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Resum

En les uUltimes décades s’ha produit un envelliment progressiu de la poblacié i un
increment de la cronicitat i la dependéncia, principalment en la gent gran. Aquesta
tendeéncia es reflecteix en les estadistiques demografiques publicades, que mostren que
I'index d’envelliment de les llles Balears ha passat d'un 67,8% el 2008 a un 73% el 2013
(Observatori del Treball de les Illes Balears, 2013).

Es pot pensar que aquest patréo poblacional es reproduira també en els centres
residencials, on el perfil de les persones ingressades ha tingut una transformacié en
els darrers anys. En aquest sentit, resulta interessant analitzar I’evolucié de la poblacié
atesa, ja que permet evidenciar les noves necessitats assistencials i els reptes que aquest
fet planteja.

D’altra banda, en els centres residencials, el model d’'atencié tradicional ha estat
més paternalista sense tenir realment en compte els desitjos i les preferencies dels
residents. El model assistencial de SARquavitae situa, des dels seus inicis, el focus en
la mateixa persona, i els professionals hi sén facilitadors que ofereixen unes atencions
especialitzades partint de la historia de vida. Aquest canvi de mirada en I'ambit de
I"'atencié residencial té implicacions étiques, assistencials, organitzatives i estructurals i
requereix un compromis de tota I'organitzacio.

Finalment, en aquest capitol es reflexiona sobre una série d'arees, la consolidacié de les
quals, en el futur, contribuira a millorar I'atencié proporcionada, examinant elements
vinculats a les intervencions, I'entorn i la universalitzacioé de la tecnologia en I'ambit social
i sanitari.

Resumen

En las ultimas décadas se ha producido un envejecimiento progresivo de la poblaciéon y un
incremento de la cronicidad y la dependencia, principalmente en las personas mayores.
Esta tendencia queda reflejada en las estadisticas demogréficas publicadas, que muestran
como el indice de envejecimiento de las Islas Baleares ha pasado del 67,8% en 2008 al 73%
en 2013 (Observatori del Treball de les llles Balears, 2013).

Cabe pensar que este patron poblacional se reproducird también en los centros
residenciales, donde el perfil de las personas ingresadas ha sufrido una transformaciéon en
los ultimos afos. En este sentido, resulta interesante analizar la evolucion de la poblaciéon
atendida explicitando las nuevas necesidades asistenciales y los retos que esto plantea.
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Por otro lado, en los centros residenciales, el modelo de atencién tradicional ha sido mas
paternalista, sin tener realmente en cuenta los deseos y preferencias de los residentes.
El modelo asistencial de SARquavitae situa, desde sus inicios, el foco en la propia persona,
en que los profesionales son facilitadores que ofrecen unos cuidados especializados
partiendo de la historia de vida. Este cambio de mirada en el dmbito de la atencién
residencial tiene implicaciones éticas, asistenciales, organizativas y estructurales y requiere
un compromiso de toda la organizacion.

Por ultimo, en el presente capitulo se reflexiona sobre unaserie de areas cuya consolidacién
en el futuro contribuird a mejorar la atencién proporcionada, examinando elementos
vinculados a las intervenciones, el entorno y la universalizacién de la tecnologia en el
ambito social y sanitario.

1. Perfil de les persones que ingressaren a SARquavitae el 2013

Amb I'objectiu de conéixer el perfil de les persones que van ingressar en els centres
residencials de SARquavitae a Mallorca durant I'any 2013, s’han explorat les dades
recollides en el Sistema d’Informacié Assistencial informatitzat GCR® (Gestié de Centres
Residencials). En la Historia Assistencial Informatitzada es registren totes les dades socials,
psicologiques, funcionals i cliniques, incloent-hi les preferéncies i els desitjos de les
persones en el moment de I'ingrés.

S'ha analitzat el perfil dels 248 ingressos que es van produir durant I'any passat. Es tracta
d'una poblacié predominantment femenina (72,2%) i molt envellida, ja que practicament
tres quartes parts de les persones que hi ingressen tenen més de 80 anys.

D’aquestes, un 51% procedia del seu domicili; el 35%, d'un altre centre residencial, i el
14% restant, de I'hospital d’aguts o d'un recurs sociosanitari.

Pel que fa al grau de dependéncia funcional, mesurat per I'index de Barthel, un 37,4%
dels ingressos va presentar dependéncia greu o total i un 15,9% dependéncia moderada.
La resta van ser persones amb un grau de dependéncia lleu (37,4%) o totalment
independents (9,3%).

Pel que fa al nivell de funcionament cognitiu, avaluat per mitja de I'escala Minimental
(MMSE), de Folstein, la meitat de les persones van presentar un deteriorament cognitiu
greu o molt greu (50,4%), seguidament d'un 26,1%, que van presentar deteriorament
cognitiu moderat; un 15,8%, deteriorament lleu, i en un 7,7% hi va haver abséncia de
deteriorament.
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En els parametres clinics, un 76,6% de les persones que van ingressar el 2013 estaven
polimedicades, amb més de set farmacs prescrits en el moment de I'ingrés.

A més, un 67,3% de les persones presentava tres o més diagnostics clinics en el moment
de l'ingrés. Les malalties que més prevalien eren les hipertensives del cor (16%), les
malalties relacionades amb I'aparell cardiocirculatori (13%), la malaltia d'Alzheimer i
altres demeéncies (12%) i malalties relacionades amb el sistema nerviés (9%).

1.1. Evolucio del perfil de les persones ingressades (2008-2013)

Amb l'objectiu d’analitzar I'evolucié del perfil de les persones ingressades en els centres
residencials SARquavitae a Mallorca, s’han comparat les dades disponibles al GCR® dels
248 ingressos de 2013 amb les dels 278 ingressos de 2008.

Unicament s'han identificat diferéncies estadisticament significatives en I'edat de les
persones, I'estat funcional mesurat per I'index de Barthel, el nombre de diagnostics clinics
i el nombre de farmacs prescrits. Per analitzar les dues primeres variables, es va fer la
prova de Mann-Whitney per a mostres independents, i per a les dues ultimes, la prova khi
quadrat de Pearson, ambdues amb un nivell de significacié estadistica del 5%.

e L'edat mitjana de les persones que van ingressar en els centres SARquavitae és més alta
el 2013 (X: 83,16; DE: 7,67) que el 2008 (X: 81,48; DE: 8,90).

Grafic 1 | Distribucio de I'edat en el moment de I'ingrés 2008-2013
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e El 2013, les persones tenen un nivell més baix de dependéncia funcional amb una
mitjana de 51,73 (DE: 32,22) enfront de la mitjana de 46,31 (DE: 32,03) de I'any 2008.
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Grafic 2 | Estat funcional en el moment de I'ingrés 2008-2013
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¢ Pel que fa als diagnostics actius en el moment de I'ingrés, el 2013 hi va haver un 67,34%
de la mostra amb tres o més diagnostics actius enfront del 48,92% de 2008.

Grafic 3 | Diagnostics per persona en el moment de I'ingrés 2008-2013
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e EI 2013, un 76,57% de les persones tenia més de set farmacs prescrits en el moment de
I'ingrés, enfront del 56,92% de 2008.

Grafic 4 | Farmacs prescrits per persona en el moment de I'ingrés 2008-2013
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La informacié exposada permet afirmar que les persones ingressades en els centres
SARquavitae de Mallorca durant el 2013 sén més grans, presenten més diagnostics
actius i tenen més farmacs prescits. Son, per tant, usuaris pluripatologics i polimedicats,
i freturen de més mobilitzacié de recursos sanitaris.

Com a dada significativa, cal assenyalar que el perfil de la persona que ingressa als centres
residencials SARquavitae a Mallorca presenta un grau més baix de dependéncia en les
activitats de la vida diaria, i es manté sense diferéncies significatives I'estat cognitiu dels
ingressos del 2013 (X: 12, 55; DE: 9,5) enfront dels del 2008 (X: 12,45; DE: 9,38).

En definitiva, I'evidéncia mostrada al llarg de I'apartat posa de manifest que el perfil
de la persona ingressada a SARquavitae ha experimentat un augment de complexitat,
en els ultims cinc anys, amb un increment important de la carrega sanitaria associada a
la seva atencié.

2. Atenci6 centrada en la persona

En els ultims temps, els models d’atencié centrada en la persona han experimentat un
gran auge. Tot i aix0, no existeix una definicié universalment acceptada per a aquest
concepte. Entre els models desenvolupats, destaca el d’atencié gerontologica centrada
en la persona (Martinez Rodriguez, 2011: 21), que és «un model d’atencié que assumeix,
com a punt de partida, que les persones grans, com a éssers humans que sén, mereixen
ser tractades amb igual consideracio i respecte que qualsevol altra, des del reconeixement
que totes les persones tenim la mateixa dignitat».

D’acord amb Rodriguez Rodriguez (2010), aquest concepte es defineix com I'atencié que
s'adreca a la consecucié de millores, en tots els ambits, de la qualitat de vida i el benestar
de la persona, partint del respecte ple a la seva dignitat i drets, dels seus interessos i
preferéncies i comptant amb la seva participacié efectiva.

Segons Grob (2013), I'atencié centrada en la persona és |'assisténcia sanitaria que s'estableix
mitjancant una associacié entre els professionals, les persones ateses i les families, per
garantir que les decisions respectin els seus desitjos, necessitats i preferéncies i que tinguin
I’educacié i el suport que necessiten per prendre decisions i tenir cura d’ells mateixos.

Per la seva banda, Cliff (2012) argumenta que les atencions veritablement centrades
en la persona consideren les tradicions culturals, les preferéncies i els valors, la seva
situacié familiar i el seu estil de vida. La persona i el seu entorn afectiu formen part
integral de I'equip d'atencié i col-laboren amb els professionals sanitaris en la presa
de decisions cliniques.
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L'atencié integral, igual que I'atencié centrada en la persona, és reclamada en I'actualitat
tant pels serveis sanitaris com pels socials. Aixd no obstant, en pocs llocs del mén es
produeix de manera efectiva aquesta coordinacié entre ambits i sistemes i, en especial,
el de I'atencié sociosanitaria conjunta que requereixen les persones en situacié de
dependéncia (Rodriguez Rodriguez, 2010).

2.1. El model assistencial de SARquavitae

El model assistencial de SARquavitae té per objecte oferir uns serveis flexibles i coordinats,
que responguin a les necessitats i preferencies de les persones, amb un enfocament
integrador i en centres sectorials, segons els nivells de dependencia.

A SARquavitae, per mitja de la planificacié centrada en la persona (PCP) (Mata i Carratal3,
2007), s'individualitza I'atenci6, adaptant-la a les dimensions de cada persona, a les seves
capacitats i a la seva visio de la qualitat de vida, compartint amb ella i amb els membres del
seu entorn afectiu les decisions sobre les seves atencions i treballant, per tant, en el disseny
d’intervencions per a la persona i des de la persona, no des del sistema.

La PCP constitueix I’'eix metodologic fonamental en la gestié assistencial dels centres i serveis
de SARquavitae, a partir de la qual es dissenyen les diferents actuacions professionals.

Tenint en compte les premisses de la PCP, en la gestié dels processos lligats a I’atencié dels
usuaris del centre es treballa amb els principis seglents:

e La persona és el centre del procés. La PCP es basa en drets, independeéncia i eleccions.
L'individu no es veu com una cosa aillada, siné dins un context familiar i comunitari.

e El disseny de les intervencions se centra en les capacitats de la persona, aixi com en la
definicio dels suports que necessita per promoure la seva autonomia en el grau més
alt possible. La persona és el centre, tria el que és important i pren el rol de lideratge,
decidint quines oportunitats cal crear i quins suports necessita, cosa que implica un
replantejament i una redistribucié de rols, i es reconeix que els professionals no sén els
«millors experts» sind part del grup de suport.

e La PCP és un procés continu d’aprenentatge i accié. Aixi com la vida de cadascu canvia,
també ho fan les seves circumstancies, aspiracions i els seus interessos, i s'assumeix,
per tant, que el treball en I'atencié a les persones és un procés flexible i d’adaptacio
continua.

Treballar des d’aquest enfocament i amb aquest model permet garantir la posada en marxa
d’intervencions dirigides a la millora de la qualitat de vida de les persones. La metodologia
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de treball i els pilars metodologics que preveu parteixen d'uns principis d‘actuacié que es
mostren en el grafic.

Grafic5 | Principis i metodologia de la planificacié centrada en la persona
a SARquavitae
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PLANIFICACIO CENTRADA EN LA PERSONA

Que lapersonaensiguiparticip permetra optimitzar el benefici terapeutic, laindependéncia
i el control de la seva vida (Rodriguez Rodriguez, 2011).

L'absencia d'un enfocament centrat en el context significatiu per a la persona es
tradueix en un pla d'atencié inadequat. El context d'un pacient compren tot el que
s'expressa fora dels limits de la seva pell i és significatiu per a la seva cura, incloent-hi
les seves condicions de vida i comportaments (Weiner, 2004). En persones amb malalties
croniques complexes (o en cures pal-liatives), aquest model adquireix més rellevancia,
la qual cosa fa millorar el seu benestar, mesurat per I'augment de I'autoeficacia i el
nivell de confianca i la reduccio de la depressié i de I'ansietat (Epstein et al., 2010).
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3. Iniciatives de millora assistencial i reptes en I'atencié a persones vulne-
rables des de SARquavitae

Tenint en compte la transformacio del perfil de les persones ateses, resulta indispensable
adaptar els serveis a les noves necessitats identificades, aportant valor assistencial no
només als centres residencials, sin6 a I’ambit de la poblacié en general.

Per aquest motiu, des de SARquavitae s'impulsen diferents linies de treball que s’exposen
a continuacio, algunes de les quals de caracter més innovador, amb |'objectiu de millorar
I"'atencié prestada i, en darrer terme, el benestar dels usuaris dels serveis.

3.1. Atenci6 sociosanitaria

S'evidencia un augment en la complexitat sanitaria de les persones que ingressen
als centres residencials. Es convenient reconeéixer i regular el paper dels centres com a
recursos sociosanitaris proveidors de serveis especialitzats que contribueixen a garantir
la continuitat de I'atencié.

3.2. Atencié especialitzada a persones en situacions de malaltia avancada-
terminal (SEAT)

Una part significativa de les persones ateses per SARquavitae es troben en situacié
de malaltia avancada-terminal (SEAT). El procés d'evolucié d’'aquestes persones amb
malalties avancades es caracteritza perqué presenta crisis frequents, elevades necessitats
assistencials, alta frequentacié d’us dels serveis sanitaris i preses de decisions dificils, amb
nombroses implicacions etiques en molts casos.

En els centres SARquavitae, I'aplicacié de I'instrument NECPAL - SARquavitae - CCOMS®
permet identificar les persones amb necessitats d’atencié pal-liativa. L'objectiu que es
persegueix és fer una millor avaluacio, planificacié i provisié de les atencions en relacié
amb les necessitats de la persona. D'aquesta manera, es poden posar en marxa processos de
planificacié de decisions anticipades amb |'objectiu d'oferir una atencié individualitzada
que s'ajusti a les preferencies de les persones ateses i el seu entorn familiar.

3.3. Etica assistencial

A SARquavitae son pioners en la creacié6 d'un comité d'ética assistencial en I'ambit
sociosanitari. Registrat I'any 2008, esta format per un grup multidisciplinari d’experts que
ofereixen assessorament i consell étic als professionals dels centres i serveis davant els
dilemes étics que els poden sorgir en la seva practica diaria, per tal d'ajudar-los en la presa
de decisions.
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La dimensié ética del treball assistencial que es duu a terme a SARquavitae és de gran
importancia, ja que esta present en la vida diaria de les persones que viuen als centres, de
les seves families i de tots els professionals que les acompanyen i les atenen.

3.4. Nutricio

L'alimentacié de les persones en situacié d’especial vulnerabilitat a causa del seu estat
de salut requereix un tractament especific, principalment per desnutricié o important
risc de desnutricid. Per aquest motiu, SARquavitae compta amb una area responsable de
I'assisténcia nutricional, NutriSAR. En aquesta matéria, s’han posat en marxa diferents
projectes d’intervencié nutricional, entre els quals destaquen:

e Actuacio nutricional en disfagia. En el moment de I'ingrés, hi ha un important nombre
de persones amb disfagia no diagnosticada. Per aquesta rad, s'ha posat en marxa
formacio especifica per a la correcta identificacié d'aquestes persones per mitja d’una
valoracié amb textures segures, una avaluacié de I'estat nutricional mitjancant el mini
nutritional assessment (MNA), el control de condicions d’'ingesta i |'elaboracié d'un
menu adequat amb el suport nutricional necessari.

e Sistema texturitzant. Amb |'objectiu de facilitar plats que conservin el sabor, I'olor i la
presentacio per a persones que necessitin dietes triturades i de facil masticacid, s'hi ha
incorporat un robot emulsionant d'aliments.

La introduccié d'aquesta innovacié de I'alta cuina en I'ambit de I'atencié residencial
a persones en situacié de cronicitat o dependéncia permet combinar la técnica en la
preparacié dels plats (factor huma imprescindible) amb la tecnologia, per a la seva
transformacio.

Aquest sistema millora la conservacié de propietats i pretén evitar la monotonia de
sabors i presentacions en aquest tipus de dietes, oferint un impacte visual que predisposa
a gaudir del menjar.

Imatge 1 | Transformacid de plats i aliments en texturitzants

Algunes presentacions dels resultats obtinguts:

.

Postres de pa amb arros
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Salmé amb arros

3.5. Serveis residencials orientats a la integracié6 comunitaria

Un dels principals reptes dels centres residencials per a gent gran és aconseguir una
integracioé real en el seu entorn comunitari, ja que, en general, continua sent un recurs
una mica distant. En els centres SARquavitae s'impulsa I'is dels espais del centre per a
agents de la comunitat i la participacié activa de les persones que viuen als centres en la
vida sociocultural i associativa de I'entorn. Es essencial que aquesta tendéncia s’hi instauri
de manera global i que els centres residencials es visualitzin com a centres de serveis oberts
a la comunitat.

En aquesta linia, un altre repte de futur és fer accessible I'oferta de serveis sanitaris
i socials dels centres residencials a persones que no hi resideixen, a les mateixes
instal-lacions o bé al domicili, oferint serveis d’assessorament en ajuts tecnics, atencié
rehabilitadora, intervencié psicologica, disseny d’adaptacions a domicili, formacié a
cuidadors i professionals o grups de suport, entre altres elements.

3.6. Arquitectura, infraestructures i benestar subjectiu

La relaci6 que hi ha entre el disseny arquitectonic i el benestar subjectiu ha estat
documentada en diferents publicacions (Knudstrup, 2012; Vazquez-Honorato i Salazar-
Martinez, 2010). El benestar de les persones en situacié de dependéncia esta relacionat
amb el seu entorn. Les noves persones grans tenen un nivell cultural més alt, s6n més
assertives i comunicatives quant a les seves necessitats i han desenvolupat habilitats
de consumidors exigents per demanar serveis d'alta qualitat. Es fa necessari un espai
arquitectonic que combini I'aspecte domestic amb les exigéncies d'un entorn d’atencions
personals, higieéniques i sanitaries determinades (Rodriguez Rodriguez, 2012).

Els aspectes arquitectonics més importants que influeixen en el benestar de les persones
son: la localitzacio, el tipus d'edifici, la distribucié d’espais i arees comunes, la il-luminacié,
I'accessibilitat, les zones exteriors enjardinades, el disseny i la decoracié interior i les tecnologies.

El disseny dels centres SARquavitae cerca afavorir les condicions ambientals. La decoracié
i els colors son elements centrals per millorar les sensacions de les persones. Actualment,
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a la UIB s’estan fent investigacions que estudien la influéncia de la luminoterapia en els
ritmes circadiaris de la gent gran i I'impacte positiu de la llum natural. Aquesta és una linia
interessant de recerca en la qual estam col-laborant.

En una altra linia, les sales multisensorials, utilitzades en persones amb discapacitat i
en nens que requereixen estimulacié primerenca, s'estan integrant cada vegada més al
mon de la geriatria. En aquestes sales s'utilitzen la il-luminacio, les aromes, la musica, els
sons i les textures, amb I'objectiu d’'estimular fisicament i cognitivament les persones amb
deterioraments greus i molt greus.

A més, es poden emprar els espais exteriors de I'entorn amb una finalitat terapéutica. Els
jardins terapeutics estan dissenyats per potenciar el benestar emocional i fisic de les persones.
Poden contenir elements actius, com un hort, mobiliari biosaludable per a la practica
d'exercici fisic, jocs, espais per a passejos i socialitzacié o racons aromatics. Es fonamental
obrir els espais a la comunitat i potenciar la utilitzacié d’aquest tipus de recursos.

3.7. Avencos en domotica i entorn tecnologic

Els centres d’atencié a persones grans no poden ser aliens als avencos de la tecnologia i
haurien d’integrar-la en el seu model i activitat assistencial.

El terme domotica, etimologicament, fa referencia a I'Us de sistemes que automatitzen les
instal-lacions d'un habitatge. Els edificis intel-ligents i bioclimatics semblen afavorir tant el
benestar dels residents i del seu entorn afectiu com el treball dels professionals i I'eficacia
dels centres residencials. Un aspecte que encara s'ha de desenvolupar completament és
la intel-ligéncia ambiental, I'objectiu fonamental de la qual és la creacié d'espais on les
persones interaccionaran de manera natural i sense esfor¢ amb els diferents sistemes
tecnologics. Es la tecnologia la que s’adapta als individus i al seu context.

El desenvolupament de les tecnologies propicia I'aparicié de noves maneres de fer que
podrien canviar, en un futur, alguns dels paradigmes de la intervencié terapéutica. Una
és la robotica, que promou la intervencié amb els residents d’'una manera diferent de la
tradicional. Per exemple, hi ha I'evidéncia que els robots mascota milloren la qualitat de
vida de les persones grans amb problemes cognitius o de conducta (Filan, 2006). Altres
aplicacions de la robotica s’han desenvolupat per endegar terapies rehabilitadores de
membres superiors en pacients amb afectacié greu (Revuelta, 2014).

La telerehabilitacié6 també representa un camp rellevant d’'actuacié futura. Actualment,
s'estan desenvolupant sistemes de telerehabilitacié, que promouen I'estimulacié activa de
les persones per tal d'alentir la seva deterioracié cognitiva o estabilitzar-la, tot plegat de
manera personalitzada i especifica. No obstant aix0, encara son solucions no implantades
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de manera generalitzada a causa del seu alt cost i de I'abséncia d’una demanda clara per
part de la poblacié. En un futur proper, aquest tipus de solucions seran un important valor
afegit que millorara I'abast de les intervencions i beneficiara les persones en situacié de
cronicitat o dependéncia, especialment en I'ambit comunitari, pero també les ingressades
en centres residencials o altres dispositius d'atencié.

Internet, en I'ambit sanitari, esta integrant a gran velocitat I'eSalut, que engloba eines que
donen autonomia als pacients i canvia les relacions entre aquests i el personal sanitari. La
generalitzacié de la telemedicina, orientada a malalts cronics, permetra una autogestié de les
seves patologies. Aquest tipus d’avencos aconseguira, a mitja i llarg termini, una important
optimitzacié de recursos. Es pot aplicar a la gestié sanitaria, a pacients i professionals. Com
a exemple de dispositius practics hi ha les teleconsultes amb especialistes, la gestié de cites
i dispositius que es poden implantar per millorar la hipertensié arterial (HTA), entre altres.

Les aplicacions mobils no sén alienes a aquest canvi en arees com la prevencio, el
tractament, la dosificacio, la informacié diagnostica, el seguiment, etc. Actualment hi ha
més de 97.000 aplicacions relacionades amb la salut, el 30% de les quals estan dirigides a
pacients i professionals i el 70%, al public en general. Hi ha exemples molt variats, com les
aplicacions per al control de la diabetis, per a I'autogestiéo de malalties croniques o per a
la localitzacié de desfibril-ladors (Olivares, 2014). L'oferta d'aquest tipus de solucions i la
seva utilitzacié en entorns domiciliaris i residencials creixera de manera exponencial en un
futur proxim.

4. Conclusions

En els Ultims cinc anys (2008-2013) s’ha posat en relleu un canvi en els perfils de les persones
que ingressen en els centres residencials de SARquavitae a Mallorca. L'analisi de dades
duta a terme permet afirmar que s’ha produit un augment de la complexitat sanitaria,
amb una reduccié significativa del temps d’estada mitjana.

Aixi doncs, avui en dia, cronicitat, complexitat i carrega sanitaria conformen la realitat
que s'atén en I'ambit assistencial residencial.

Aquesta questié ens condueix a la necessitat d'una especialitzaci6 més elevada dels
professionals i a orientar els recursos materials i funcionals per donar cobertura a les
noves demandes. S'hauria de reconeixer el treball sanitari que actualment s’exerceix
en l'ambit d’atencié residencial i formalitzar I'acreditacié dels centres per regular la
seva estructura sanitaria. Considerant els beneficis d'un model d’atenci6é centrada en la
persona, és indispensable enfocar els serveis des d'aquesta perspectiva, posant émfasi en
capacitats, eleccions i suports.
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D'altra banda, resulta essencial reconéixer la transformacié tan important que ha
experimentat I’'atencio residencial en els ultims quinze anys. Ha passat d’atendre persones
amb problematica social a cuidar persones amb necessitats sanitaries; de ser un ambit
aillat a comunicar-se i coordinar-se amb I'atencié primaria i especialitzada; de treballar de
manera individualitzada a treballar en equip, sempre amb la persona al centre; de posar
I'accent en les terapies ludiques a posar-lo en les terapies rehabilitadores, i d'utilitzar
plans d'atencié a emprar plans de vida que promouen I"'autonomia de I'usuari en la presa
de decisions davant un paper més passiu. Aquests son canvis essencials que mostren la
progressiva evolucié de I'atencié residencial, el paper de la qual en els sistemes d'atencions
s'ha de redefinir des del punt de vista social i sanitari.

Per fer front als reptes plantejats, des de SARquavitae s'aposta per un enfocament
sociosanitari en I'atencid; la introduccié d’innovacions assistencials de component
tecnologic més gran; el desenvolupament de nous serveis de valor afegit, especialment
en el domicili; el disseny d'espais arquitectonics que combinin I'aspecte casola amb les
exigéncies d'un entorn d’atencions personals i sanitaries determinades, i també per la
construccié d’edificis intel-ligents i bioclimatics que afavoreixin el benestar dels residents
i els seus familiars, la feina dels professionals i I'estalvi energétic.

En definitiva, SARquavitae treballa per la qualitat en un escenari de sostenibilitat
i eficiencia, en queé els centres residencials han de ser entesos cada vegada més com a
centres de serveis oberts a la comunitat.
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