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IMAS, atencio sociosanitaria
i llei de promocio de I'autonomia i atencié a la dependéncia
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Residéncia de la Bonanova. IMAS.
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En les ultimes décades I'envelliment de la poblacid, aixi com el conegut
envelliment de I'envelliment o sobreenvelliment, té com a conseqiéncies un
notable augment del nombre de persones grans en la nostra societat, i al
seu torn, un augment de necessitats tant de tipus sanitari com social a
causa de la major incidencia de malalties croniques, comorbiditat, pacients
en situacié de malaltia terminal, solitud, problemes econdmics etc.

Espanya, amb un 17% de la poblacié més gran de 65 anys, és un
dels paisos més envellits del moén, sent els que tenen més 80 anys la no
gens menyspreable xifra del 4,1% de la poblacié. A aquest fet no és aliena
la nostra Comunitat autonoma, malgrat ser, les Illes Balears, una de les
comunitats menys envellides de I'Estat. Aquest progressiu envelliment de la
poblacio, al costat de la major prevalenca de situacions de dependéncia a
mesura que augmenta l'edat (el 32,2% de les persones amb 65 o més anys
pateix algun tipus de discapacitat), entre d’altres coses ocasiona que gran
part dels recursos sanitaris i socials es destinin a l'atencid de persones
grans i persones dependents. Les malalties croniques, la comorbiditat, els
pacients en situacid de malaltia terminal, sovint presenten limitacio
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funcional, tant en ABVD (activitats basiques de la vida diaria) com en AIVD
(activitats instrumentals de la vida diaria), i, per tant, necessitat d'ajuda. Es
el que coneixem per dependéncia, la prevencio i atencié de la qual
necessita un model assistencial que complementi de forma efectiva
el tradicional model sanitari, molt centrat en el diagnostic i la cura
dels problemes de salut quan aquests es presenten, pero poc atent
a altres necessitats importants perque les persones dependents (de
forma temporal o permanent) i pacients amb malaltia terminal rebin
una atencié adequada, i puguin optar a viure amb dignitat i
oportunitats.

Es tracta d'un model basat en I'atencié integral (interdisciplinari),
en l'establiment de nivells assistencials i una valoracié global que analitza
les necessitats de cada pacient, d’acord amb les quals el sistema ha d'oferir
una determinada resposta en el nivell adequat.

Aguesta cartera de serveis, és el que en la major part dels llocs i
administracions on s'ha implantat es coneix com a Model d'Atencio
Sociosanitaria. Una cartera de serveis amb un fort component sanitari,
encara que no exclusiu, dirigida preferentment a discapacitats de qualsevol
edat, pero sobretot -com s'ha assenyalat- a persones grans fragils, amb
gran risc de dependencia, a persones grans dependents de forma transitoria
0 permanent i a pacients amb malaltia terminal.

Sén diferents i sovint canviants les necessitats que presenten els
pacients al llarg del temps. Hi ha malalties agudes que es resolen de forma
relativament senzilla o bé més complexa a través de I'atencié hospitalaria i
especialitzada, o a través dels recursos propis de I'Atencié Primaria de Salut
(AP). De la mateixa manera, hi ha situacions de precarietat social que
només necessiten una resposta social determinada (solitud, mitjans
econoOmics, habitatge..). Tanmateix, en molts altres casos, els
problemes sanitaris i socials interaccionen entre si ocasionant
I'existencia de molts pacients amb necessitats diferents no cobertes
pel sistema sanitari tradicional, com sén la prevenciéo de la
dependéncia en ancians fragils, la convalescéncia i rehabilitacio, les
cures de llarga durada i atencio a la dependéncia; les cures i atencio
domiciliaries, les cures pal-liatives..., i és aqui on els dispositius
d'atencio sociosanitaria adquireixen la seva rellevancia i interes.

El model d'atencié sociosanitaria tal com hem dit organitza la resposta
del sistema d’acord amb les necessitats de l'usuari:

Atencioé aguda

Atencioé subaguda
Atencio de llarga durada
Atencidé domiciliaria
Salut mental
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Atencié aguda

Necessitats d'atencid per processos aguts o reaguditzacions en pacients
discapacitats, de geriatrics fragils o ancians dependents que se solen
acompanyar de perdua o empitjorament funcional. La ubicacié dependra de
la complexitat del procés i de la necessitat d'altres requeriments
assistencials.

L'esmentada atencid ha de ser prestada per les UVASS (Unitats de
Valoracid Sociosanitaria), Equips d'avaluacio i suport (UFISS en el PVAA de
Catalunya), Unitat de Geriatria d'Aguts i altres unitats d'hospitalitzacié.

Atencioé subaguda

Atencid després de l'episodi agut amb I'objectiu de millorar la capacitat
funcional i prevenir les complicacions, a més d'optimitzar I'estada
hospitalaria d'aguts.

Els usuaris d'aquest ambit sén pacients amb ACV, insuficiencia cardiaca
congestiva, EPOC, postcirurgia ortopedica, malaltia terminal. L'esmentada
atencio es presta en:

= Unitats de convalescéncia / Rehabilitacio
= Unitats de cures pal-liatives.
= Hospitals de dia.

Atencio de llarga durada

Atencioé continuada complexa. Per a persones amb malaltia médicament
inestables o necessitats especials d'atenci6 amb una o més de les segients
condicions: infusions endovenosas, nutricid parenteral o enteral per SNG,
Ulceres per pressié estadi IV, cures traquiostomia, transfusions, radioterapia
antialgica.

Atencio assistida. Per a necessitats d'atencié personal per dur a terme
les AVD o la que consistiria en la substitucié de la llar per a persones amb
discapacitat o deteriorament cognitiu, amb disponibilitat d'atencié les 24
hores.

En ambdds casos, aquest tipus d'atencié pot prestar-se en Unitats
Hospitalaries de Llarga Durada o en Residencies Assistides depenent del
nivell de la seva medicalitzacié i recursos sanitaris.

Atencié domiciliaria
ESAD o PADES.

Serveis d'ajuda a domicili.
Serveis de teleassisténcia.
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Salut mental

El perfil de necessitats d'atencidé al pacient psiquiatric gran és similar al de
la poblacié psiquiatrica general. Molts serveis que requereixen aquestes
persones poden ser compartits amb la resta de serveis sociosanitaris i, de
fet, com fruit de la desinstitucionalitzacid s'observa un augment de
persones amb demencia o altres trastorns en els recursos de llarga durada i
residencies assistides.

El model sociosanitari descrit es correspon i aproxima prou a la realitat
assistencial que vivim a les Balears, a excepcid de l'escassesa de llits
destinats a les Cures de Llarga Durada i els escassos recursos especifics en
els Hospitals d'Aguts, que podria permetre una atencidé i valoracid més
integrals de la que s'ofereix actualment.

La xarxa de residéncies publiques per a persones grans
dependent de I'IMAS constitueix un dispositiu assistencial de gran
envergadura per l'elevat nombre de llits que posseeix, en la qual s'atén
amb tots els ingredients propis del model sociosanitari i, per ella mateixa,
constitueix un nivell assistencial per proporcionar, sobretot, cures de
llarga durada a un gran nombre d'ancians dependents (atencio a la
dependéncia). Alhora, pero, s'atenen ancians fragils o en risc de
patir dependéncia (promocid de I'autonomia); es tracten situacions de
malaltia aguda i, al seu torn, pacients en situacié de malaltia terminal. Tot
aix0 gracies a la seva dotacid de personal (sanitari i no sanitari) i a la
possibilitat real de disposar d'infrastructures i dotacions de material.

Aixi doncs, la funcié primordial d'aquests centres, de caracter
marcadament sociosanitari, és d'oferir cures de llarga durada i atencio a
la dependéncia que, tal com s’ha descrit anteriorment, poden ser de:

. Atencio continuada complexa. Per a persones amb malaltia
medicament inestables o necessitats especials d'atencié amb
una o més de les segiients condicions: infusions endovenoses,
nutricio6 parenteral o enteral per SNG, Ulceres per pressid
estadi IV, cures traquiostomia, transfusions, radioterapia
antialgica.

. Atencio assistida. Per a necessitats d'atencid personal per
dur a terme les AVD o la que consistiria en la substitucié de la
llar per a persones amb discapacitat o deteriorament cognitiu,
amb disponibilitat d'atencié les 24 hores.

Per0 a més, tal com s'ha assenyalat, també s'ofereix atencid aguda,
subaguda i es juga un paper important, encara que amb pocs usuaris, en
Salut Mental.

L'atencié aguda es destina a usuaris dels nostres centres que pateixen
malaltia aguda, estat que, en ocasions, necessitaria trasllat i ingrés a
I'hospital d'aguts i que no es fa gracies als nostres dispositius assistencials,
Aquests recursos disposen d'una Unitat de Cures Especials (UCE), que
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permet l'administracié d'oxigenoterapia, aerosolterapia, infusions i farmacs
endovenosos i la practica de diverses tecniques i cures d'infermeria, aixi
com vigilancia d’'infermeria les 24 hores del dia.

L'atencié subaguda es presta igualment a usuaris dels nostres centres
que pateixen malaltia aguda que, precisant hospitalitzacié o no a hospital
d'aguts, cursa amb deteriorament funcional. Al seu torn, es beneficien
d'aquestes cures alguns pacients que ingressen des dels Programes
d'Estades Temporals.

En Salut Mental atenem molts pacients procedents de I'Hospital
Psiquiatric o de la Comunitat que, clinicament estables, ingressen en els
nostres centres per a cures de llarga durada.

Finalment, tots els pacients, dependents o no, fragils o no, reben les
cures i seguiment propis de I'Atencié Primaria de Salut.

@ Consell de Departament de Benestar Social
8% Mallorca Institut Mallorqui d*Afers Socials



