependeéncia requereix de part de
la familia, pero sense descartar el suport formal.

Els professionals del centre de dia Reina Sofia entenem que aquests han d’estar especialitzats
i s'han d’organitzar per perfils. Per les caracteristiques del tractament que requereixen, s'ha
de distingir entre les persones amb deteriorament cognitiu i les que no en presenten.

Les caracteristiques estructurals i ambientals del centre de dia Reina Sofia, ubicat dins
les dependencies d'un centre sociocultural per a persones grans, varen determinar que
les persones usuaries d’aquest havien de tenir un perfil de dependéncia funcional i que
s'havien de posar les mesures per facilitar la interaccio. El perfil fisic s'adaptava molt més
bé a les caracteristiques fisiques, socials i organitzatives del centre.

3. Les referéncies normatives

Ens remuntam a cinc anys abans de la publicacié del Plan Experimental de I'lMSERSO per
trobar legislacié i mesures reguladores de I'organitzacié de serveis per a persones grans
que els permeti mantenir-se al seu domicili i entorn social:

e Llei9/1987, del Govern Balear d’11 de febrer, d’accié social; posa en marxa un conjunt
d’accions de proteccié social publica adrecades a facilitar el desenvolupament de
les persones i dels grups, a satisfer mancances i a prevenir i pal-liar els factors i les
circumstancies que produeixen marginacié i exclusié social. El punt ¢) de I'article
10, sobre els serveis socials especifics diu: D’assisténcia a la Tercera Edat, per tal
d’assegurar el benestar dels ancians, d’afavorir-ne el manteniment en el seu entorn
habitual de vida i d’evitar-ne la marginacio.
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e El Plan Gerontoldgico, pla estatal redactat I'any 1991 per iniciativa del Ministeri
d'Afers Socials, amb la participacié del Ministeri de Treball i Seguretat Social, fa una
molt important contribucié a articular i a donar rigor a les politiques socials envers les
persones grans:

Area de Servicios Sociales. Objectivo general 3: Promover la salud de los mayores y mejorar
su bienestar fisico, psiquico y social.

Area de Servicios Sociales. Objetivo general 7: Ofrecer unos servicios sociales idéneos
para dar respuesta a las necesidades de las personas mayores, potenciando sobre todo
el desarrollo de aquéllos que propician su autonomia personal, la permanencia en el
domicilio y la convivencia en su entorno habitual de vida.

e Lacirculardel'IMSERSO num. 11/1/1992, de 18 de novembre, publica el Plan experimental
de atencion a personas mayores en régimen de estancia diurna en centros del IMSERSO.

¢ Pla Integral de les Persones Majors, iniciativa de la Direccié General d'Accié Social de
la Conselleria de Presidéncia del Govern de les Illes Balears, aprovat pel Parlament
el novembre de 1998. Es presenta com un pla especific per a les Balears que en el
plantejament teoric fa molt d'émfasi en la recomanacié de crear formules de
participacié activa de les persones grans i també dels professionals en el disseny dels
models d’intervencié/atencié de les persones grans:

Afavorir i fer viable la permanéncia de les persones majors en el seu domicili i entorn
natural proveint de serveis la comunitat (objectiu general nim. 5). Promoure la creacié de
serveis d’estades dilirnes en els centres de dia amb la transformacié de recursos existents
o la creacié de nous (objectiu especific nim. 5.4).

e El Pla Estrategic de les Persones Majors de les llles Balears de I'any 2001, al capitol 3,
presenta un Diagnostic social dels centres de dia.

e Publicacié d’Els serveis d'estades diiirnes per a persones majors amb dependéncia (IBAS
2002). L'equip del centre Reina Sofia publica la proposta concreta d'un model de servei
d’estades dilrnes: la definicid, les caracteristiques, els recursos humans i professionals, els
documents de sistematitzacié de la feina i els instruments de valoracié i seguiment.

e 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, del territori de les llles Balears, en el seu Titol I, art. 2 i
en especial en el seu Titol I, defineix els centres de dia, els seus objectius, les seves
funcions, els seus usuaris, la pérdua de condicié d'usuari, les condicions materials i
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arquitectoniques especifiques i els requisits del personal, per complir amb qualitat
les seves comeses i per ser autoritzada la seva creacio, obertura i funcionament
continuat.

e La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i
atencié a les persones en situacié de dependéncia crea el Sistema d'Atencio a la
Dependéncia (SAAD), la qual cosa suposa un canvi en els protocols del centre, que
passen a ser determinats pel nou sistema. La Llei relaciona els centres de dia per
a persones grans al cataleg de serveis (article 15) i els defineix com a servei que
ofereix una atencié integral durant el periode dilirn a les persones en situacio
de dependéncia, amb I'objectiu de millorar o mantenir el millor nivell possible
d’autonomia personal i donar suport a les families o cuidadors. En particular
cobreix, des d’un enfocament biopsicosocial, les necessitats d’assessorament,
prevencid, rehabilitacid, orientacio per a la promocié de I'autonomia, habilitacié
o atencid assistencial i personal (article 24.1).

e Llei 4/2009 d'11 de juny, de serveis socials de les llles Balears, en el capitol lll, article
21, defineix que les Prestacions Técniques sdn els serveis i les intervencions que duen a
terme els equips professionals que s’adrecen a la prevencid, el diagnostic, la valoracid, la
proteccid, la promocio de I'autonomia, I'atencid i la insercid de les persones, les unitats
de convivéncia i els grups en situacié de necessitat social, i fa referéncia a I'atencié
ditirna com a prestacié técnica.

4. Diagrama de flux

TREBALLADORA SOCIAL INFERMERA TERAPEUTA OCUPACIONAL ALTRES

ACOLLIDA
USUARI/A
v
v v v
INICI INICI INICI
TRACTAMENT TRACTAMENT TRACTAMENT
v v v
VALORACIO VALORACIO VALORACIO
PERIODE DE PROVA PERIODE DE PROVA PERIODE DE PROVA
v v v
ELABORACIO ELABORACIO ELABORACIO
DEL PIA DEL PIA DEL PIA

continua
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5.1. Programa d'intervencié en equip: disseny del PIA
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El Programa Individual d'Atencio és el document en que I’'equip professional conjuntament,
a partir de la valoraci6 psicosocial i funcional, proposa els objectius a aconseguir amb cada
persona usuaria del programa.

De manera orientativa, hi ha establert un temps d’entre dues i tres setmanes per enllestir
el document i comencar el procés d’analisi amb tot I'equip i de presentacié a la persona

usuaria i a la familia.

Els punts de partida son:

e El diagnostic de cada professional, a partir dels informes rebuts, les entrevistes, si cal,
amb la persona usuaria, els cuidadors i altres professionals de referéncia, aixi com els
resultats de les escales de valoracié especifiques.

e L'observacié del procés d'integracié del nou usuari a la dinamica del centre, amb
les aportacions de les auxiliars d'infermeria, el monitor ocupacional i el personal de

transport (si n'és usuari/a).
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A partir de les intervencions des de cada area professional (infermeria, terapia ocupacional
i treball social), el PIA marca els objectius a aconseguir per millorar la qualitat de vida de
cada persona usuaria.

Una vegada que el document s’ha revisat i analitzat amb tot I'equip, es convoca una
reunié amb la persona usuaria i els seus familiars cuidadors per fer-ne la presentacio,
conéixer la seva opinid i, finalment, consensuar-lo amb ells. Consensuar per a nosaltres
implica comptar amb el compromis d’usuaris i familiars de participar en el procés; per tant,
cal que I'entenguin, I'acceptin i assumeixin la seva part d'implicacié.

El Programa Individual d’Atencié és un document viu que es va modificant o bé per les
circumstancies vitals de cada persona o bé per les intervencions professionals; tot i que es
van fent les anotacions pertinents en funcié de les circumstancies i de les intervencions
que aquestes requereixen, es revisa formalment amb la persona usuaria i la familia cada
sis mesos.

5.2. Programes d’intervencié des de treball social

la treballadora social del centre és la professional de referéncia quant a la informacioé i a
la coordinacié amb altres serveis i professionals de I'ambit sociosanitari.

D’acord amb el SAAD, és la que coordina els ingressos i les baixes del centre de dia.
També actua d’enllag-coordinacié entre el centre de dia i el centre sociocultural, intervenint
directament, conjuntament amb el terapeuta ocupacional en les estrategies d'integracié
de persones del centre de dia en activitats del centre sociocultural.

Objectius de la intervencio social:

1. Valorar I'adequacio inicial de la necessitat personal del programa

2. Detectar la capacitat i disponibilitat familiar (prevenir claudicacions)

3. Propiciar I'admissié de I'usuari des d'una perspectiva normalitzada

4. Afavorir la implicacié de la familia en el procés

5. Facilitar la integracié de l'usuari en la vida del centre

6. Obtenir el coneixement continuat de I'ajust i la pertinenca del recurs a la situacié-
problema
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7. Promoure la dimensié comunitaria en la intervencié
8. Col-laborar de manera continuada amb I'equip d’intervencid
5.2.1. Programa d'acollida

Atesa la intervencio directa en la informacio inicial sobre el centre de dia i la forma d’accés,
la treballadora social del centre és el professional de referéncia per als nous usuaris i
familiars en el moment de I'ingrés.

OBJECTIUS

e Organitzar els nous ingressos, en coordinacié amb els professionals i serveis.

e Afavorir una bona integracio.

e Fer el sequiment del periode de prova.

¢ Dissenyar el Programa Individual d’Atencié, conjuntament amb els altres professionals
de I'equip.

ACTIVITATS

e (Citacio.

e Préviamenta l'ingrés previst i conjuntament amb la resta de I'equip técnic, es manté una
reunio de presentacié del nou/nova usuari/a a les auxiliars, a la infermera i al monitor
ocupacional. La persona no hi és present i es trasllada als professionals que hi han
d'intervenir la informacié rellevant sobre el nou usuari i els objectius que inicialment es
plantegen mentre es dissenyi el PIA.

e Entrevista d'acollida amb el nou usuari i el familiars cuidadors: presentacié dels
treballadors dels centre i orientacié en I'espai: visita a les instal-lacions del centre.

¢ Intervencions de seguiment del procés d'integracio; les caracteristiques de cada nova
persona usuaria determinaran les intervencions necessaries: observacid, entrevistes amb
I’entorn de I'usuari, reunions amb els professionals de I’'equip i/o entrevistes amb |'usuari.

5.2.2. Programa d'intervencié amb families
Tot i que la intervencié amb les families de les persones usuaries del centre és un programa
transversal en el qual hiintervenen tots els professionals, la coordinacié de les intervencions

és responsabilitat de la treballadora social del centre.

Parlem de tenir cura dels que cuiden quan oferim des dels nostres serveis suports que
complementin la feina que desenvolupen les persones cuidadores.

L'objectiu de I'equip del centre de dia és incorporar els familiars al pla de cures i
desenvolupar programes especifics per tal que es mantinguin.
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Cal avaluar inicialment la carrega dels cuidadors amb I'objectiu de oferir-los els suports
adients per reduir-la i evitar la claudicacié, aixi com prevenir els conflictes familiars
relacionats amb el rol de cuidador.

Com a equip entenem que les circumstancies individuals de cada usuari i familia
determinaran les arees d’intervencié professional: en cas de suport instrumental, per
exemple, sera el terapeuta ocupacional de I'equip el professional encarregat de treballar
amb aquesta familia o en cas d'organitzacio del pla de cures ho sera la infermera.

Les arees relacional i psicoafectiva son les d'intervencio des de treball social.

L'objectiu general de la intervencié amb les families és afavorir la conciliacié entre la vida
familiar i professional.

OBJECTIUS ESPECIFICS:

e Afavorir la col-laboracié de la familia amb el centre.

e Oferirinformacio, orientacio i assessorament sobre recursos formals per compartir les cures.

e Proporcionar coneixements i habilitats per afrontar les cures amb les més bones
condicions.

e Dotar la familia d’estrategies per reduir I'estrés: técniques de relaxacio i d'organitzacié
del temps, interpretacio i expressié d’emocions, entrenament en maneig i resolucié de
problemes.

e Proporcionar estrategies per compartir les cures amb altres membres de I'entorn familiar.

ACTIVITATS

e Avaluacio inicial de la carrega de la persona cuidadora, utilitzant I'escala de Zarit.

e Entrevistes individuals de suport emocional.

e Mobilitzacié dels recursos complementaris i dels serveis d'atencié especifics: ajuda a
domicili, estades temporals.

e Organitzacié de sessions grupals de formacié (amb la participacié dels professionals de
I'equip i també externs).

e Organitzacié d'espais de trobada facilitadors dels quals pugui sorgir un grup
d’autoajuda.

¢ Informar sobre activitats externes adrecades a persones cuidadores (tallers dels centres
de salut, conferéncies o publicacions d’interes).

e Recollir les propostes d'activitats dels cuidadors i afavorir que es puguin dur a terme.

La intervencié amb les persones cuidadores depén de la disponibilitat i de les demandes
d'aquestes. En la nostra experiéncia, les intervencions a nivell individual sén constants en
el temps, mentre que les de grup varien segons les caracteristiques dels familiars d'una
determinada etapa.
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El perfil de familiar cuidador gran i jubilat és el més participatiu i demandant d’activitats
de grup; en canvi, els cuidadors més joves, amb activitat laboral i altres carregues
familiars, demostren menys interés per les activitats grupals i demanen intervencions
individualitzades ajustades a la seva disponibilitat de temps.

L'equip, tenint en compte I'observacié anterior i sense perdre la perspectiva que les
activitats grupals amb familiars poden tenir efectes molt positius, desplegam les estratégies
necessaries per organitzar-les en el moment i amb la freqliéncia que ens garanteixin les
més altes possibilitats d'éxit.

5.2.3. Programa de coordinacié del transport

Fins al moment actual, el centre de dia no es troba territorialitzat. Tot i que la tendéencia
és que en el futur les persones usuaries siguin residents d'una determinada zona
geografica propera al centre, ara poden venir persones residents a qualsevol barri de
Palma i, fins i tot, a un altre municipi (cal tenir en compte que el centre esta gestionat
pel Consell Insular).

Aquesta caracteristica determina que l'equip técnic té la competéncia de valorar la
concessio del transport als usuaris que ho sol-liciten.

Els criteris que s'avaluen per valorar la concessié sén:

e Ubicacio de I'habitatge (aquesta dada és en part excloent, ates que en els casos de viure
fora dels itineraris fixats se’ls ofereix només la possibilitat d'utilitzar un dels punts de
recollida).

e El grau de dependéncia (una persona amb un grau de dependéncia elevat té moltes
dificultats per desplagar-se en un transport no adaptat).

e La disponibilitat dels cuidadors.

Pel que fa a I'organitzacié i al funcionament, els criteris fonamentals son:

* Que els trajectes no suposin per a cap usuari més de quaranta-cinc minuts de durada.
¢ Que tant a I'anada com a la tornada els usuaris han d’estar acompanyats.

Tot i que intervé en el procés global de valoracio, correspon a la treballadora social aportar
a I'equip les dades referides al tercer criteri de valoracio.

OBJECTIUS
e Valorar la necessitat de transport
¢ Informar del funcionament del servei
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e Coordinar els horaris

e Aportar al personal del transport la informacié necessaria sobre les persones usuaries
per desenvolupar la seva feina

e Recollir aportacions, suggeriments i demandes dels usuaris i familiars

e Resoldre conflictes

ACTIVITATS

e Estudi de la xarxa familiar pel que fa a la necessitat de concedir el servei de transport:
redaccié d'un informe social.

e Entrevista inicial amb les noves persones usuaries i els seus cuidadors per informar-
los detalladament dels horaris i llocs de recollida de cada un, aixi com sobre el
funcionament del servei (se'ls entrega un full amb el protocol de funcionament del
servei de transport: niumero del teléfon mobil per a avisos 24 hores/actuacié en cas de
retards o avancos en els horaris/actuacié en cas de no haver-hi la persona cuidadora
al lloc de recollida).

e Reunions periodiques amb el xofer i I'acompanyant per fer el sequiment del servei.

e Intervencions per resoldre incidéncies o conflictes.

e Programar les noves altes i ajustar, si cal, les rutes establertes fins al moment.

e Recollir el grau de satisfaccié del servei per part dels usuaris i familiars cuidadors (fins
ara no s'han passat questionaris de satisfaccié i aquesta dada es recull a la reunié de
seguiment del PIA).

e Coordinacié amb els professionals del servei d'ajuda domiciliaria si també intervenen
en la preparacié dels usuaris per anar al centre de dia i/o tornar-ne.

5.2.4. Programa de coordinacié del voluntariat

L'IMAS té un programa especific de captacié i suport de les persones voluntaries dels
centres de gent gran de gesti6 directa.

Per aixo, les persones que sol-liciten fer voluntariat al centre de dia sén derivades al
servei de I'IMAS, que té cura de valorar-ne I'aptitud, donar-los formacioé especifica inicial i
periodica, tramitar-los I'asseguranca pertinent, aixi com assignar-los el centre.

A partir d’'aquest moment, en coordinacié amb l'equip, la treballadora social que
fa I'acollida a les persones voluntaries acorda amb elles els dies i les hores que hi
dedicaran i quina sera la seva funcié, i les presenta a la resta dels professionals i a les
persones usuaries. També fa periodicament el seguiment de I'assisténcia i la valoracié
de l'activitat.

L'espai d'intervencié de les persones voluntaries se situa en les tasques complementaries a
les dels professionals de I'equip: escoltar i acompanyar sén les funcions primordials.
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A la practica, el suport a les activitats dirigides pel terapeuta ocupacional i el monitor
ocupacional és la tasca que I'equip assigna als voluntaris i, per aixo, cal que disposin d'una
bona informacio sobre el funcionament del centre de dia, participin en espais de trobada
amb els professionals del centre i disposin dels coneixements necessaris sobre les persones
usuaries quant a mobilitat, habilitats i els altres aspectes que sigui important que coneguin
per complir la seva funcié.

OBJECTIUS

¢ Informar sobre el programa de voluntariat de I'IMAS i difondre’l

e Acollida de les persones voluntaries del centre de dia

e Coordinar amb I'equip professional el disseny dels programes d’activitats dels
voluntaris

e Donar suport i fer el seguiment

ACTIVITATS

e Entrevistes d’acollida

e Suport a la integracié dels nous voluntaris

e Entrevistes de seguiment: valoracié dels aspectes practics i del motivacional

e Participar a les reunions de coordinacié del programa de voluntariat de I'lMAS

e Recollir els suggeriments i les aportacions dels voluntaris

e Participar amb I’'equip de professionals en I'organitzacié d’activitats extraordinaries
(sortides a I'exterior, festes, tallers especifics) i coordinar la participacié dels voluntaris

e Resolucié de conflictes

5.3. PROGRAMES D'ATENCIO SANITARIA

Fer feina a un centre de dia és una experiéncia molt enriquidora. Parlam d’'una poblacié
d'edat avancada i dependent, amb poca interaccié social, a la qual I'ingrés al centre de dia
suposa un canvi considerable en la seva vida; un conjunt de circumstancies que els tornen
a motivar i ens ajuden a poder intervenir per millorar la seva salut.

La caracteristica del centre Reina Sofia, com a centre sociocultural i a la vegada centre
de dia, dona l'oportunitat de comptar amb una infermera tota la jornada, aixo implica
disposar de temps per fer les cures i de les condicions adients per atendre les necessitats
relacionades amb salut que plantegen les persones usuaries.

Les intervencions d’'infermeria dins el centre de dia tenen tres pilar basics:
*La predisposicid i acceptaciéo de les persones usuaries a participar activament en el

procés de millora i manteniment de la salut, sempre des del respecte a la seva dignitat i
autonomia per decidir.
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*La implicacié del cuidador principal és primordial per aconseguir la necessaria interaccio
centre de dia/domicili.

*La col-laboracié de les auxiliars amb les cures és el tercer pilar del bon funcionament, que
requereix disposar d'un espai organitzat per a la coordinacié.

5.3.1. Programa d’acollida

Té com a finalitat basica recopilar les dades de salut i explicar el funcionament del centre
a nivell sanitari i les pautes a seguir.

OBJECTIUS

e Tenir una historia actualitzada, amb les dades de salut de cada usuari

¢ Informar els nous usuaris i curadors dels rols de I'equip sanitari dins el centre de dia
e Establir la comunicacié amb els curadors principals

e Establir coordinacié amb les infermeres del centre de salut de cada usuari

ACTUACIONS

¢ Planificacio i realitzacié de la primera entrevista d’'acollida amb el nou usuari i els
curadors principals

¢ Recollida de dades de salut: medicacio, dieta, control d’esfinters, patologies croniques i
habits higiénics

e Explicacio i presentacié detallada dels programes d’infermeria

e Explicacio en detall de questions basiques d'organitzacié i funcionament

5.3.2. Programa d’atencions basiques d’infermeria

En base a les caracteristiques propies de la poblacié que atenem, s’ha demostrat que és
imprescindible sistematitzar de manera metodica la presa de constants vitals, establir
controls antropomeétrics periodics, valorar el nivell cognitiu i fomentar una bona adheréncia
al tractament farmacologic, establint les mesures necessaries per prevenir, minimitzar o
corregir problemes de salut.

Es evident, i ja hi hem fet referéncia anteriorment, que la comunicacié constant amb els
familiars curadors resulta fonamental per obtenir bons resultats en les intervencions,
pero també ho és el contacte amb els centres de salut que atenen els usuaris. Ates
que no hi havia establerts espais de coordinacié organitzats institucionalment, hem
comencat per iniciativa propia a establir contactes amb les infermeres de referéncia dels
usuaris del centre de dia, la qual cosa ens permet fer el seguiment de les actuacions i no
duplicar-les.
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OBIJECTIUS

e Educaci6 sanitaria

e Disminuir complicacions i sequUeles de les patologies existents

e Detectar casos d’automedicacio i poca adheréncia als tractaments
e Administrar els medicaments prescrits als usuaris

e Valorar i fer el sequiment del nivell cognitiu

e Formar les persones curadores en les atencions sanitaries basiques
e Potenciar el maxim nivell d'independéncia dels usuaris

ACTUACIONS

e Valoracio inicial i periodica de cada usuari

e Prescripcio del pla de cures d’infermeria

e Seguiment i control de la presa de medicacié

e Presa peridodica de constants

e Avaluacio periodica de les capacitats cognitives, mitjancant el Mini-mental

e Establir estratégies per prevenir I'automedicacio (entrevistes individuals i tallers grupals)

e Comunicacié oral i/o per escrit amb els familiars curadors i amb les infermeres dels
centres de salut sobre I'evolucié de cada usuari

e Derivacio als serveis d'urgéncia en cas de necessitat

e Coordinacié de les actuacions sanitaries amb auxiliars d'infermeria

e Coordinacié de les actuacions sanitaries amb el terapeuta ocupacional

5.3.3. Programa d’higiene

La higiene adequada, aixi com la bona hidratacié en les persones grans, garanteixen
la prevencié d'alteracions importants de la salut, alhora que fomenten I'autoestima i
afavoreixen les relacions interpersonals, evitant |'aillament social.

OBJECTIUS

e Valoracié integral del habits higiénics dels usuaris

¢ Planificar pautes d’higiene adaptades a cada usuari

e Detectar i corregir habits inapropiats

e Fomentar el coneixement sobre la importancia dels bons habits

e Prevenir alteracions en la integritat de la pell i infeccions

e Potenciar el maxim nivell d’autonomia per a I'endreg personal dels usuaris

ACTUACIONS

e Examinar I'estat higiénic integral dels usuaris

e Planificar els banys que es donaran a les instal-lacions del centre, juntament amb les
pautes adaptades a les caracteristiques de cada usuari
e Supervisar les intervencions de les auxiliars en la higiene dels usuaris
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e Organitzar tallers d’educacio sanitaria adrecats a usuaris i familiars curadors
e Recomanacions quant a sabons a utilitzar, hidratants i roba i calcat apropiat i sequr

5.3.4. Programa alimentacié i nutricio

L'alimentacié diaria dels usuaris en el centre esta supervisada per infermeria. La dieta és
equilibrada i adaptada a les necessitats de cada usuari (blana, diabetica, hiposodica, etc).
Als cuidadors se’ls comunica el menu mensual perque puguin completar la dieta a casa.

Un punt molt important en I'alimentacié és aconseguir potenciar que les persones usuaries
s'alimentin de manera autonoma dins les seves limitacions. Aixo és treball de la infermera
i del terapeuta ocupacional, conjuntament amb les auxiliars.

L'alimentacio és el primer pas per aconseguir una adequada qualitat de vida de les persones, les
condicions de vida familiars, socials i economiques influeixen sobre els habits alimentaris, per
aixo la relacié entre alimentacié i salut s'ha d’abordar des d’un enfocament multidisciplinari.
L'existencia de patologies croniques s'accentua amb I'edat avancada, per la qual cosa els habits
alimentaris es veuran modificats. La malnutricid, tant per excés com per defecte, és frequent
en aquesta etapa i fa que el treball de supervisio per part d'infermeria sigui prioritari.

OBJECTIUS
e Valorar els habits d'alimentacié dels usuaris
e Detectar i corregir habits inadequats
¢ Planificar les dietes adaptades a les caracteristiques de cada usuari
e Fomentar una hidratacié adequada
e Fomentar els coneixements sobre alimentacioé i nutricié
e Potenciar el maxim nivell d'autonomia dels usuaris per a I'alimentacié i hidratacio

ACTUACIONS

e Examinar I'estat nutricional i d’hidratacié de cada usuari

¢ Modificar les dietes en cas de necessitat

e Dissenyar els menus mensuals

e Establir pautes d’hidratacié

e Organitzar xerrades sobre alimentacié amb usuaris i curadors
e Assessorar el personal de cuina

5.3.5. Programa d’eliminacié
La incontinéncia urinaria és un problema de gran incidéncia en la gent gran, deteriora la

qualitat de vida, limita I'autonomia personal, provoca alteracions en la integritat de la
pell, té importants repercussions psicologiques i socials, com baixa autoestima o aillament
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social, i provoca un enorme abast sanitari.

Es important resaltar que la incotinéncia no és un fenomen normal de I’envelliment. Les
causes de la incontinéncia poden ser transitories o establertes i es poden classificar en
diversos tipus: d’'esforg, d'urgéncia, per vessament, o mixta.

Les limitacions i dependéncies en relaci6 amb la mobilitat poden contribuir a una
incontinéncia urinaria quan existeixen dificultats per accedir al lavabo i, si hi ha barreres
arquitectoniques, el problema s’agreuja encara més.

OBJECTIUS

e Valorar el tipus d'incontinéncia que presenta |'usuari

e Valorar I'administracié de tractament farmacologic especific per al tractament de la
incontinéncia

e Mantenir la integritat de la pell en la zona perineal

o Afavorir el benestar fisic i psiquic dels usuaris

e Oferir educacio sanitaria sobre el control d’esfinters als usuaris i cuidadors

ACTUACIONS

e Coneéixer el patré d’eliminacié de cada usuari

e Planificar les cures en relacié amb els habits d’eliminacié de cada usuari
e Controlar periodicament les caracteristiques de |'eliminacio

e Proporcionar habits higiénics necessaris associats a la incontinencia

e Realitzar tallers d’entrenament vesical

5.4. Programes de terapia ocupacional

Des de I'inici, el Centre de dia Reina Sofia i la Terapia Ocupacional comencaren a fer
les primeres passes conjuntament; tot i el desconeixement general i |'escassa preséncia
de professionals d’aquesta disciplina als serveis de les llles Balears en aquell moment, la
terapia ocupacional ha format part de I'organigrama de I'equip técnic; s'ha evidenciat
aixi la necessitat, utilitat i importancia d'aquesta disciplina en el desenvolupament d’una
filosofia de prevencié, millora i acompanyament sense la qual no s’entendria I’evolucid i
el reafirmament en els objectius generals del centre de dia Reina Sofia.

Alhora, també demostra I'experiencia, la solidesa, aixi com les fortes inquietuds del
conjunt de professionals que formaven part de la Llar Reina Sofia, per donar resposta a les
necessitats de les persones grans.

Les persones grans i els familiars cuidadors han estat la base i I'objectiu de tots els
programes que s’han desenvolupat al llarg d’aquest temps. La terapia ocupacional,
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mitjancant la valoracié de les habilitats motores, cognitives, perceptives i psicosocials de
les persones grans, ha establert un conjunt de programes que estan en revisié i adequacié
constant al llarg d'aquest temps.

Per tal de dur a terme els programes de terapia, dissenyats i dirigits pel terapeuta
ocupacional del centre, es necessita la intervencié constant i directa de les tres Auxiliars
d’Infermeria, aixi com del Monitor Ocupacional.

La responsabilitat, coordinacié i professionalitat d’aquestes figures permeten desenvolu-
par amb éxit els diferents programes entre el grup d’usuaris del servei d’estades ditrnes.

Com a objectiu general del terapeuta ocupacional dins el centre de dia i els seus programes,
hi ha el manteniment de la maxima independéncia de I'usuari per tal de dur endavant el
desenvolupament de les activitats de la vida diaria (AVD).

La metodologia de feina s’adapta segons necessitats i objectius al treball grupal o
individual amb I'usuari, aixi com la integracié dels familiars dins el procés de feina. Aquesta
metodologia de feina escenifica un situacié en qué I'usuari i els seus familiars esdevenen el
primer i més important; alla on van dirigits tots els objectius, recursos i esforcos.

Programes d’intervencié de terapia ocupacional

A continuacio parlarem dels programes que, per criteris de prevalenca o desenvolupament,
creiem que reflecteixen més bé la feina que es duu a terme avui mateix al servei d’estades
ditirnes de la Llar Reina Sofia.

5.4.1. Programa d'Activitats de la Vida Diaria Basiques i Instrumentals (A.V.D.)

Adaptant definicions reconegudes sobre les AVD basiques, podem definir-les com les
activitats, els gests o habits que, de manera quotidiana, realitza tot ésser huma al llarg
del dia. Aquestes activitats son basiques per a I'autoindependeéncia a nivells elementals de
funcio fisica (vestir-se, caminar, alimentar-se, etc.). Els problemes en el desenvolupament
per dur a terme aquestes tasques indiquen un deteriorament de les condicions de salut
de la persona.

Totes les persones usuaries del centre de dia presenten mancances en les activitats de la
vida diaria basiques. Donar resposta a aquests problemes esdevé el principal objectiu dins
el programa de terapia ocupacional.

El nivell i les possibles variacions en el grau d’'independéncia en la realitzacié de les AVD
basiques s’evidencien mitjancant la valoracié de les AVD utilitzant escales de valoracié
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funcional, I'index de Barthel i de Lawton i Brody, per a la comunicacié interna entre
I’equip tecnic o escales propies de terapia ocupacional més sensibles en la discriminacio
dels problemes i canvis.

OBJECTIUS

e Valorar |'estat de les AVD

e Estimular la realitzacié de les activitats de la vida diaria i alentir el deteriorament
d'aquestes

e Evitar sentiments d’inutilitat relacionats amb la dependéncia en I'autocura

e Valorar la necessitat i idoneitat d'introduir ajudes técniques per tal de compensar les
limitacions i evitar aixi la dependéncia en AVD

e Detectar de manera precog situacions de deteriorament

ACTIVITATS

e Introduccié d'ajudes técniques per a AVD

e Activitats d’entrenament per a l'usuari i familia

e Fer propostes d’adaptacié de I'habitatge (supressié de barreres arquitectoniques) per
facilitar el desenvolupament dels usuaris amb més autonomia

5.4.2. Programa d’estimulacioé cognitiva

Tots els usuaris del centre, ja sigui per I'etapa del cicle vital en qué es troben, per la
manca d’estimulacié o activitat cognitiva sovint durant llargs periodes, poden presentar
deficits a aquest nivell; per aixo se’ls introdueix en un programa d’estimulacié cognitiva;
és imprescindible per tal d'aconseguir fites en la resta de programes, establir objectius i
activitats de seguiment i estimulacié a nivell cognitiu.

OBJECTIUS

e Aprofitar-nos de la neuroplasticitat, alhora que afavorir-la mitjancant la realitzacié
d’activitats que estimulen les capacitats intel-lectuals

e Estimular, potenciar i mantenir funcions superiors

e Fomentar I’'habit de realitzacié d’activitats cognitives mitjancant tasques quotidianes

e Restaurar i exercitar habilitats cognitives

e Detectar de manera precog l'inici del deteriorament cognitiu

e Alentir la progressio del deteriorament cognitiu associat a I'edat

ACTIVITATS

e Memoria immediata o a llarg termini
e Atencio i concentracid

e Reconeixement numeéric i calcul

e Raonament
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Abstraccio, organitzacié espacial, percepcié i lateralitat
Llenguatge i técniques d’orientacié a la realitat

5.4.3. Programa d’animacioé sociocultural

El fet que el servei es desenvolupi dins un centre sociocultural per a gent gran ha permeés
una forta dotacié quant a contingut d’un programa d’animacio sociocultural dins el centre
de dia. Aprofitar els grans avantatges, per exemple, d'espais, grups de gent, serveis i
instal-lacions, entre d'altres, ens ha facilitat molt la programacié d'activitats socioculturals.

En aquest punt, cal ressaltar la funcié del Monitor Ocupacional, que ocupa I'horari de tarda
en el centre i que, en coordinacié amb el terapeuta ocupacional, coopera directament en
els continguts d’aquest programa, afavoreix les activitats de caracter grupal i, enforteix les
relacions interpersonals del grup.

OBJECTIUS

Potenciar la participacié dels usuaris en activitats del centre, evitar situacions de
passivitat, inactivitat o avorriment mitjancant I'ocupacié del temps lliure

Crear una amplia gamma d’activitats de divers contingut, atenent a la situacié fisica i
psiquica dels usuaris

Afavorir la integracié dels usuaris en el seu grup d’iguals i evitar la desadaptacio, els
problemes de convivéncia i I'aillament

Potenciar I'establiment de relacions interpersonals entre usuaris del SED i usuaris de la
llar i facilitar actituds solidaries i d'ajuda mutua.

Oferir alternatives a la rutina diaria del centre

Propiciar contactes amb I'exterior i amb persones alienes al centre

Propiciar la participacié de les families i amistats en les activitats, aixi com la col-laboracio
i/o els suggeriments

Realitzar activitats relacionades amb les tradicions o els costums propis dels usuaris i/o
lligats a I'estacionalitat temporal

Respondre a les expectatives dels usuaris afavorint les activitats més valorades, eliminar
les no acceptades i proposar-ne de noves

Afavorir la creativitat, col-laboracio i cooperacié entre usuaris

Augmentar I"autoestima dels usuaris

Augmentar el sentiment de pertinenca al grup

ACTIVITATS

Activitats sociofestives, celebracié d’aniversaris, actuacions
Activitats culturals: debats, videoférum, exposicions
Setmanes tematiques: audicions musicals, activitats ludiques
Aula de majors: activitats educatives, jocs de taula, sortides
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5.4.4. Programa d’intervencié en caigudes

Programa establert des de gairebé I'inici del servei. Les caigudes esdevenen un problema
de gran importancia sociosanitaria i una de les primeres causes de preocupacioé dels usuaris
i familia.

Les sequeles psicofisiques sovint son d'extrema gravetat i poden tenir consequéncies greus.
Reduir al maxim les possibilitats de caiguda i eliminar-ne les causes evitables segueixen
sent les nostres prioritats.

En el seu comencament I'objectiu s’orienta a les caigudes per motius extrinsecs, mesures
d’enllumenat, espai lliure, eliminacié de barreres arquitectoniques, normes de seguretat
basiques; les instal-lacions segures han estat el cavall de batalla que mantenim fins a dia
d’avui; és un programa fet des de terapia ocupacional pero que engloba tot el personal
del centre. Paral-lelament i a nivell individual es valoren també els factors intrinsecs, ja
siguin alteracions de la marxa, visié, patologies, farmacs, etc.

OBJECTIUS

e Evitar caigudes

e Obijectius especifics

e Valorar I'estat i manteniment de les instal-lacions i els espais

e Conscienciar, educar i assessorar el personal i els usuaris en la importancia de la
prevencio, els riscs frequents i les normes

e Protocol davant una caiguda

e Contencio de la situacié i suport a l'usuari o persona afectada

e Informar I'equip sanitari

e Valorar la necessitat de trasllat a un centre médic

e Observacié de I'evolucié, si escau

e Comunicacié de tota la informacié (situacié, gravetat, actuacions, recomanacions, etc.)
a la familia davant qualsevol tipus de caiguda

e Elaboracié sempre d'un informe final de caigudes, que inclou una analisi detallada de
la caiguda, testimonis, hora, lloc, personal, patologies associades, seqUeles a curt i llarg
termini, etc.

Gracies a la implicacié i conscienciacié de tot el servei, hem aconseguit disminuir de
manera molt important el nombre de caigudes per motius extrinsecs. El manteniment en
el nivell d’alerta ens permet seguir fent feina per minimitzar-les més i mantenir nivells
esperancadors.
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6. Annexos

Escales de valoracié
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6.1. Grafics

Grafic1 | Atencions basiques infermeria maig 2010 - 2011
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Grafic2 | Control d’esfinters
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Grafic 3 | Dietes alimentaries

Triturada
Gastrohepatica
Hiposodica-Hipocalorica
Hiposodica-Diabética

Diabética

Tipus de dieta

Hipocalorica

Hiposodica

Normal

Nombre d‘intervencions

mm Nombre de dietes




234 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2011

index minimental de Folstein

Exp. nim.
Data test:

Nom i cognoms:
Data de naixement:
Nivell d’escolaritat:

Orientacié

5/A

En quin any estam?

En quina estaci6 de I'any?
Quin mes?

Quina és la data d'avui?
Quin dia de la setmana?

5/B

En quin pais estam?

Quina provincia?

Quina ciutat?

Sap el nom d'aquest centre de dia?
Recorda en quin pis ens trobam?

Aprenentatge/fixacié

3/

«Ara li diré tres paraules que haura de repetir i memoritzar, més tard li demanaré que les
repeteixi»: BICICLETA CULLERA POMA

Comptabilitzar un punt per cada paraula repetida en el primer intent.

Repetir fins que aprengui les tres paraules, i aturar-se al cap de cinc intents.

Anotar les vegades que li ho han repetit per memoritzar-les.

Atencié i calcul
5/
A. Séries de 7: Restar de 100 de 7 en 7. Aturar a les cinc respostes.
B. Lletrejar la paraula MUNDO al revés.
Puntuar la millor de les dues respostes.
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Memoria

3/

Demanar que repeteixi les tres paraules que havia de memoritzar

(bicicleta cullera poma). Comptabilitzar un punt per cada resposta correcta.

Llenguatge i praxis constructiva

9/

A. Mostrar-li un llapis i un rellotge i demanar-li el nom dels dos objectes.
Comptabilitzar un punt per resposta correcta.

B. Repetir la frase «Ni si, ni no, ni pero».
Comptabilitzar un punt.

C. Indicar-li tres ordres concretes: «Agafi aquest paper amb la ma dreta /
Doblegui’l per la meitat / Deixi’l davall de la seva cadira».

Comptabilitzar un punt per cada sequéncia realitzada correctament.
D. Llegeixiiexecuti la frase sequent: «Tanqui els ulls».

Comptabilitzar un punt.

E. Demanar-li que escrigui una frase amb subjecte i predicat.
Comptabilitzar un punt (obviar les faltes d’ortografia).

F. Copiar el dibuix segUent:

Comptabilitzar un punt si tots els angles sén correctes, i també les dues interseccions.

PUNTUACIO TOTAL: /30
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Grafic 4 | Baixes des de juny 2006 fins juny 2011

BN Renuncia voluntaria
5% 12% B Exitus

B Ingrés residéncia
[0 Ingrés CD demencies

Ingrés CD proper
Agreujament estat de salut

Grafic5 | Transport adaptat juny 2011
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