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Llei 39/2006, d'Autonomia Personal i Atencié a les Persones en Situacié
de Dependéncia: caracteristiques principals.
Balbino Pardilla.

Els serveis d’'atencio a les persones en situacié de dependéncia
de UAjuntament de Palma.
Catalina Juan Garau

Experiéncia pilot del desplegament de la Llei 39/2006, de promocié

de 'autonomia i atencié a les persones en situacié de dependéncia en
els serveis socials comunitaris de la Mancomunitat Pla de Mallorca.
Equip técnic dels Serveis Socials Comunitaris de la Mancomunitat: Margalida
Ribot Moll, Francesca Rosselld Mas, lolanda Cirer Sotos, Magdalena Viedma
Viedma, Margalida Rosselld Bauza i Petra Juan Socies

Aportacions a un nou marc d’'atencié a les persones majors

i els seus familiars.

Comissio d’Atencio a la Dependeéncia IMAS: Coloma Poquet, Isabel Cuart, Neus
Homar, Enrique Campos, Maria Magdalena Matamales, Ana Vergara, Catalina
Maria Fullana i Tomeu Barceld.

Les persones cuidadores en la llei 39/2006 d'atencié a la dependéncia
i laigualtat d'oportunitats.
Montserrat Montagut

La Llei d’'Autonomia Personal: una visio des de la discapacitat intellectual.
FEAPS Balears

Reptes per a la implantacio del Sistema per a UAutonomia i 'Atencié
a la Dependéncia a U'IMAS.
Equip d'Atencio a la Dependéncia, IMAS.
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Llei 39/2006, d’Autonomia Personal i Atenci6 a les
Persones en Situacié de Dependéncia:
caracteristiques principals

1. Introduccio

Com ha assenyalat el socioleg suec Goran Therborn ens hauriem de marcar
quatre grans objectius, a Espanya i a la Unié Europea, per avancar en el
benestar social de la poblacio.

En primer lloc, s’ha de tendir a conciliar la vida d’estudis amb la de
treball i la familiar en condicions d’igualtat entre homes i dones.

En segon lloc, hem de disposar de sistemes educatius i mercats laborals
integrats i integradors.

En tercer lloc, s’ha d’aconseguir una vida digna i les cures adients per a
les persones grans, amb discapacitat, malalts i persones en situacié de
dependéncia.

En darrer lloc, fer que el “somni europeu” ho sigui també per a aquells
immigrants que arriben als nostres paisos i conviuen amb nosaltres.

Aguestes quatre linies de treball ens permeten parlar d'uns Estats de
Benestar que responen a les necessitats reals dels ciutadans®.

L'aprovacié de la Llei 39/2006, de Promocié de I’Autonomia Personal i
Atencid a les Persones en Situacié de Dependéncia?, s’inclou, des del nostre
punt de vista, en aquesta concepcié de politica social.

Aquest article pretén analitzar, de forma molt sintetica, els continguts
principals i els resultats obtinguts durant aquests quinze mesos d’aplicacid
de la Llei 39/2006. De la mateixa forma, examinarem les principals mesures
de desenvolupament previstes per a aquest any 2008.

Podem afirmar, de forma rotunda, que la Llei 39/2006 més que una Llei
necessaria ha estat una norma imprescindible per a la societat espanyola
gue contribueix a la igualtat, a la solidaritat i a la justicia social.

1.- La societat espanyola i I'’europea envelleixen

L’Agéncia Europea d’Estadistiques®, EUROSTAT, estima que en un termini de
cinquanta anys, els inclosos entre 1960 i 2010, el nombre de persones de
65 anys i més dels paisos de la Unié Europea s’haura duplicat, mentre que
la poblacié total haura augmentat, en el mateix periode, al voltant del 20
per cent (veure quadre 1).

! Géran Therborn insisteix en la necessitat de defensar el principi de I'Estat del Benestar. No en
defensar, sind en estendre xarxes de proteccid social.

% En aquesta adreca es troba disponible tota la legislacié i documentacié relacionada amb la Llei
39/2006. Entre la documentacid, naturalment, el text de la propia Llei.
www.imsersomayores.csic.es/productos/dependendecia/documentaciéon.html

3 El Llibre Blanc sobre I’Atencié a les Persones en Situacié de Dependéncia a Espanya (IMSERSO 2004)
ofereix una analisi i un diagnostic rigords de la situacio de les persones en situacié de dependéncia a
Espanya. El Llibre Blanc es troba disponible, de franc, a:
wWww.imsersomayores.csic.es/documentacion/documentos/libro-blanco-dependencia.html.

L'adreca web d’EUROSTAT, molt util per a dades comparatives, és la seglient:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/
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A Espanya, I'envelliment demografic, encara que més tarda en el temps, ha
estat particularment intens. El hombre de persones majors de 65 anys no
ha necessitat cinc decades per duplicar-se: ho ha fet en només trenta anys.
Hem passat de 3,3 milions de persones majors el 1970 (un 9,7 per cent de
la poblacié total) a més de 6,796 milions segons les dades del Cens de la
Poblacié de l'any 2001 (16,64 per cent de la poblacid). Actualment a
Espanya, segons les dades del Padré Municipal de 2007, hi ha prop de set
milions i mig de persones majors de 65 anys.

Una caracteristica demografica notable que s’ha produit durant aquest
periode és la coneguda per “envelliment de I’envelliment”, és a dir, el gran
augment que ha experimentat -i experimentara- el col-lectiu de poblacié de
80 i més anys.

L'augment de I'esperanca de vida ha originat que el grup de persones de
80 anys i més vagi creixent a un ritme molt més rapid que el de 65 anys i
més. Aixi, als paisos de la Unié Europea la proporcid de persones de 80 i
més anys, segons les projeccions d’'EUROSTAT, arribara a suposar el 5,6 per
cent de la poblacié total I'any 2020.

En conjunt, els paisos del sud d’Europa: Italia, Portugal, Espanya...,
seran els que tenguin major proporcid de persones molt ancianes. En canvi,
en els paisos del nord: Suecia, Dinamarca, Noruega..., aquesta proporcié
sera inferior a la mitjana europea.

En aquests moments viuen a Espanya més de dos milions de persones
amb més de 80 anys d’edat, un 4,5 per cent de la poblacid.

Malgrat el fenomen immigratori dels darrers anys, que aporta gent jove i
alenteix el creixement dels majors de 65 anys, a mig termini el nombre
d’aquests superara el 20 per cent de la poblacié total. Actualment algunes
comunitats autonomes ja I'han superat. Per exemple, a Asturies i Castella i
Lleé aquest percentatge supera el 22 per cent.

Pel que fa a Espanya, es preveu que fins a I'any 2011 es produeixi un
creixement del nombre de majors de 75 anys i un descens dels que tenen
entre 65 i 74, per l'efecte demografic de la Guerra Civil. Aquest fet
provocara una major demanda de cures.

Per al periode 2011-2025 s’estima que es produira una incorporacié
massiva de persones d’entre 65 i 74 anys per efecte del baby-boom de
finals dels anys cinquanta, seixanta i principis dels setanta del passat segle.

2. Davant l'envelliment de la poblacio, un repte fonamental
consisteix a garantir el benestar social de les persones majors i en
situacioé de dependeéncia.

L'envelliment de la poblacié és l'expressido d’'una fita assolida per |'ésser
huma: viure més temps i amb més qualitat de vida. Constitueix una de les
transformacions socials més importants produides en el darrer terc del segle
passat. Pero és, a la vegada, un repte al que cal respondre.

Es tracta d’'un repte complex, ja que degut a l'increment del hombre de
persones majors i, dins aquest col-lectiu, el de les persones d’edat més
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avancada, produeix unes insuficiencies creixents d‘atencid derivades
d’aquest augment que coincideix en el temps amb una crisi dels sistemes de
suport informal que han donat resposta normalment a aquestes necessitats.

Aquesta crisi dels sistemes de suport informal ve motivada per altres
dues grans transformacions socials ocorregudes a la segona meitat del
segle XX: el canvi de model de familia i la creixent i positiva incorporacié de
les dones al moén laboral, amb un cert retard a Espanya respecte d’altres
paisos de la OCDE.

Tot i que s’observa una disminucié de la proporcid de persones majors
gue viuen amb els seus fills, la familia continua essent, evidentment, el
primer suport natural amb el que compten les persones majors. I, a la
inversa, té lloc un fenomen semblant en els persones majors: els padrins
sOn un suport imprescindible per a moltes parelles amb fills.

En tots els paisos, fins i tot en aquells en els que existeixen esquemes
d'asseguranca universal, el paper predominant en la provisié de cures de
llarga durada el segueix jugant la familia.

Quan s’afirma que soén les families les que han assumit la cura de les
persones en situacid6 de dependeéncia, s’hauria de puntualitzar que a
Espanya aquesta funcié ha recaigut i recau quasi en exclusiva en les dones
del nucli familiar (aix0 és, en les mares, conjuges, filles o germanes de les
persones en situacido de dependéncia), i, dins aquest grup, en les dones de
mitjana edat, sobretot en el grup format per les que tenen entre 45 i 69
anys. Els homes es mantenen, com en tantes altres tasques relacionades
amb la llar i la familia, molt majoritariament al marge.

Segons l'enquesta Cuidados en la familia de personas mayores en
situacion de dependencia (IMSERSO 2004), en un 15% de les llars
espanyoles s’'ajuda a persones que ho necessiten. Aquest 15% de llars es
desglossa de la forma seglent: en un 9,1% s’ajuda a nins/es; en un 5% a
persones majors; i en un 0,6% s’ajuda a persones amb discapacitat que
tenen menys de 65 anys (veure quadre num. 2).

D’un total de 4.579.573 llars espanyoles en les que es presta ajuda, a
1.623.391 se’'n presta a persones majors i a 198.136 a persones amb
discapacitat que tenen menys de 65 anys.

Aquestes dades, juntament amb altres com les llargues llistes d’espera
d'accés a molts serveis, ens indiquen que ens trobem amb una mancanca
de recursos professionals generalitzada per atendre les persones en situacid
de dependéncia. Aquesta mancanca de recursos és més accentuada en els
serveis d'ajuda a domicili i centres de dia, recursos que permeten que la
persona continui integrada al seu medi normal i son clarament preferits per
les persones en situacié de dependéncia i les seves families.

En aquests sentit, la Encuesta sobre Condiciones de Vida de las Personas
Mayores (Estudi num. 2.647 de setembre de 2006) elaborada pel CIS en
conveni amb I'IMSERSO, formula la seglent pregunta: en cas de necessitar
ajuda, quins d’aquests recursos preferiria? Un 77,1% de les persones
majors enquestades responen que prefereixen seguir vivint a casa seva
amb les atencions i les cures adequades, i un 10,6% viure amb els fills.
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Amb la Llei 39/2006 molts milers de persones -fonamentalment dones-
que actualment es dediquen a tenir cura dels seus familiars podran
incrementar la seva qualitat de vida i incorporar-se al mercat de treball.
Sens dubte, aquesta Llei contribuira també a la conciliaci6 de la vida
familiar i laboral de moltes treballadores i treballadors.

De diversos estudis* se’n dedueix que una immensa majoria de la
societat espanyola esta d’acord en el fet que la proteccié social és una de
les grans fites d’una societat i que és responsabilitat dels poders publics
garantir aquest ambit de proteccidé davant la vellesa, les situacions de
dependéncia, la discapacitat, la malaltia i I'atur.

L'aparicid de necessitats socials ha de suposar, en aquest context, la
consolidacié de nous drets socials. De la mateixa manera que al llarg del
segle XX, fonamentalment després de la II Guerra Mundial, s’ha
universalitzat el dret a les pensions, a I'educacioé i a I'atencié de la salut, en
aquest moment han d’universalitzar-se altres drets, com el de I'atencié de
les situacions de dependéncia (de les persones majors dependents, de les
persones amb una malaltia mental greu i dels grans discapacitats). I també,
en el termini més breu possible, el conjunt de prestacions i serveis del
Sistema de Serveis Socials.

Els recursos financers que es dediquin a ampliar I'Estat del Benestar,
afrontant les noves necessitats mitjancant la consolidacié de nous drets
socials, s’estaran usant simultaniament en creacié de qualitat de vida i en
creacioé de llocs de feina.

3. Dues estratégies fonamentals: per al conjunt de la poblacio
major: envelliment actiu i saludable; per la poblacié en situacio de
dependéncia: el Sistema per a I’Autonomia Personal i Atencié a la
Dependéncia.

Hem de destacar que el canvi de mentalitat general que s’ha operat en la
gent gran només constitueix el proleg de les profundes mutacions
socioculturals que estan a punt de produir-se en els propers anys en aquest
col-lectiu de poblacio.

Els majors espanyols son persones actives i amb inquietuds. Hem dit que
prop d’'un mili6 de persones majors necessiten atencid, perd0 no hem
d’oblidar els quasi set milions de persones majors que volen viure i gaudir
d’'aquest periode de les seves vides d'una forma IUdica, creativa,
participativa prop de les seves families i integrats a la comunitat.

L’Agenda Social Europea i el projecte de Tractat de Lisboa®, que esta
previst que entri en vigor I'l de gener de 2009, s6n dos documents claus de
la Unié Europea per modernitzar i millorar el Model Social Europeu. Aquests

4 Per exemple, el Barometre del CIS de novembre de 2004

® Una versié completa del Tractat de Lisboa es troba disponible a:
www.realinstitutoelcano.org/wps/portal/rielcano/FuturoEuropa/Tratadolisboa2007 Aquest Tractat
incorpora la Carta dels Drets Fonamentals.
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documents accentuen la importancia de la inversié en les persones i la
construccié d’'un Estat de Benestar actiu.

L'atencié de les situacions de dependéncia €s una necessitat real
percebuda com a urgent per un nombre creixent de ciutadans. Es una
demanda social com ho demostren nombroses enquestes. Existeix una clara
percepcié i demanda per part de la societat quant a la urgencia d’'implantar i
desenvolupar un Sistema de Proteccié a les persones en situacid de
dependencia. Per exemple, en una enquesta del Centro de Investigaciones
Socioldgicas feta el novembre de 2004, un 76,1 per cent de les persones
enquestades -quasi vuit de cada deu- respongueren que I|'atencié a la
dependéncia es tracta d’una prioritat, perque les families estan, ara, molt
sobrecarregades amb les cures que han de prestar als seus familiars.

La societat espanyola té clar que existeix un buit de proteccié que afecta
un important grup de persones que, degut a diferents motius, necessiten
del suport d’altres per dur a terme activitats tan basiques de la vida
qguotidiana com aixecar-se, rentar-se, sortir al carrer, per exemple. Per aixo,
atendre les necessitats de les persones en situaci6 de dependéncia i les
seves families ha de ser un objectiu fonamental dels poders publics.

Les situacions de discapacitat fan que la dependéncia no sigui només
una questié que afecta la gent gran. Tot i que el col-lectiu de persones
majors suposa prop del 80% de les persones en situacid de dependéncia,
un altre vint per cent sén menors de 65 anys que es troben en aquesta
situacio per diverses causes.

Entre aquest col-lectiu de menors de 65 anys es troben: grups de nins
amb greus trastorns de desenvolupament; joves i adults amb sequeles
greus per accidents; persones amb deficiencies intel-lectuals severes i
profundes; subjectes afectats de greus | generalitzades lesions
neuroldgiques; malalts mentals amb greus deterioraments; i, en general,
pacients amb malalties croniques degeneratives molt avancades. Els
avencos i cures mediques fan que la seva possibilitat de supervivencia sigui
molt major que fa uns anys.

Existeix una situaci6 de falta d’autonomia o, en sentit invers, una
situacid de dependencia, quan concorren aquests tres factors:

1. Existéncia d’una limitacié fisica, psiquica o intel-lectual que minva
determinades capacitats de la persona.

2. Incapacitat de la persona per realitzar per ella mateixa les activitats
més basiques de la vida diaria.

3. Necessitat d’assisténcia o cures per part d'una tercera persona.

S’estima que el nombre de persones a Espanya amb necessitat constant de
cures de salut i d‘assisténcia en la seva vida diaria és de 1.200.000
persones per a l'any 2008, de les que prop de mig milid tenen més de
vuitanta anys (veure quadre num. 3).

Per donar una resposta a aquestes necessitats insatisfetes s’ha aprovat
la Llei de Promocié de I'’Autonomia Personal i Atencid a les Persones en
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Situacié de Dependeéncia. La creacié del Sistema per a I’Autonomia i Atencié
a la Dependéncia —amb el caracter de dret subjectiu dels seus serveis i
prestacions- i la seva pertinenca al Sistema de Serveis Socials, possibilita
un avancg en els recursos i organitzacié de la proteccid social que contribueix
a crear el quart pilar de I'Estat del Benestar a Espanya.

4. Continguts principals i caracteristiques de la Llei 39/2006 de
Promocio de I’Autonomia Personal i Atencio a les Persones en
Situacioé de Dependeéncia.

Com el seu propi nom indica, la Llei 39/2006 de Promocié de I’Autonomia
Personal i Atencio a les Persones en Situacié de Dependencia, té per objecte
regular les condicions basiques que garanteixin la igualtat en I'exercici del
dret subjectiu de la ciutadania a la promocié de l'autonomia personal i
atencio a les persones en situacié de dependéncia.

Per aix0 és necessaria la col-laboracid i participacié de totes les
Administracions Publiques i la garantia de I’Administracié General de I'Estat
d’un contingut minim comu de drets per a tots els ciutadans al marge del
seu lloc de residencia en el territori espanyol.

La Llei de Promocid de I’Autonomia Personal i Atencid a les Persones en
Situacié de Dependéncia s'estructura en un titol preliminar; un titol primer
amb cinc capitols; un titol segon amb cinc capitols; un titol tercer i setze
disposicions finals.

En el seu titol preliminar recull les disposicions que es refereixen a
I'objecte de la Llei i als principis que la inspiren, els drets i obligacions de les
persones en situacié de dependeéncia, i els titulars d’aquests drets.

El titol I configura el Sistema per a I'’Autonomia i Atencié a la
Dependéncia, la col-laboracié i participacié de totes les Administracions
Publiques en l'exercici de les seves competencies, a través dels diversos
nivells de protecci6 en els que s’organitzen administrativament les
prestacions i els serveis.

La necessaria cooperacié entre Administracions es concreta en la creacié
d’'un Consell Territorial del Sistema, en el qual hi podran participar les
Corporacions Locals i [l'aprovaci6 d'un marc de cooperacié
interadministrativa a desenvolupar mitjancant Convenis amb cada una de
les Comunitats Autonomes.

Aixi mateix, es regulen les prestacions del Sistema i el cataleg de
serveis, els graus de dependencia, els criteris basics per a la seva valoracio,
aixi com el procediment de reconeixement del dret a les prestacions.

El titol II regula les mesures per assegurar la qualitat i l'eficacia del
Sistema, amb I’'elaboracié de plans de qualitat i sistemes d’avaluacid, i amb
especial atencié a la formacié i qualificacié de professionals i cuidadors.

En aquest mateix titol es regula el sistema d'informacié de la
dependencia, el Comite Consultiu del sistema en el que hi participaran els
agents socials i es dota de caracter d’organs consultius als ja creats Consell

N
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Estatal de Persones Majors, Consell Nacional de la Discapacitat i Consell
Estatal d’Organitzacions no Governamentals d’Accié Social.

Per acabar, en el titol III es regulen les normes sobre infraccions i
sancions vinculades a les condicions basiques de garantia dels drets dels
ciutadans en situacié de dependéncia.

Les disposicions addicionals introdueixen els canvis necessaris en la
normativa estatal que es deriven de la regulacié d’aquesta Llei. Aixi, es fan
referencies en matéria de Seguretat Social dels cuidadors no professionals
en la Llei de I'Impost sobre la Renda de les Persones Fisiques, en la
normativa sobre discapacitat, gran invalidesa i necessitat d'ajuda a tercera
persona, i es preveuen les modificacions necessaries per regular la
cobertura privada de les situacions de dependéncia.

La disposicio transitoria primera regula la participacié financera de I'Estat
en la posada en funcionament del Sistema en un periode transitori fins a
I'any 2015, d’acord amb les previsions del calendari d’aplicacié de la Llei de
Promocié de la Autonomia Personal i Atencid a les Persones en Situacio de
Dependencia que esta contingut en la disposicio final primera.

A continuacié estudiarem alguns dels aspectes més significatius del seu
articulat.

Els principis fonamentals més significatius de la Llei son els segilents: el
caracter universal i public de les prestacions; |'accés a les prestacions en
condicions d’igualtat i no discriminacié; i la participaci6 de totes les
Administracions Publiques en I'exercici de les seves competéncies.

Per aquest motiu, la llei estableix una série de mecanismes de
cooperacid entre I’Administraci6 General de I'Estat i les Comunitats
Autonomes, entres els que en destaca la creacid del Consell Territorial del
Sistema per a I’Autonomia i Atencid a la Dependéncia. Aquesta llei ofereix la
possibilitat de desenvolupar, a partir del marc competencial existent, un
model innovador, integrat, basat en la cooperacid interadministrativa i en el
respecte a les competencies.

La Llei assenyala, igualment, que “les prestacions i serveis establerts en
aquesta Llei s’integren a la Xarxa de Serveis Socials de les respectives
Comunitats Autonomes en l'ambit de les competéencies que les propies
comunitats tenen assumides. La xarxa de centres estara formada pels
centres publics de les Comunitats Autonomes, de les Entitats Locals, els
centres de referencia estatal per a la promocié de I'autonomia personal i per
a l'atencié i cura de situacions de dependéncia, aixi com els privats
concertats degudament acreditats”.

Es a dir, que de forma clara es conceben les prestacions i serveis del
Sistema per a I’Autonomia Personal i Atencié a la Dependéncia com una part
dels Serveis Socials de cada Comunitat Autonoma. Aquest fet fa que el
model actual de serveis socials s’hagi de reestructurar en profunditat. Més
endavant tornarem sobre aquest tema.

Quant a aix0, cal assenyalar que els Centres de Referéncia Estatals
s’'inclouen dins el Sistema i formen part de la Xarxa de Centres i Serveis
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Publics i Concertats que donen resposta a les necessitats de les persones en
situacid de dependencia i dels seus familiars cuidadors.

Els Centres de Referencia Estatal treballen arees com el dany cerebral, la
malaltia d’Alzheimer o Parkinson, les malalties rares o la vida independent.
Estan pensats com a centres especialitzats en matéria de prevencid,
promocio de lI'autonomia personal i atencié integral a col-lectius de persones
majors i/o de persones amb discapacitat en situacio o risc de dependeéncia.

De la mateixa manera, sén centres avancats en la promocio i
desenvolupament de coneixements, gesti® de qualitat, experiencies i
metodes d’intervencid, especialitzats en una matéria o un col-lectiu
determinat. Persegueixen donar suport a l'excel-léencia en el Sistema de
Serveis Socials.

= LA VALORACIO I RECONEIXEMENT DE LA DEPENDENCIA

La situacié de dependéncia es classifica, a la Llei 39/2006, en els seglients
graus:

a) Grau I. Dependéencia moderada: quan la persona necessita ajuda per
dur a terme diferents activitats basiques de la vida diaria, com a
minim un cop al dia.

b) Grau II. Dependeéencia severa: quan la persona necessita ajuda per
dur a terme diferents activitats basiques de la vida diaria dues o tres
vegades al dia, perd no necessita el suport permanent d’un cuidador.

c) Grau III. Gran dependéncia: quan la persona necessita ajuda per dur
a terme varies activitats de la vida diaria diverses vegades al dia i,
per la seva perdua total d’autonomia mental o fisica, necessita el
suport indispensable i continu d’'una altra persona.

En cada un dels graus de dependencia s’han establert dos nivells, d’acord
amb l'autonomia de les persones i amb la intensitat de les cures que
requereixen.

Per a la valoracid de l'autonomia de les persones per les activitats
basiques de la vida diaria i la necessitat de suport i supervisié, s’han creat
dos barems que inclouen tots els tipus de discapacitat: barem general i per
a menors de tres anys.

Els menors de tres anys que presenten greus discapacitats tenen una
escala de valoracié especifica i el sistema atendra les seves necessitats
d’ajuda a domicili i, si és el cas, prestacions economiques vinculades o de
cures a lI'entorn familiar.

Els tipus d’activitats que es valoren en el barem general sén: menjar i
beure; regulacié de la miccié/defecacid; rentar-se; altres cures corporals;
vestir-se; manteniment de la salut; transferéncies corporals; desplacar-se
fora de la llar; desplagar-se dins la llar i prendre decisions.

La porta d’entrada, és a dir, el lloc on informar-se i presentar la
sol-licitud per a les persones en situacié de dependencia és, habitualment,
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els serveis socials de base -centres de serveis socials- que han d’elaborar
un informe social i incloure un informe medic. A continuacio, I'equip de
valoracio visita la persona en situacié de dependencia al seu domicili i fixa el
grau i el nivell de dependéncia segons el barem.

Aquelles persones valorades de manera positiva seran ateses pels
serveis socials corresponents que seran els encarregats d’elaborar el
Programa d’Atencié Individual concret de cada persona en consens amb
ella, la seva familia i fer el seu seguiment i avaluacié.

= QUINS SERVEIS I PRESTACIONS REBRAN ELS CIUTADANS?

El Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia inclou les seglients
prestacions:

1) Serveis
Els beneficiaris tenen dret a una serie de serveis segons el seu grau i
nivell de dependéncia. El cataleg de serveis inclou:

a) Servei de Prevencié de les situacions de dependencia
b) Servei de Teleassisténcia
c) Servei d’Ajuda a Domicili
- Atencié a les necessitats de la llar
- Cures personals
d) Servei de Centre de Dia i de Nit
Centre de Dia per a majors
Centre de Dia per a menors de 65 anys
Centre de Dia d’atencié especialitzada
Centre de Nit
e) Servei d’Atencié Residencial
- Residencia de persones majors dependents
- Centre d‘atenci6 a persones en situacid de
dependéncia amb diferents tipus de discapacitats.

2) Prestacions economiques
Les prestacions econdmiques que contempla la Llei son les seglents:

2.1. La prestacio economica vinculada a la contractacio del servei
2.2. Compensacié economica per cures a |I'entorn familiar
2.3. Prestacié d’assisténcia personalitzada

El Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia fomenta la qualitat
de l'atencié a la dependéncia amb la intencié d’assegurar l'eficacia de les
prestacions i els serveis, sense perjudici de les competéncies de cada una
de les Comunitats Autonomes i de I’Administracié General de |'Estat.

S’establiran, a |'ambit del Consell Territorial, criteris comuns
d’acreditacioé de centres i plans de qualitat.
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De la mateixa manera, es fixaran estandards essencials de qualitat per a
cada un dels serveis que conformen el Cataleg regulat a la Llei.

S’atendra, de manera especifica, a la qualitat en el treball, aixi com a
promoure la professionalitat i potenciar la formacié en aquelles entitats que
aspirin a gestionar prestacions o serveis del Sistema per a I'Autonomia i
Atencié a la Dependeéncia.

Els poders publics promouran els programes i les accions formatives que
siguin necessaries per a la implantacié dels serveis que estableix la Llei. En
aquest sentit és important assenyalar que ja es troba en construccié I’'Escola
Nacional de Serveis Socials, que té entre els seus objectius essencials
promoure la formacié del personal que treballa en el Sistema per a
I’Autonomia Personal i Atencié a la Dependéncia.

5. Les fites aconseguides en el primer any de posada en marxa de la
Llei

En aquest any i tres mesos d’aplicacié de la Llei, ja s’han aconseguit
resultats positius en arees com:

» La millora en I'atencié a les persones en situacié de dependéncia i
en la qualitat de vida dels seus familiars;

» la contribucid a la regulacié dels serveis socials espanyols i la seva
professionalitzacio;

» |a generacié de feina i riquesa nacional;

» |a racionalitzacié del suport sanitari;

= i, per acabar, la convergencia social i economica amb la Unid
Europea i els paisos més avangats de la OCDE.

Es una Llei que ja té el seu cos central de desenvolupament normatiu
aprovat amb el consens de totes les parts implicades, principalment els
Governs de les Comunitats Autonomes i I’Administracié Local, els sindicats i
organitzacions empresarials, i els organs consultius del Tercer Sector.

Com a exemples destacats d’aquests acords podem esmentar els
seguents:

- El 23 de marg de 2007 el Consell Territorial acorda el barem (Unic per a
tot I'Estat) i el barem especific per als menors de tres anys.

- EI 9 de maig de 2007 el Consell Territorial acorda:

« El Marc de Cooperacié interadministrativa

+ Les intensitats dels serveis

« Les condicions d’accés i quantia de les prestacions economiques

« El Manual d’Us del barem de valoracié de la dependéncia (BVD)

« El Manual d’Gs de l'escala especifica de valoracié de la dependéncia
per a menors de tres anys (EVE).

11
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Tots aéquests acords foren publicats en dates posteriors al Butlleti Oficial de
I'Estat®.

L'any 2007 el Sistema ha donat cobertura a les persones en situacié de
Gran Dependéncia o Grau III. L'any 2008 s’ha ampliat I'accié protectora del
Sistema als depenents severs, un col-lectiu de 170.000 persones
aproximadament. Hem passat d’'unes estimacions de 215.000 persones amb
dret a proteccié a 400.000 persones. En els propers anys, s’ampliara I'accié
protectora a totes les persones en situacié de dependéncia.

S’ha de tenir molt present que desenvolupar i implantar un nou sistema
de proteccidé social és una tasca complexa. Posar en marxa |'atencié a quasi
un miliéd i mig de persones; formar i posar a fer feina a centenars de milers
de persones és un procés llarg. L'experieéncia del Sistema Nacional de Salut
ens pot servir d’exemple. Per aix0, la mateixa Llei inclou un calendari
d’aplicacié progressiva fins a I'any 2015 (veure quadre num. 4).

S’ha de destacar, factor clau, que s’ha garantit el financament del
Sistema. El Govern ha destinat en els Pressuposts quasi 900 milions d’euros
el 2008 per a l'aplicaci6 de la Llei. Aguesta quantitat suposa que en
I'anterior legislatura el Govern haura destinat més de 1.520 milions d’euros
a l'atencio6 a la dependencia.

En el moment de redactar aquest article, més de cent mil persones
gaudeixen dels serveis i prestacions del Sistema per a I’Autonomia i Atencié
a la Dependéncia. Un nombre superior a les tres-centes mil sol-licituds es
troben en tramit. En els propers anys, segons les estimacions disponibles,
un milié i mig de persones en situacié de dependéncia seran els seus
beneficiaris.

5.1. Per un Sistema de Serveis Socials de drets subjectius

Perd aquesta no és l'Unica gran fita de la Llei 39/2006. Hem de tenir en
compte que el Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia és una
part, un subsistema, del Sistema de Serveis Socials i un dels seus nuclis
fonamentals, juntament amb els serveis socials de base o d’atencidé primaria
que constitueixen la porta d’entrada al sistema.

El conjunt dels serveis socials espanyols tenen amb aquesta Llei una
magnifica oportunitat per a la seva indispensable transformacié general, a
mig termini, en un sistema de proteccidé de drets subjectius. Es tracta de
substituir l'assistencialisme imperant per un accés garantit als serveis i
prestacions.

De la mateixa manera, ofereix una ocasid per millorar els seus
estandards de qualitat, els seus equipaments, la formacio dels professionals
i aconseguir l'equiparacido de les condicions laborals i salarials dels seus
treballadors amb els altres sistemes de proteccid social. Aquest aspecte és

6 Recordar que a www.imsersomayores.csic.es/productos/dependencia/documentacion.html es troba
disponible tota la legislacié i documentacié relacionada amb la Llei 39/2006
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fonamental per aconseguir l|'equiparaci®é amb els altres sistemes de
proteccid social.

Tal vegada sigui aquest el principal repte en matéria de proteccid social
de la societat espanyola per als propers anys: transformar el Sistema de
Serveis Socials vigent en un sistema de drets subjectius en la seva totalitat.
Fomentar les politiques transversals i dur a terme la integracié d’estructures
i serveis. Reforcar el paper de les entitats locals en la gestié dels serveis
socials mitjancant plans integrals d’actuacié.

5.2. Generacio de treball

La generacid de treball i riquesa nacional és el tercer gran impacte
d’aquesta Llei. Els serveis socials, com han assenyalat reiteradament la Unié
Europea i altres organismes internacionals, sén un dels sectors més
extensius de treball i constitueixen un dels jaciments de feina més
importants. L'atencié a les situacions de dependéncia és molt intensiva en
ma d’obra.

Per aquest motiu, la posada en marxa del Sistema per a I'’Autonomia i
Atencié a la Dependencia ja ha tengut repercussions en la generacid de
treball. Les darreres dades relatives a la creacio de llocs de feina
sociosanitaris indiquen un augment del 20,5 per cent durant el passat any
2007, del qual una part substancial és deguda a I'increment en I'atencid a
les persones en situacié de dependéncia.

I aquesta és Unicament el cancell dels creixements futurs. El Sistema per
a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia és un dels grans ninxols de creacié
de llocs de feina, fonamentalment per a dones, per als propers anys a
Espanya.

Diverses investigacions estimen en un minim de tres-cents mil els llocs
de feina directes que generara l'atencidé directa de les persones beneficiaries
i en desenes de milers els llocs de feina que es crearan per a la construccio,
adequacié i manteniment de nous equipaments, com ara centres
residencials, centres de dia, etc., un cop el Sistema es trobi en plena
operativitat.

L'objectiu ha de consistir a aconseguir una feina de qualitat que
contribueixi a la millora de la qualitat de vida social.

5.3 Optimitzar els recursos sanitaris

Un altre impacte fonamental és I'optimitzacié de recursos que s’esta operant
en la prestacié dels serveis sanitaris.

Per citar un exemple, un llit per a una persona amb una malaltia cronica
al Sistema Nacional de Salut, té un cost mitja d'uns quatre-cents euros per
llit i dia. En el Sistema per a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia sera
d’uns cent euros. Es a dir, un 25% del cost sanitari. Tenint en compte que
les primeres persones ateses son les que es troben en una situacié de
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dependencia més greu, és evident la millora que pot suposar a mig termini
en la gestio dels recursos sanitaris.

A més, les persones en situacid de dependéencia estaran més ben ateses,
amb professionals més propers i programes d’intervencié adequats a la
tipologia de la seva problematica.

Assenyalar, no obstant aix0, que la coordinacid sociosanitaria és una de
les assignatures pendents en la posada en marxa de la Llei 39/2006.

5.4. La convergéncia amb la Unié Europea

En darrer lloc, hem d’indicar que la convergéencia social i econdomica amb la
Unié Europea és una altra de les conseqliéncies de la Llei. Actualment,
Espanya es troba 6/7 punts per davall de la mitjana, quant a despesa
social, dels paisos de la Unié Europea, fonamentalment en politiques
orientades cap a les families.

Una adequada atencié de les persones en situacié de dependéncia
suposara un important esfor¢g economic, de I'ordre d’un punt del Producte
Interior Brut anual. Aquesta Llei pot permetre donar suport a la
convergencia amb els paisos més avangats de la Unié Europea en termes de
proteccid social, i en I'equiparacio de taxes d’activitat i feina.

El desenvolupament de la Llei 39/2006 i la universalitzacié d’altres
politiques socials, com son els serveis socials d’atencid primaria i
especialitzats o les politiques de suport a la familia, per exemple, poden
contribuir indubtablement a aquest objectiu de convergéncia.

6. Les passes immediates en el desenvolupament del Sistema per a
I’Autonomia i Atenciod a la Dependéncia

A continuacio explicarem algunes de les passes immediates que es donaran
quant a la proteccid de les persones en situacid de dependéncia i les seves
families a I'ambit de I'Estat.

Ja hem comentat que lI'any 2008 s’ha ampliat l'accid6 protectora del
Sistema a les persones amb dependéncia severa. Amb aquesta mesura, al
voltant de cent setanta mil noves persones podran accedir als serveis i
prestacions del Sistema.

En l'ordre legislatiu, les primeres i més immediates actuacions estaran
dirigides a l'elaboracid de l'esborrany del Projecte de Reial Decret que
permeti aprovar l|'aplicaci6 de les mesures de proteccié contingudes a
I"article 5 de la Llei, dirigides als espanyols no residents a Espanya.

En matéria de cooperacid i participacio institucional, el Consell Territorial
pot abordar la revisi6 dels continguts de I'’Acord Marc de Cooperacid
Interadministrativa, i també els acords sobre acreditacié de Centres,
Serveis i Entitats, i la determinacié de la capacitat econdmica dels
beneficiaris juntament amb els criteris de participacié d’aquests en el cost
dels serveis.
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Des del nostre punt de vista, la coordinacié sociosanitaria seria una altra
de les quiestions claus a treballar per a una correcta posada en
funcionament de la Llei.

En els pressuposts de |'exercici 2008 es destina una quantitat de 871
milions d’euros al desenvolupament del Sistema per a I’Autonomia i
I’Atencid a la Dependéncia, del qual es beneficiaran durant el 2008, segons
les previsions, entre 300 i 400.000 persones en situacido de dependeéencia i
les seves families. Aquesta quantitat duplica la destinada per aquesta
finalitat en I'anterior any 2007.

La implantacié del Sistema, des d’enguany i fins al 2015, requerira una
inversid publica d‘uns 25.000 milions d’euros per arribar al seu ple
rendiment i consolidacid.

7. A manera de conclusio

Per acabar aquest article, voldria ressaltar que I'aveng en els drets socials
de la ciutadania que possibilita la Llei 39/2006 ha estat i ha de ser fruit del
consens politic i social, de l'esfor¢c i col-laboracié de totes les parts
implicades, especialment les Administracions Autonomiques i Locals; els
agents socials i el Tercer Sector. Aquest esperit constructiu ha de ser
traslladat a la imprescindible transformacié del sistema de serveis socials
espanyol en un model integrat de drets subjectius.
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1.Percentatge de poblacio de 65 i més

anys I'any 2005 a diversos paisos de la
Unio Europea.

Fais 2% £5-79 anys % BO i més anys | % Total 65 i més
ESFAMNYA, 12,5 4,2 18,5
ALEMARNYA 14,32 4.3 18,6
FRAMNCA, 11,9 4.5 16,4
ITALIA 14,4 * 4,8 * EaRk
REGME LIMIT 11,6 * 4,3 * Fper

* Dades 2004

Font: EUROSTAT

16




Llei 39/2006, d’Autonomia Personal i Atenci6 a les

aiimaiﬁa NUm. 50 Persones en Situacié de Dependéncia:

caracteristiques principals

2. Les cures informals.

Llars espanyoles en les que es té cura de persones

Total de llars en les que es té 4,579.573
cura de persones (15%)

L6235 381

C (5%) :

4,2 familia 0,7% treballadors de la llar

Font: Cures en la familia de persones majors en situacié de dependé&ncia. IMSERSD 2004, Ministeri de Treball i Afers
Socials

15




e Llei 39/2006, d’Autonomia Personal i Atenci6 a les
— ﬁﬂﬁﬁﬁﬁ‘ﬁ NUm. 50 Persones en Situacié de Dependéncia:

caracteristiques principals

3. Estimacio de la poblacié dependent, per
grau de dependeéncia i grups d’'edat per als
propers anys.

Estimacio del nombre total de persones en els diferents graus i nivells de dependéncia
(2008,200%,2010 | 2015}

Grau II1 Grau II Grau 1
Ay {Gran dependencia) (Dependéncia severa) | (Gran moderada) Total
Mivell 1 Mivell 2 Mivell 1 Mivell 2 Mivell 1 Mivell 2
2007 72,093 132,821 165.610 2edaTE 250,874 | 327.032 1.173.764
2008 73173 136.599 169.8342 230,045 254,588 331.894 1.198.141
2009 PR 140.379 174,165 235.900 258.180 336.576 1.222.452
2010 789320 144.136 178.528 241.809 261.600 341.036 1.246.429
2015 29,573 162.770 200.665 271,795 281484 | 366.957 1.373.248
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4. Calendari d'implantacio

¢ 2007 - Comenca l'atencid a persones en situacio de
dependéncia. Es calcula que a Espanya hi ha unes
200.000 persones en aquesta situacié.

# 2008 - Comenca lI'atenciod als dependents severs nivell 2.
Es calcula que hi ha 100.000 persones en aquesta
situacid.

2009 - Atencio als dependents severs nivell 1
2011 - Atencid als dependents moderats nivell 2
2013 - Atencid als dependents moderats nivell 1

¢ 2015 - Acaba el periode d'implantacié del Sistema.
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5. Estimacio del potencial de generacio neta de
treball del SAAD.

Llocs de feina equivalents a jornada completa
(Espanya 2010)

Font: .. Libro Blanco de Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia.

Sanararanid Hra EFtimanid fains Sanarsoid meta os
g fing actus faing
l Recursos formals il 3523235 | '88.500 | 262735 |
i Residencia 72120 | 60000 | 112150
| Certre de Dia 30011 [ 1050 | 20411
[ Ajuda a Domicil 12957 | B0 | 111527 |
‘_Assisterrt rersonal per-a I"autonomia 0614 | | 10614 |
Teleassisténda gmEs | 1000 | 805 |
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Els serveis d’atencido a les persones en situacio de dependéncia de
I’Ajuntament de Palma

Catalina Juan Garau

TAE Cap de Seccié Sistema Informatiu i Persones Majors
Regidoria de Benestar Social

Ajuntament de Palma
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SERVEIS DOMICILIARIS

La Regidoria de Benestar Social de I’Ajuntament de Palma atén les persones
majors i les persones menors de 65 anys discapacitades, amb dificultats
d’autonomia o en situacions de risc, al seu domicili mitjancant els serveis
especifics de:

Ajuda a domicili
Menjar a domicili
Teleassistencia

Aquests serveis es poden sol:licitar des dels nou Centres Municipals de
Serveis Socials, els centres de salut i Creu Roja (menjar a domicili i
teleassisténcia).

Els objectius dels serveis domiciliaris son :

1. Millorar la qualitat de vida de les persones majors o amb
discapacitats amb dificultats d’autonomia.

2. Prevenir o retardar l'internament innecessari de persones que,
amb una alternativa adequada, podrien seguir vivint en el seu
medi habitual.

3. Atendre situacions de riscs familiars que perjudiquin alguns dels
seus membres.

4. Promoure la convivencia de la persona usuaria en el seu grup
familiar i en el seu entorn comunitari.

5. Afavorir el desenvolupament de capacitats personals, d’habits de
vida adequats i d’habilitats socials que permetin un millor
desenvolupament autonom.

6. Col-laborar amb la familia en els casos en qué aquesta, per ella
mateixa, no pugui atendre totalment les necessitats de la vida
diaria dels seus membres.

El Serveis domiciliaris s'adrecen a les persones que tinguin condicié de
ciutadanes de Palma i/o hi estiguin empadronades.
Amb caracter prioritari, son perfil del serveis:

- Les persones majors amb dificultat d’autonomia personal.

- Persones amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial, amb
valoracié previa de l'organisme competent, i que afectin la seva
autonomia personal i nucli de convivencia.

El Servei d’Ajuda a Domicili és un servei public de caracter social,
professionalitzat, normalitzador i integrador, que consisteix a oferir una
serie d’atencions en el propi domicili de I'usuari —persona o familia— per tal
de restablir, millorar i/o mantenir el seu benestar fisic, social i afectiu.

Duen a terme la intervencid professionals mitjancant programes
individuals de caracter preventiu, formatiu, assistencial i/o rehabilitador
amb l'objectiu de facilitar I'autonomia de l'usuari en el seu context habitual i
prevenir situacions d’aillament i/o mantenir I'estructura familiar.
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S’ha de procurar mantenir al maxim l'autonomia personal de les persones
usuaries per a prevenir la incapacitacid progressiva que succeeix al “no
esforg”.

Es per aquests motius que el Servei d’Ajuda a Domicili, ha de ser:

No substitutiu: ni de les families ni de les xarxes veinals perque es tracta
de mantenir aquests vincles solidaris , de reforcar-los i de millorar-los.
Comunitari: ha de tenir un enfocament cap a la comunitat; ha de ser difds
dins I’entorn; se I'ha de donar a coneixer perquée hi puguin participar els
veins, els voluntaris i les entitats. Ha de contribuir a que els usuaris
surtin de casa seva, es relacionin amb el seu entorn (botigues,
associacions, centres culturals ...) i utilitzin els recursos de la comunitat.
Territorialitzat: s’ha de circumscriure a un barri o0 zona no molt extensa i
ben delimitada; aixd afavoreix que els treballadors familiars coneguin bé
I'entorn dels usuaris i els recursos als que poden tenir accés. Per altra
banda, facilita la participacié de voluntaris ja que aquests s’estimen més
oferir la seva ajuda al mateix barri o zona on viuen.

Educatiu: el fet de tenir un caire educatiu permet que el servei, mitjancant
la millora material de la vida quotidiana (organitzacié de la llar, cuinar,
netejar, suport en la higiene personal ...) pugui augmentar la qualitat de
vida de l'usuari en el sentit més ampli i, en alguns casos, aconseguir
canvis d’actituds i habits.

Interdisciplinar: donat que el servei ha de tenir un plantejament d’atencié
global i integral de la persona, convé que hi participin diferents
professionals complementaris com poden ser la treballadora social
responsable del servei, la treballadora familiar, psicolegs, especialistes en
addiccions, especialistes en discapacitats, especialistes en salut mental...,
d’acord amb la necessitat de cada cas.

Coordinat: és important que els professionals es coordinin amb els
possibles voluntaris (no substitutiu de la xarxa primaria) perque, com ja
hem dit, el servei no reemplaci les xarxes socials existents i perqué es
fomenti la seva orientacid6 comunitaria i solidaria. Per altra banda, el
servei ha d’estar coordinat amb els recursos de la comunitat perqué
aquests poden ser d’utilitat en un moment donat i poden ajudar a la
integracid dels usuaris dins la comunitat.” *

! Memoria Servei d’Ajuda a Domicili 2007. Zona 1. INTRESS
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Els serveis d’atencid a les persones en situacio
de dependéncia de I'Ajuntament de Palma

L'any 2007 hem atés un total de 1098 casos d’atencié domiciliaria, el que
representa una cobertura del 2,03% de la poblacié major de 65 anys.

MES CA | EST | LLS | LLN | LIT E M N P | TOTAL
Gener 21 | 93 | 86 | 101 | 116 | 106 | 123 | 97 | 91 834
Febrer 22 | 94 | 85 | 101 | 108 | 111 | 130 | 95 | 92 838
Marg 22 | 94 | 85 | 102 | 108 | 116 | 130 | 95 | 92 844
Abril 19 | 93 | 84 | 99 |105| 118 | 130 | 96 | 92 836
Maig 19 | 96 | 83 99 | 104 | 121 | 127 | 95 | 95 839
Juny 22 | 102 | 88 | 108 | 108 | 123 | 132 | 96 | 96 875
Juliol 23 | 103 | 91 | 110 | 109 | 123 | 131 | 95 | 95 880
Agost 24 | 104 | 91 | 115 | 108 | 143 | 143 | 105 | 105 | 938
Setembre | 25 | 111 | 100 | 128 | 113 | 149 | 152 | 110 | 110 | 998
Octubre 30 | 115 | 105 | 136 | 122 | 151 | 156 | 126 | 126 | 1.067
Novembre | 30 | 115 | 107 | 139 | 120 | 152 | 158 | 125|125 | 1.071
Desembre | 30 | 124 | 112 | 142 | 122 | 156 | 164 | 124 | 124 | 1.098

CA: Ciutat Antiga, Est: Sector Est, LLS:

Llevant Sud, LLN: Llevant Nord,
LIT: Litoral de Llevant, E: Estacions, M: Mestral, N: Nord, P: Ponent.

El nombre total de persones usuaries al llarg de 2007 ha estat de 1154,
atés el ritme d’altes i baixes del servei.
Si atenem la seva distribucid per sexe es la segient

HOME DONA % % TOTALS
HOMES | DONES

CA 10 23 30'30% 69'70% 33

EST 40 86 31'75% 68'25% 126
LLS 34 93 26'77% 73'23% 127
LLN 46 118 28'05% 71'95% 164
LIT 42 98 30% 70% 140
ESTACIONS 41 115 26,28% 73,72% 156
MESTRAL 37 127 22,56% 77,44% 164
NORD 25 95 20,83% 79,17% 120
PONENT 33 91 26,61% 73,39% 124
TOTALS 308 846 29'159% | 70'85% 1154

i Consell de - Departarment de Benestar Socia




Els serveis d’atencid a les persones en situacio
de dependéncia de I'Ajuntament de Palma
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Les persones usuaries son, majoritariament, dones. Aquesta distribucié es
correspon amb la piramide poblacional a partir de 65 anys ja que
I'esperanca de vida de les dones és major que la dels homes.

El Servei d’Ajuda a Domicili atén dos grans col-lectius: Persones Majors i
Discapacitats.

El col-lectiu de Persones Majors el majoritari, sent representat per 1013
usuaris, la qual cosa suposa un 87'70% del total de persones ateses. El
grup de les persones amb discapacitat suma 141 persones i, per tant,
representa un 12,29% de la totalitat.

Persones Majors

EDAT Nre USUARIS PERCENTATGES
65-70 anys 78 11'07%
71-75 anys 108 10'48%
76-80 anys 191 18'83%
81-85 anys 257 24'27%
86-90 anys 205 17'29%

+90 anys 174 18'06%
TOTALS 1013 100%

Discapacitats

EDAT Nre USUARIS | PERCENTATGE
0-18 anys 7 4,92%
19-25 anys 8 5,63%
26-40 anys 33 23,23%
41-64 anys 93 66,19%
TOTALS 141 100%

Quant a les prestacions que s’ofereixen des del servei d'ajuda a domicili, un
45,23% corresponen a atencié personal, un 21,26% a mobilitzacions i un
10,04% a atencié domestica de la llar.
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PRESTACIONS Nre PERCENTATGE D’ACORD AMB EL
PRESTACIONS TOTAL DE PRESTACIONS
REALITZADES

Atencié personal 536 45'23%

Mobilitzacions 252 21'26%

Compres 95 8'02%

Gestions 66 5'57%

Atencié domestica de la llar 119 10'04%

Cuinar aliments 22 1'86%

Control medicacio 42 3'54%

Passejos 33 2'78%

Acompanyaments 20 1'69%

TOTAL 1185 100%

Pel que fa als recursos gestionats, un 28,83% de les persones usuaries
disposen de teleassistencia, un 19,39% disposen de menjar a domicili i un
14,54% de Centre de Dia.

TIPUS DE RECURS Nre TRAMITACIONS PERCENTATGE
TELEASSISTENCIA 309 28'83%
MENJAR A DOMICILI 192 19'39%
CENTRE DE DIA 90 14'54%
TOTALS 591 100%

El Servei de menjar a domicili és un servei especific dirigit a persones
majors o menors de 65 anys amb discapacitat que presentin dificultats
d’autonomia, o que es trobin en situacié de risc per raons d’edat, de
discapacitat, de dependéncia o de manca de xarxa de suport, que consisteix
en la provisi6 de menus elaborats i la seva distribuci6 a domicilis
particulars.

El servei ofereix:

- Menjar tots els dies de l'any.

- Menjar amb les necessaries garanties nutricionals, sanitaries i dietetiques
adequades a l'edat i a I'estat de les persones beneficiaries.

- Diferents tipus de dietes per adaptar-se a les necessitats del col-lectiu
atés: normal, de régim , diabetic i triturat.
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- El dinar i el sopar es presentaran amb les diferents dies. A més, dos cops
a la setmana, es distribuiran 1 litre de llet a cada persona beneficiaria.

- El servei cobrira diferents modalitats: dinar i sopar, sols dinar, diariament
o alguns dies a la setmana, permanent o temporal.

Pel que fa a la poblacié atesa, el servei de menjar a domicili, s'ha adrecat a
un total de 755 persones. Comparant les dades evolutives del servei,
observem un increment de més o manco 100 persones usuaries any entre
el 2000 i el 2007.

El servei presenta un index de cobertura de 1'1,38% de la poblacié major
de 65 anys.

El sector de Llevant Nord es el que presenta una major prevaléncia
d’aquesta prestacié.

CA | EST | LLS | LLN | LIT | Estacions | M N P | TOTAL

2007 | 56 57 89 | 117 | 74 107 94 | 63 | 98 755

2000 | 32 | 00 31 53 22 35 00 | 22 | 103 | 298

Si observem el perfil de les persones usuaries d’aquesta prestacid, caldra
assenyalar que la majoria (66,88%) sén dones. Situacié que es produeix en
tots els serveis domiciliaris.

HOME DONA % HOMES | % DONES TOTALS
CA 22 34 8,8% 6,7% 56
EST 18 39 7,2% 7,7% 57
LLS 37 52 14,8% 10,2% 89
LLN 38 79 15,2% 15,6% 117
LIT 22 52 8,8% 10,2% 74
ESTACIONS 35 72 14,0% 14,2% 107
MESTRAL 28 66 11,2% 13,0% 94
NORD 17 46 6,8% 9,1% 63
PONENT 33 65 13,2% 12,8% 98
TOTALS 250 505 755

En una minoria de casos els beneficiaris sén persones de menys de 65 anys
que presenten discapacitats o situacions de convalescéncia de malalties
greus.

L'analisi de la distribucio per edat de les persones usuaries demostra que
el major percentatge correspon a les persones entre 80 i 85 anys.
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EDAT Nre. USUARIS PERCENTATGES
Menys de 65 90 12%
65-69 anys 46 6%

70-74 anys 82 11%
75-79 anys 101 13%
80-85 anys 224 30%

+85 anys 121 28%
TOTALS 755 100%

El Servei de Teleassisténcia és un servei d’atencié especifica que, a
través de la linea telefonica, permet a les persones grans o a les persones
amb discapacitat, entrar en contacte verbal “mans lliures” amb el centre
d’atencid accionant un dispositiu que duen posat.

El centre d’atencié funciona de forma permanent les 24 hores. Esta ates
per personal especificament preparat per donar resposta adequada a les
necessitats presentades, bé per ell mateix o mobilitzant altres recursos
humans o materials, propis de la persona usuaria o existents a la
comunitat.

Actualment, tenim instal-lats 1.237 aparells, un 35% més que l'any
2000. Aix0 suposa que la cobertura del servei és del 2,29% de la poblacid
major de 65 anys.

CA | EST | LLS | LLN | LIT E M N P | TOTAL
2007 100 87 130 | 220 | 115 | 174 | 170 | 104 | 137 | 1.237
2000 28 7 50 53 61 36 14 | 25 | 73 325

Si tenim en compte el conjunt dels serveis domiciliaris, sense duplicitats, la
cobertura és del 4,89% del total de persones majors de 65 anys.

Tal com recull la resolucié de la consellera d’Afers Socials, Promocid i
Immigracié de 8 de novembre de 2007, el servei d'ajuda a domicili i el
servei de teleassistencia s’inclouen al cataleg de serveis i prestacions per als
diferents nivells de dependéncia, no aixi el servei de menjar a domicili que
nosaltres considerem com una prestacié basica en el conjunt dels serveis
domiciliaris. Malgrat la Llei 39/2006, de promocid de I'autonomia personal i
atencid a les persones en situacid de dependeéncia, prioritzi I'atencié a
través de serveis publics, sempre que sigui possible, no s’ha desenvolupat
encara el circuit d'accés als serveis domiciliaris i, en conseqliéncia, no s’han
establert els criteris d’accés de les persones en situacié de dependéncia als
mateixos ni tampoc la gestid de la despesa que es generi.
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Servei d’estades diiirnes

La Regidoria de Benestar Social compta amb un centre d’estades dilrnes,
concertat amb |'Institut Mallorqui d’Afers Socials, el que implica que |'accés
de les persones usuaries es fa a través seu amb una llista Unica per a tots
els centres de dia de l'illa de Mallorca.

El Centre de Dia Estel té com a objectius d’atencid:
Objectiu general

Millorar la qualitat de vida tant de la persona en situacid de dependéncia
com de la seva familia, proporcionant-li atencié terapéutica dilrna
mitjancant programes de psicoestimulacid global a nivell cognitiu,
psicosomatic i social per prevenir situacions de major deteriorament fisic i/o
psiquic. D’altra banda, l'atencié que es déna permet a la familia un cert
respir respecte a la dedicacié a la persona major.

Objectius especifics
De cara als usuaris:

« Incrementar o recuperar l'autonomia dels usuaris i la seva relaci6 amb
I'entorn, mitjangant la millora de la mobilitat de l'usuari, I'area cognitiva i
mantenir I'area senso-perceptiva..

« Oferir assisténcia basica: alimentacid, higiene i rehabilitacio.

« Preveure situacions de deteriorament fisic i psiquic, potenciant al maxim
les actituds vitals dels usuaris.

+ Desenvolupar l'autoestima i afavorir un estat psicoafectiu apropiat.

« Integracid i permanéncia dels usuaris en el seu entorn habitual, evitant o
retardant en la mesura que sigui possible els ingressos no desitjats a
centres residencials.

De cara a les families curadores :

« Proporcionar a la familia curadora temps lliure i descans.

« Oferir-los suport, orientacié i assessorament en el que demanin per
atendre els seus familiars en situacid de dependeéncia i per implicar-los
en la coheréncia i continuitat que han de tenir les atencions a les
persones en situacié de dependéncia al servei d’estades dilrnes i en
I'ambit familiar.

+ Dotar-los de coneixement i habilitats.

+ Desenvolupar actituds i motivacions que contribueixin a una millora de la
qualitat de les cures dispensades al major assistit.
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« Potenciar habits i maneres que permetin reduir el seu previsible estrés
com a cuidadors i millorar el seu estat psicofisic.

* Prevenir els conflictes familiars relacionats amb el seu rol de curadors.

« Reduir el risc de claudicacié en les cures.

El servei ha atés una mitjana de 20 persones usuaries/mes. El 75% de les
persones usuaries son dones i el 25% homes.

Totes les persones ateses han estat valorades i un percentatge
important tenen recollit al seu Pla d’intervencioé individual (PIA) el seu dret
d’'estada en el servei. L'accés als centres d’estades dilirnes es regula
mitjancant el circuit establert per accedir a les prestacions de dret i amb
sistema de copagament de les persones usuaries.

Serveis preventius

Tot i que els aspectes preventius no queden recollits en el desenvolupament
normatiu de la Llei 39/2006, de promocié de |'autonomia personal i atencid
a les persones en situacid de dependencia, des dels serveis d’atencid
primaria es compta amb serveis comunitaris per a persones majors.
Aquests ofereixen serveis i programes que permeten a les persones majors
cobrir les seves necessitats basiques i promoure les capacitats que veuen
minvades amb I|'edat: habits d’autocura, habilitats social, tallers de
memoria, ...

Comptam amb tres equipaments: Casal Ciutat Antiga, Casal Jonquet i
Centre de dia Can Ribes.

Els serveis que ofereixen sén:

Servei de menjador obert tot I'any, de dilluns a diumenge.
Servei de dutxes i bugaderia.

Programa d’activitats.

Servei d’ajuda a domicili per a les persones usuaries del Casal.

b e

Aguests serveis tenen com a objectiu d’atencié:

1. Millorar la qualitat de vida de les persones majors en el seu
entorn habitual.

2. Facilitar una atencié intermeédia entre els serveis domiciliaris i
els serveis residencials, de caracter comunitari.

3. Propiciar el contacte de les persones majors, afavorint la seva
participacid en activitats propies o d’altres entitats per tal
d’evitar el seu aillament.

4. Potenciar I'autoajuda i la solidaritat entre les persones usuaries
dels serveis.
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5. Oferir serveis complementaris —dutxes i bugaderia- al servei de
menjador per a aquelles persones majors que aixi ho
necessitin.

6. Contribuir a la millora de l'estat de salut de les persones
majors

a. Cobrir la necessitat basica de menjador i millorar els
habits alimentaris

b. Sensibilitzar sobre la necessitat d’higiene corporal,
facilitant I'accés i 'acompanyament al servei de dutxes i
bugaderia del Casal.

7. Oferir serveis/actuacions d’ajuda a domicili, de manera puntual
i transitoria, a les persones usuaries del Casal

El nombre de persones usuaries ateses als serveis es de 120, en un 80%
dones. L'evolucié de les persones ateses ha estat molt positiva, retardant
els processos de deteriorament propis del procés d’envelliment.

Esperam que el desenvolupament i la reglamentacié de la Llei 39/2006,
un cop superades les fases inicials, assumeixi com a prioritaris els serveis
preventius i domiciliaris per tal de retardar i millorar els processos de
deteriorament i les situacions de dependéncia.

D’altra banda, consideram que el manteniment dels serveis basics
d’atencid social, tal com recull el Pla de Prestacions Basiques, és
competencia dels municipis i que l'aplicacié de la Llei 39/2006 ampliara el
ventall de serveis als quals tindran dret els ciutadans, millorant la seva
qualitat de vida.
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Experiencia pilot del desplegament
de la Llei 39/2006, de promocio de I'autonomia i atencio
a les persones en situacio de dependeéncia
en els serveis socials comunitaris
de la Mancomunitat Pla de Mallorca

Equip técnic dels Serveis Socials Comunitaris

de la Mancomunitat:

Margalida Ribot Moll, Francesca Rossellé Mas,
Iolanda Cirer Sotos, Magdalena Viedma Viedma,
Margalida Rossell6 Bauza i Petra Juan Socies
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Des de I'equip técnic dels serveis socials comunitaris de la Mancomunitat Pla de
Mallorca, un cop analitzada la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependéncia (LAPAD)valorem com uns dels aspectes
més positius i importants la garantia dels drets subjectius; entenent com a drets
subjectius aquells que tenen caracter universal i sdn exigibles administrativament i
jurisdiccional. Per aix0, és necessari que es compleixi la seglient equacio:

Valoracié + Prescripcié = prestacié garantida

gt

Compromis de les administracions competents
d’assumpcié dels costos

A partir del reconeixement dels drets subjectius, la LAPAD tindra un fort
impacte personal i social:

- Més de tres milions de persones poden veure’s afectades directament per
aquesta Llei, ja sigui per trobar-se en situacié de dependéncia, per ser els
seus familiars curadors o per conviure amb aquestes persones.

- La creacié d'un nombre considerable de llocs de feina i repartit de forma
equilibrada a tot el territori nacional, des dels barris a les zones rurals,
suposant una major cohesio social.

- Les prestacions i serveis que genera aquesta Llei suposaran un major
benestar a les persones en situacié de dependéncia, curadors i convivents.

- La LAPAD amplia la protecci6 social i aixd suposa ampliar les llibertats de
totes les persones amb els conseqlients efectes sobre la vida personal,
familiar i social.

- L'oportunitat de donar carta de normalitat als Serveis Socials com a sistema
public, superant les connotacions benéfiques i assistencials.

La LAPAD desenvolupa un Cataleg de Serveis (art. 15) propi dels Serveis Socials,
per tant ja s’esta gestionant des d’ells tot i no ser reconegut com a dret subjectiu.

2
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Cataleg de
Serveis

Els Ser
serveis

Servei de Prevenci6 de o
Promocio — situacions de T Teleassisténcia
d‘autonomia dependeéncia
personal r
Atenci6é necessitats de la llar
SAD
Atencions i cures personals
Ajudes mitjancant
serveis - Persones majors
Serveis Centre de - Persones majors de 65 anys
d‘atencio i dia ifode | - Atencié especialitzada
cura nit - Centre de nit
. - Persones majors dependents
Residencia - Centre d'atencio a dependent
segons els diferents tipus de
\ K discapacitats
- Familiars curadors
Prestacions economiques - Vinculada al servei
- Assistent personal
\ Ajudes per al finangament de necessitats especifiques Eliminacid de barreres

arguitectoniques, ...

veis Socials Comunitaris hauran d’assumir la gestié de les prestacions i els
contemplats a la nova llei, per la qual cosa es veuran incrementades i

ampliades les funcions especifiques d’aquests Serveis. Aquestes funcions seran:

Informacio: la proximitat dels Serveis Socials d’Atencidé Primaria fara que
les persones que es puguin acollir a la LAPAD acudeixin directament a
aquests Serveis per poder-se informar dels drets emparats i com gestionar-
los.

Valoracidé: des dels Serveis Socials Comunitaris creiem que qui coneix
millor la situaci6 de convivéncia familiar, adequacié de l'entorn i/o
habitabilitat de I’'habitatge sén els professionals d’Atencié Primaria, els quals
estan en contacte molt directe amb les families. Per tant, a I’'hora de
I'aplicacié de les prestacions del Cataleg de Serveis sén els més adients per
a valorar quin és el recurs més idoni, sense necessitat de crear xarxes
paral-leles.

Disseny del Programa Individual d’Atencié: el PIA és una eina d’atencid
social personalitzada, la qual implica conéixer i valorar els recursos de
I'entorn per a poder negociar i planificar amb la persona afectada i la seva
familia el recurs més idoni. Aixi, els Serveis Socials d’Atencié Primaria, a
partir de la resoluci6 de grau i aplicant el seu criteri professional i la
disponibilitat de recursos, lideren el procés de decisi6 conjunt (amb la

-
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persona- familia) sobre quines actuacions sén les més adients per afrontar
la situacié de dependéncia.

Gestio de prestacions: els Serveis Socials Comunitaris continuaran
gestionant tots aquells serveis i prestacions que els sén propis i que estan
en el cataleg de la llei (els Serveis Socials Comunitaris de la Mancomunitat
Pla de Mallorca disposen dels seglients serveis: teleassisténcia, SAD, centre
de dia per a persones majors assistides, menjar a domicili, conjuntament
amb I'IMAS el taller d’estimulacié cognitiva <memoria>, taller de familiars
curadors,...).

Seguiment i control: com hem exposat anteriorment, els Serveis Socials
d’Atencid Primaria son els que millor coneixen les situacions de les persones.
Per aix0, pensam que aquesta estructura és la més adient per garantir el
bon seguiment i control de l'aplicacié de la llei, i protegir els drets dels
beneficiaris aixi com la qualitat de les prestacions i serveis.

REPTES DELS SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS PER AL
DESENVOLUPAMENT DE LA LLEI

1. INCREMENTAR I ADEQUAR L'OFERTA DE PRESTACIONS I SERVEIS.

A nivell de serveis Socials Comunitaris s’haura de fer un esfor¢ considerable de
creacid, adaptacio i millora de centres i serveis que es poden concretar en:

Un model integral de serveis domiciliaris que han d’incloure: teleassisténcia,
adaptacions de la llar, serveis domestics, atencions personals i servei de
prevencid i promocié de I'autonomia personal.

Servei de suport a curadors familiars (substitucid i respir).

Creacié de centres integrals de prevencio de la dependéncia per a persones
majors. Aquests podran disposar dels serveis de: menjador, bugaderia,
tallers de prevencio.., amb l'objectiu d’afavorir la convivéncia personal i
familiar.

Centres de dia i centres de nit per a persones majors assistides i per a
discapacitats, els quals disposin de transport adaptat.

Oferta de places residencials suficients en el territori mancomunat per a
poder oferir places d’allotjament temporal o definitiu.

Servei d'urgéncies d’'atencid social les 24 hores.

Tot aquest increment sera possible si s’estableix una col-laboracié activa amb la
Comunitat Autonoma i la Mancomunitat a nivell economic i a nivell de planificacio.
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2. PROPOSTA DE FUNCIONAMENT I ORGANITZACIO

PER GESTIONAR ADEQUADAMENT LA LAPAD
DES DELS SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS
DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA.

Sol-licitud Valoracié Resolucié Informe
grau de - Grau i nivell Social
dependéncia Equip
dependéncia. uTs
uTsS V|S|_ta_ ) Equip 223 Entrevista
12 Entrevista domicili Dependéncia

Seguiment Resolucio PIA Negociac]é Proposta
| Contro | e O e
Equip uTS
uTsS Dependeéncia 3a
Entrevista uTs

A partir d’aquesta proposta de funcionament i organitzacid, es permetra als Serveis
Socials comunitaris de la Mancomunitat Pla de Mallorca:

« Gestionar programes preventius de situacié de dependéncia i de promocié de
I'autonomia personal.

« Posar en marxa programes de formacié i suport a curadors familiars i a curadors
no professionals.

« Posar en marxa mecanismes per a la deteccié de situacions de risc de
maltractament o abandd de persones en situacié de dependéncia.

Per al correcte desenvolupament de la LAPAD des de l|'estructura basica dels
Serveis Socials Comunitaris s’ha d’incrementar de forma substancial el nombre
d’UTS?, ja que suposa un increment extraordinari en la seva carrega de treball.

3. NOUS SISTEMES DE TREBALL

Els professional que treballem als Serveis Socials Comunitaris creiem que seria
necessari, millorar:

« una adequada responsabilitat i coordinacié entre les diferents Administracions
que intervenen en el desenvolupament de la LAPAD (sistema sanitari, entitats
Locals,...)

« una bona formacio dels professionals d’Atencié Primaria

« dotar els professionals d’Atencié Primaria de mitjans adequats

« aprofitar la importancia de les noves tecnologies per tal d’agilitzar al maxim
possible els tramits entre institucions. Des dels Serveis Socials Comunitaris de

! La Mancomunitat Pla de Mallorca ha augmentat en una UTS per al desplegament de la LAPAD. Pensam
que a mesura que es vagin incorporant els diferents graus i nivells s’haura d’augmentar amb més UTS,
degut a que afectara més als recursos de Serveis Socials i augmentaran les intervencions.
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la Mancomunitat Pla de Mallorca hem apostat per les noves tecnologies i es fa
un treball important per tal d'implantar-les al més aviat possible.

4. QUALITAT, FORMACIO, INVESTIGACIO, DESENVOLUPAMENT IINNOVACIO.

La LAPAD ha de servir per poder exigir el control de la qualitat dels serveis que
s'ofereixen des del Cataleg de Prestacions (art. 34.1). Aquesta qualitat és una
condicié imprescindible per a qualsevol servei public i aixi poder ser defensat i
apreciat per la societat.

Els Serveis Socials hauran de garantir mesures de qualitat promovent una
adequada atencié a les cures personals, al tracte amb les persones en situacié de
dependéncia. Donada la importancia del factor huma, és important que el
treballador gaudeixi d’'una feina de qualitat (condicions d’estabilitat, salaris dignes i
formacio).

La LAPAD preveu una important millora en investigacidé, desenvolupament i
innovacio.

Promoura investigacid en sistemes de prevencié de la dependéncia, aprofitant
Iimpuls de I'activitat economica que el sistema de proteccioé social ha de generar.
També preveu innovar en noves tecnologies, que poden millorar la qualitat de vida
de les persones dependents.

A partir de tot aix0, podrem impulsar uns Serveis Socials per a tots i arribar al
terreny de la normalitat i universalitat per a tots els ciutadans.

Petra, 9 d’abril del 2008
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Aportacions a un nou marc d’atencio
a les persones majors i els seus familiars

Document col-lectiu*
Comissid d’Atencié a la Dependeéncia
IMAS
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Resum

Durant els mesos de gener a maig, I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, a
instancies de la nova direccié politica, ha constituit diverses comissions de
treball per debatre, fer propostes i activar iniciatives en aquells temes que
son d’alt impacte social. Una d’aquestes comissions és la d’atencié a la
dependencia, que s’encarrega de treballar els components i I'aplicacié
progressiva de la Llei 39/2006 de Promocié de I’Autonomia Personal i
d’Atencido a la Dependéncia, aixi com de la insercié del Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la Dependéncia (SAAD) dins l'estructura de Serveis
Socials. Aquestes sén les primeres aportacions que ha elaborat.

Context de partida

1. Els integrants de la comissié d’atencié a la dependéncia, professionals
que desenvolupam la nostra feina a I'IMAS en el sector de les
persones majors i amb els seus familiars, ens plantejam un metode
de treball basat en dos eixos. El primer pretén recollir el maxim
d’elements tecnics per apropar-nos a un diagnostic social de la
qlestid; el segon, generar iniciatives, el més plurals i transversals
possibles, que permetin recollir les diverses visions, models o
necessitats que convergeixen en el desplegament de la llei i en les
actuacions que els serveis socials han de preparar per respondre a les
noves demandes.

2. En aquest sentit, hem decidit que la primera accié externa siguin
aquestes Aportacions a un nou marc d’atencié a les persones majors i
els seus familiars. Sabem que la Llei 39/2006 s’adreca a qualsevol
persona que es trobi en situacid de dependeéncia. Si hem comencat
parlant en aquestes Aportacions dels majors no és perque oblidem els
altres col-lectius. En futures iniciatives caldra revisar allo especific de
la seva situacid. El sistema de feina per elaborar aquest article ha
consistit en proposar a diversos equips de treball de I'MAS que ens
enviessin opinions o materials sobre la intervencié amb la vellesa, la
familia i la promocid de l'autonomia i la prevencié i atencid a la
dependencia. La comissio els ha recollit i els ha procurat ordenar en
un format d’article col-lectiu.

3. Una de les motivacions que ens han mogut ha estat la d’aportar i
incorporar, mitjancant un document col-lectiu, tot un seguit de
reflexions que es facin resso de l'atencié a la dependéncia i permetin
dissenyar un espai técnic compartit, posant els fonaments d’un
llenguatge comdu, sigui quin sigui l'ambit de treball de cada
professional, és a dir, l'atencid directa, el treball de prevencio
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comunitaria amb grups de majors, familiars curadors i professionals
d’altres serveis o sistemes, el treball de gestid i planificacio, la
coordinacié entre institucions publiques i del tercer sector, etc.

4. Som conscients també que a les aportacions hi manca la visio directa
dels que sén els principals protagonistes, les persones dependents i
els seus familiars. Si parlam de participacio real de les persones en el
sistema de serveis socials caldra pensar en incorporar-los en un
moment o altre, considerant la seva visi6 com a protagonistes i
destinataris de les decisions que es prendran en aquest nou sistema.

5. L'actual és un moment important, on participam del
desenvolupament d’una llei que, a la fi, reconeix els drets subjectius
de les persones que viuen una situacié de vulnerabilitat i que
necessiten l'ajuda dels altres per a dur endavant la seva vida
quotidiana, és a dir, per a viure. El repte, doncs, no és tan sols que
moltes coses estiguin per fer, sind que cal plantejar nous
enfocaments i perspectives, treballar de manera més eficag,
operativa i sostenible potenciant la intervencié preventiva i
I'assistencia en I'entorn més proper de les persones i families
implicades, en revisar el disseny i la missié dels serveis residencials i
d’atencié diirna perque no es converteixin en macro-hotels, amb
pitjor o millor qualitat d’assistencia, freds i despersonalitzats, on tots
sabem que de manera inevitable s’hi acaba la vida.

6. Volem una participacié activa a tots els nivells. Per tant, creim que
aquest document col-lectiu és el punt de partida per a properes
iniciatives que estam considerant, en les quals ens agradaria comptar
amb totes aquelles persones que, conscients del repte, volen
participar d’una analisi i d’'unes propostes compartides per fer un
futur millor.

El procés d’envelliment

1. La vellesa ha estat considerada fins fa pocs anys (finals dels anys
vuitanta, inicis dels noranta) un sector en el qual la principal
intervencié tenia un caire assistencial. L'augment progressiu de
I'esperanca de vida i els costos economics associats a un col-lectiu
cada cop més nombrds, fa necessari no sols revisar, sind innovar les
maneres de fer. Avui en dia, en termes de poblacid, la persona de 65
a 78/80 anys té moltes més possibilitats per mantenir-se activa i per
fer aportacions a la seva familia i a la seva comunitat.

2. El cicle vital de les persones ha canviat, ha evolucionat. Durant
I'época daurada del capitalisme (després de la Segona Guerra
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Mundial) l'estructura de la familia es podia preveure amb facilitat
(escola fins als 16 anys, 45 o 50 anys de vida laboral en el mateix
treball, jubilaci6 als 65 i morir al voltants dels 72). D’'aquesta
manera, el treballador cotitzava a la Seguretat Social uns 45 o 50
anys i després rebia la pensié uns 7 anys, més els 4 o 5 anys en que
es pagava a la seva esposa la viduitat.

Actualment, els canvis en la societat i en la familia estan modificant
aquest cicle vital de les persones (prolongacié del sistema educatiu,
reduccié del temps total de treball i avancament de I'edat per retirar-
se). La reduccié del temps de treball s’ha interpretat com una dada
negativa per al manteniment de I|'Estat del Benestar, ja que ha
disminuit el temps en el qual es contribueix (treballador) i ha
augmentat el temps en el qual es consumeix (estudiant i
pensionista). Podem dir que la tercera edat és una nova edat, gairebé
una nova classe, pensada en termes de mercat de consumidors, com
passa ja amb la joventut.

L'actual cicle vital genera algunes necessitats com, per exemple,
expandir les transferéencies socials (augmentar les pensions de
vellesa, viduitat i incapacitat) i de serveis de I'Estat del Benestar i,
molt en particular, dels serveis sanitaris i socials (serveis domiciliaris,
habitatges habilitats per a ancians, serveis d’ajuda a la tercera edat,
centres d’ancians, etc.). Espanya avanga molt lentament en aquest
terreny, fet que provoca una sobrecarrega a la familia,
fonamentalment, sobre la dona.

Estem superant de mica en mica |'‘estereotip que considerava els
majors com a persones dependents o insensibles a les realitats
socials o familiars. La societat de la informacié i del coneixement ha
permes generalitzar i difondre moltes informacions i dades respecte
als majors, aixi com anar introduint en els curriculums universitaris,
al llarg dels darrers quinze anys, la gerontologia com a ciencia
transversal i les experiéncies de treballar amb la vellesa i la familia
com a nuclis de practiques i de formacid a les noves generacions de
professionals.

A partir dels anys 80 es suggereix un canvi en 'objecte d’estudi de la
vellesa, proposant la substitucié del concepte dominant d’envelliment
normal i envelliment patologic pel de vellesa amb exit. L'envelliment
patologic posa I'emfasi en el component de malaltia associada a
I'edat, per la seva prevalenca més alta i considerant més importants
els factors estandard del procés d’envelliment que la seva
heterogeneitat. Aquest model intenta establir la mitjana de pérdues
relacionades amb |'edat pel que fa a la capacitat i al funcionament de
la persona major.
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7.

El concepte de vellesa amb eéxit (traduccié de la terminologia
anglosaxona al voltant de la nocid de succesful) centra la seva
atencié en establir quins sén els limits del funcionament en |'edat
avancada i les condicions i actituds que permeten mantenir un
funcionament adaptat.

Els indicadors de la vellesa amb exit sén quantitatius i qualitatius,
objectius i subjectius. Es defineixen com una combinacié de vitalitat
personal, resisténcia, flexibilitat en la capacitat d’adaptacié,
autonomia i control, integritat i bon ajustament personal, familiar i
social. S’introdueixen indicadors de funcionament biologic (longevitat
i salut fisica), funcionament psicologic (equilibri i salut mental) i
aspectes positius de la persona (eficacia cognitiva, competéncia
social, satisfaccié vital, etc.). En resum, plantegen la vellesa amb exit
com un procés d’optimitzacié selectiva amb compensacié.

Aquest constructe postula que les persones continuen el procés
d’adaptacio vital mitjancant tres components que interactuen:

a. Optimitzacié. La persona es regula per funcionar en nivells
elevats, eficacos i desitjables d’execucié. La persona procura
extreure el maxim rendiment de les seves capacitats.

b. Seleccié. La persona especialitza les seves competéncies i
capacitats. Aquest fet comporta una reduccié dels camps
d’actuacié perque restringeix el nombre d’arees, perdo també
suposa una millora en els processos d’‘adaptacié perquée
perfecciona les arees escollides en reduir-se el nombre de
demandes a les que cal fer front.

c. Compensacid. S’activa quan les habilitats de la persona perden
capacitat o es deterioren, o bé quan les demandes de I’'entorn
augmenten i no poden ésser ateses amb |'éxit requerit. Usar
les estratégies habituals comportaria resultats negatius i la
persona major les compensa amb altres per disminuir el nivell
d’ineficacia.

10.Les aportacions del model de vellesa amb éxit i, en especial, el seu

emfasi en les potencialitats de la persona major i no en els seus
deficits, aixi com la importancia que ddéna a fer més oOptim el
funcionament de la gent gran, representa una de les linies més
fructiferes de la gerontologia actual. Les critiques que es plantegen
fan referencia a la manca d’atencié en els factors economics i socials
gue interfereixen la vellesa amb exit.
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11.Tot i semblar un detall sense importancia -i que es fa per abreujar el

seu nom, fent-lo aixi més popular-, es parla sempre de la llei de
dependéncia, dipositant aixi, dins la memoria col-lectiva, I'aspecte
incapacitant de I’envelliment. Altres lleis importants fan referéncia a
I'aspecte positiu. Per exemple, parlem de la Llei General de Sanitat,
d'Integracid Social, de Participacidé, de Mobilitat, etc. Seria bo referir-
nos a la Llei 39/2006 també com la Llei de I’Autonomia Personal o,
fins a on es pugui, com la Llei d’Atencié a la Dependencia. Aquest
matis permet que l'enfocament de tot un nou sistema (el SAAD) no
s’hagi de sostenir conceptualment sobre la dependeéencia (iniciatives
assistencials). De fet, parlar de Llei de Dependéncia és presentar-la
des d’un perfil invalidant, la mateixa llei! El vessant positiu reconeix
naturalment les diverses necessitats d’ajut per a les activitats de la
vida diaria, perd ho planteja des de les politiques socials
fonamentades en la prevencid, els programes comunitaris i els
serveis assistencials de base comunitaria, per tal que puguem assolir
I'objectiu estratégic que els majors ampliin el maxim possible els seus
anys d’autonomia i de vida dins la comunitat, deixant les estades a
residencies per a casos o col-lectius molt especifics.

12.La vellesa no és una realitat estatica a la que s’hi arriba per

convencié social als 65 anys i que comporta unes conseqliéncies
preestablertes. Contrariament, entenem la vellesa com una fase més
del procés de desenvolupament vital de la persona que esta subjecte
a variables fisiologiques, psicosocials, educatives, socials,
demografiques, economiques, etc.

13.El component psicosocial i educatiu és un element clau per

aconseguir que els majors segueixin mantenint un bon nivell de
satisfaccid6 de les seves necessitats de promocié personal i social.
Aquestes possibilitats, a la vellesa, es refereixen a un conjunt
d’iniciatives grupals i comunitaries que permeten recuperar o
mantenir la seva competencia adaptativa i un optim nivell d’habilitats
comunicatives, d’aprenentatge, de pensament, d’integracid social i de
participaci6 comunitaria. La promociéo social i educativa és un
instrument indispensable per a donar qualitat i dignificar el procés
d’envelliment a la comunitat.

Participacio de les persones majors en la presa de decisions

1.

Cal potenciar i articular la participacié real i efectiva de les persones
dependents i dels seus familiars en tot el sistema d’atencié amb
I'esperit de donar una resposta de qualitat a les necessitats d’una
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situacid col-lectiva que no es aliena a ningu. El mateix succeeix amb
els estaments professionals i amb les entitats.

Un espai basic, perd no Uunic, per a la participacid social dels majors
son les denominades Associacions de Tercera Edat. No obstant, cal
considerar altres espais com els Consells de Persones Majors, les
entitats d’afectats, i els programes comunitaris de gent gran. Es
important, perd, que sense desdibuixar aquests espais es procurin
dissenyar politiques que integrin els majors en la vida comunitaria
d’'una manera transversal o intergeneracional, és a dir, sense perdre
els contactes i les accions en comu amb la infancia, els joves, la familia
i els majors afectats per processos de discapacitat que els porten a la
dependéncia funcional, etc.

Convé dotar els espais de reunié de les persones majors (llars o
associacions de tercera edat) de continguts més psicosocials i
educatius. Denotaria una prudéncia i previsido del tot convenient que
els gestors de centres d’oci manegessin un marc conceptual i de
planificacid més rigords pel que fa als objectius i finalitats, nodrint-los
dels avancaments cientificotécnics, les noves tecnologies i coneixer
també quina funcid social ocupen aquests centres dins el context de
poblacié que forma l'actual gent gran. Sense llevar importancia a I'oci
com a eina fonamental per a la cohesid social d’aquest sector, cal
repensar noves formes de participacié. En aquest sentit, podriem
comengar a parlar d’activitats més adients als nostres temps:
incidéncia d’aquests grups dins la poblacid, conferencies internes sobre
temes relacionats amb millora de la qualitat de vida i prevencio de la
dependéncia, activitats o treballs de cooperacié ciutadana. Aquestes
guestions suposen nous reptes de futur per a les Administracions
Publiques. La realitat dels ciutadans i ciutadanes que s’incorporen al
col-lectiu dels majors de 65 anys és cada vegada més plural.

La decisid6 d'ingressar a residéncies o centres de dia es planteja
normalment en moments de crisi o en situacions de vulnerabilitat de
les persones majors. La manera de prendre la decisié pot afectar
I'adaptacid i qualitat de la nova forma de vida alhora que als seus
curadors i familia. Cal treballar durant temps amb programes adequats
de suport psicosocial i d’habilitats socials per incidir sobre el processos
de canvi i la presa conjunta de decisions dins la familia.

Els professionals

1.

No hauriem d’esperar molt de temps més per iniciar processos
d’intercanvi entre els professionals que treballam en el sector de les
persones majors, ja sigui en contextos comunitaris o residencials, ja
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en la gerencia dels serveis o en la planificacié i/o direccié técnica, per
tal de plantejar les noves perspectives d’intervencié que calen.
Precisament un dels aspectes fonamentals a Mallorca, i a les Illes en
general, és el de compartir i aprofundir en la perspectiva conceptual i
metodologica. No es tracta de parlar tots igual, sind de disposar d’un
llenguatge comu, debatut i contrastat que ens permeti afitar millor les
diverses realitats, reconeéixer millor el treball dels altres i trobar més
facilment sinérgies de treball.

Els professionals que en un futur, i des de la perspectiva de la nova
llei de dependéncia, treballarem amb les persones dependents i amb
les seves families, sigui en les feines de valoracid, de programacio
dels serveis, desenvolupant el pla individual d’atencio, etc., hem de
fer-ho des de la sensibilitat i la preparacié adients perque el nostre
suport sigui realment de qualitat i no una pressi6 afegida a la situacio
de feblesa i carrega emocional en quée es troben moltes families amb
un dependent al seu carrec.

El desenvolupament de la llei planteja el repte d’aconseguir que les
administracions i entitats treballin des d’una perspectiva de xarxa
d’atencié integral i articulada, amb criteris de descentralitzacié i de
proximitat a l'entorn de les persones dependents. Estam obligats
doncs, tot i el canvi de les majories politiques, a fer possible una
manera de treballar conjunta des del compromis i la responsabilitat.
Tots som part d'una cadena que ha de donar resposta de manera
transversal, amb visid estratégica, generant credibilitat i legitimacié a
una llei que es qlestionada des de diversos ambits, a voltes sota
interessos partidistes o economics.

Creiem que la forma de treball no pot ésser una altra que el
plantejament integral i compromeés amb el treball en xarxa i en equip,
on la visié professional, com a clau de l'éxit, respongui més a un
concepte transversal i no al purament patrimonial, en el sentit de
defensar a ultranca del propi perfil professional.

El debat técnic entre els professionals dedicats a I'atencié a la vellesa
és una de les peces claus per oferir propostes i concretar iniciatives el
més adaptades possible a les necessitats dels usuaris i a les actuals
condicions familiars, socials i economiques.

Els técnics responsables del desenvolupament de programes de
prevencio i de promocid de I'autonomia personal han d’estar
preparats per manejar la diversitat i la complexitat de les realitats
que afecten els majors i les seves families, aixi com les que atenyen a
les noves formes de convivencia i de disponibilitat per a la cura. Les
tecniques i estrategies d'intervencidé psicosocial i educativa
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s’enriqueixen a partir d’integrar-hi els components dels models
ecosistemics, preventius i relacionals. Els perfils professionals sén el
psicosocial, I'educatiu (treball social, psicologia social, educacié social,
assisténcia sociosanitaria) i, de manera transversal, el perfil sanitari,
el sociologic, I'antropologic, I'economic i del dret. Totes les disciplines
han de mostrar una formacié gerontoldgica i geriatrica solvent. El
funcionament professional més adequat seria el que es basa en el
treball en equip fonamentat en la interconsulta i |la
transdisciplinarietat.

7. Parlar de professionals que treballen dins I'ambit de majors suposa
també interdisciplinarietat, perd6 amb la necessitat d’'una formacio
continuada i amb competencies suficients per a desenvolupar les
funcions que se’'ns demana.

8. Donada la insuficiencia de recursos de suport psicosocial i de
prevencid per als majors i per a les familiars dins la xarxa
comunitaria, els educadors socials podem, a través de metodologies
educatives, de formacid d’assessorament i d’orientacié generar una
tasca important en aquest ambit d’intervencid.

9. Cal mantenir les tasques de deteccié i de valoracié dels majors i dels
familiars curadors a la comunitat. Per tal d'augmentar la qualitat de
les intervencions cal l'aplicacié de criteris pre i post intervencid i
d’avaluacié sobre la base de I'assoliment dels objectius i a I'eficiéncia
dels resultats. Sind, entram de ple en el manteniment o eliminacié de
les intervencions només basades en criteris de discrecionalitat.

10.Els tecnics del treball social de base sén els primers que reben la
pressido de la demanda, que anira augmentant en relacié als temes
que tractam, doncs el 96% de la poblacié major viu a la comunitat.
Aguesta poblacié esta distribuida entre Palma i la Part Forana, si bé
és lleugerament superior en aquest darrer territori. Les institucions
publiques, sense excepcid, es veuen i se seguiran veient afectades o
desbordades d’una manera o d’una altra per aquest veritable elder
boom. Els programes i els serveis de base comunitaria han de
preparar-se per ser capacos de donar resposta a les noves demandes,
de generar nous jaciments d’ocupacid, d’enfortir les xarxes d’ajuda
informal, de coordinar-se amb els recursos residencials, de crear
espais de convergencia técnica i politica, en definitiva, ser un
instrument amb capacitat d’adaptacié als nous temps.
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Vellesa, familia i comunitat

1. La familia ha sofert importants canvis els darrers decennis, canvis que
afecten la seva estructura, els tipus de nuclis i la forma de les relacions.
Els nous vincles civils entre les parelles, I'augment de |'esperanga de
vida, la incorporacid al mercat laboral, la dispersié geografica dels
parents directes, els baixos indexos de fecunditat, la dificultat dels joves
per emancipar-se i establir-se pel seu compte, en fi, tot un conjunt de
factors de signe molt divers (economic, socioldogic, de valors, socials i
sanitaris, etc.) que fan complexa la manera en que la familia pot
atendre els seus majors, especialment quan aquests perden nivells
d’autonomia i no poden seguir vivint pel seu compte.

2. La familia és considerada com el recurs més proper per a la convivencia,
el suport i I'assisténcia als majors. Les relacions familiars, que permeten
unes vivencies agradables i satisfactories, també sén, perd, motiu de
frustracions i de moments desagradables o critics. Les diferéencies
individuals i de tipus de families sén grans i les regles familiars que es
posen en joc sOn també prou diverses.

3. Quan, en el procés d’envelliment, es produeix una acceleracié del
deteriorament funcional del major que comporta una disminucié
significativa de la seva autonomia, els membres de la familia es veuen
en la necessitat de prendre un conjunt de decisions que afectaran les
funcions i les posicions de cada membre. En definitiva, |'assisténcia a
una persona afectada per un procés patologic que li produeixi una
semidependéncia o dependéncia en les seves activitats per a la vida
diaria, fa redimensionar el funcionament familiar, canviant la vida dels
seus membres de diverses maneres i intensitats.

4. Si els membres de la familia sén capacos d’adaptar-se a la nova
situaci6 amb un nivell d’eficacia suficient (qualitat de [|'assisténcia,
suport entre els familiars, coordinacido de I'ajuda, visions compartides
dels problemes, etc.) lI'impacte de la dependéncia sera viscut de forma
menys dolorosa o critica.

5. En cas contrari, el desencadenament d’una crisi familiar pot precipitar-
se associada a factors com una malaltia cronica del major, una caiguda
d'importancia, la mort del seu conjuge, I'ingrés a una residéncia, etc.

6. La programacié de les intervencions comunitaries de caracter renovador
per a la vellesa es basa en tres conceptes claus: la vellesa, la familia i la
promocid, i la prevencid psicosocial i educativa. Per aconseguir els
objectius preventius i d'atencié a la comunitat (des de les declaracions
d’Alma-Ata, Ottawa, etc.) convé potenciar el treball comunitari i per
aix0 és imprescindible debatre i definir els models d’atencié comunitaria
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que considerin les accions programades i articulades estrategicament, a
curt i mitja termini. Igualment, pot aprofitar-se tota I'experiéncia de les
intervencions basades en els models d’investigacid-accio.

7. Pel que fa a la familia, és un avang comunitari estrategic vincular-la a
I'atencid als majors, ja que és dins ella on tenen lloc les més intenses i
nombroses relacions d’intercanvi intergeneracional. Per una altra banda,
la familia és el primer sistema proveidor de serveis a la vellesa, per la
qual cosa també ha de ser estrategic I'ajut institucional a aquest grup
huma.

8. Les estrategies preventives propies del model de promocid psicosocial i
educativa de l’'envelliment considera dos components: la intervencid
sobre la base de serveis i programes, i l|'oferta d’estratégies de
capacitacid als seus participants (professionals, majors i familiars
curadors). Les estrategies de capacitacid sén un conjunt obert d’estils
cognititus, técniques i informacions que tenen la finalitat d’aconseguir
mantenir o millorar la capacitat d’adaptacié psicosocial en contextos
complexos i de canvi. Sén eines per treballar la integracié social i evitar
I'aillament i la desvinculacié emocional.

9. L'experiéncia i la tradicié d’algunes institucions publiques (IMAS) i
entitats de serveis i sense anim de lucre en la implementacié de
programes comunitaris no s’hauria de perdre; ans el contrari, i millorant
el que calgués, la seva feina hauria de traduir-se en una millor
possibilitat d’entesa i col-laboracié entre tots els estaments. Disposam
d’'una base en comu pel que fa al coneixement de les necessitats. Els
tecnics han acumulat una experiéncia ben considerable. Si es milloren
els processos de feina millorara la qualitat de les intervencions i els
beneficis sobre els usuaris. El treball comunitari, que passa per uns anys
de no excessiva vitalitat, no és sols patrimoni de tots, sind un deure
dels técnics i dels politics, vist el nou context legislatiu i de canvis
socials. L'intercanvi d’experiencies, la prevencio i promocié comunitaria,
I'aprofitament dels recursos, la no duplicacié de serveis, el treball de
base, etc. son criteris cabdals per treure endavant el dret social a
I'atencié a la dependéncia que estableix la Llei 39/2006. Segurament
calen en el sector dinamiques més eficaces i creatives, enfocaments i
models que generin més il-lusi6 i compromis entre els joves
professionals i les noves titulacions, tot per superar les etapes d’inércia
gue solen afectar les administracions i el desanim o cansament de les
entitats.

10.En general, hi ha una preséncia comunitaria més o menys sostinguda
per part de les entitats i institucions a I’'hora de donar a conéixer els
seus missatges o els seus programes i serveis disponibles. La continuitat
en el temps és un factor importantissim per a aconseguir una presencia
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comunitaria suficient i amb garanties. No obstant, manquen iniciatives
transversals entre els serveis socials, sanitaris, educatius, i també més
estabilitat, més recursos i una millor definici6 de les ofertes d’algunes
administracions publiques. Altres administracions no poden disposar
d’'ofertes preventives i de promocid.

11. Tal volta passa que la feina en l'atencié a la dependéncia es mou
sobretot en el terreny de l'assisténcia. La prevencié esta present, pero
meés allunyada dels objectius que es plantegen hores d’ara. En qualsevol
cas, cal recordar que la Llei 39/2006 preveu la intervencid sobre la base
de programes en el seu cataleg, la qual cosa, vista la filosofia de la Llei,
també genera, com hem dit, el dret de rebre programes d’atencié a la
dependéncia i de promocié de l'autonomia dels majors i els seus
familiars. Comentar, a aquestes alcades, que la prevencid no només és
necessaria, sind imprescindible resulta obvi. Pero les dades indiquen,
per exemple, que les inversions s6n molt més considerables en
I'assisténcia residencial que en els serveis i programes de proximitat a
la comunitat. Tot aixd demana canvis conceptuals i en la metodologia de
treball, tant pel que fa als professionals, als gerents com als
responsables politics de I'administracio publica.

12. Actualment, la manca d’un recurs de suport psicosocial per a familiars
curadors que disposi d'una preseéncia continuada representa un buit de
la intervencié psicosocial i educativa dins la comunitat. D’aquesta
responsabilitat n’haurien de prendre part els serveis socials de cada
municipi, aixi com les altres institucions publiques: I'IMAS i la
Conselleria de Benestar Social.

13. L'objectiu dels grups de suport per a familiars curadors és facilitar-los
el reconeixement que altres persones també tenen problemes similars
als seus, donar una oportunitat perqué intercanviin idees i estrategies
per fer front a aquests problemes i per oferir-los suport emocional.
Indirectament els grups de suport també proporcionen un temps de
respir, doncs el temps durant el qual participen en el grup almanco
descansen de |'atencié al familiar.

14. Els grups suposen un espai, un lloc de trobada on els curadors se
senten compresos, escoltats i ajudats. A més, se’ls ofereix |'oportunitat
de connectar amb altres persones amb problemes, pors i interessos
comuns, tractant de crear empatia entre els diferents participants, al
mateix temps que permeten compartir el seu rol, i fer normal certs
pensaments i preocupacions. Per aix0, solen tenir un efecte positiu per a
rompre l'aillament que, en hombroses ocasions, pateix el curador.
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15. Ocasionalment, els grups pretenen, a més, sensibilitzar la poblacié i
exercir una pressio social perque es reconegui la seva problematica i les
seves necessitats.

16. L'objectiu fonamental d’aquestes intervencions és aconseguir la millor
adaptacid possible del curador a la seva situacid, dotant-lo per aixo
d’estrategies per fer front adequadament a la problematica que viuen.
Amb aix0 es pretén aconseguir una milloria dels simptomes, un millor
estat emocional i un menor sofriment personal, a través de Ila
modificacié de les conductes, pensaments i emocions desadaptades.

Génere i dependeéncia

1. L'entrada de la dona en el mercat de treball (menor a Espanya
comparat amb la resta d’Europa) ha provocat en algunes families
canvis en la seva estructura (ingressos dels dos membres de la
parella, divorcis a partir del 1981, parelles de fet, formacidé i rotacio
familiar que provoca inestabilitat, families monoparentals, families de
tres i quatre generacions, ancians autonoms, dona cap de familia,
etc.).

2. Aquests fets no han de significar, necessariament, un debilitament de
la familia, ans el contrari, la reforca com a espai de referencia per a
les persones. Pero a altres families en les quals la dona obté poca
seguretat i ajuda en la integracid i en la insercié al mercat laboral,
aquesta realitza els serveis personals (neteja i menjar) i I'ajuda a la
familia (guarda d’ancians, incapacitats, nins i joves).

3. Encara ara, la dona és la que assumeix el rol de curadora principal de
la persona major quan aquesta necessita ésser atesa. Convé anar
canviant aquesta posici6 de la dona i plantejar-nos, molt
seriosament, noves politiques que estimulin la igualtat de genere en
el terreny de les atencions als majors dins les families.

Sostenibilitat del model actual

1. Malgrat la Llei 39/2006 i el seu calendari de cobertura marquin fites
de prioritat que van del grau i nivell de major a menor dependéncia,
les institucions i les persones responsables de dur endavant la gestio
dels serveis socials no haurien de perdre de vista la necessitat
d’incidir alhora en els programes i serveis més propers, alhora que es
proposin un enfocament comunitari centrat a mantenir el maxim
temps possible I'autonomia de les persones majors en el seu entorn
habitual.
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La sostenibilitat del model actual i les xifres que es preveuen pel futur
quant a I'envelliment i a la dependéncia fa necessari la recerca de
criteris d’innovaci6 i de maxima col-laboracié entre les
administracions publiques i entitats del tercer sector.

Podem dir que els canvis en l'estructura del tipus de familia han
provocat la incorporacié del sector privat en la prestacié de serveis
personals i d'ajuda a la familia. Cal vigilar que l'augment de la
carrega dels familiars quan han de tenir cura dels seus majors no
comporti un menor desenvolupament del serveis publics i la
disminucio de la presencia de la dona en el mercat de treball.

Cal tenir present que una part dels casos de pérdua d’autonomia
correspon a persones amb rendes i nivells educatius baixos.

El progressiu envelliment de la poblacié espanyola (17 de cada 100
persones tenen 65 6 més anys), essent Espanya un dels paisos que
presenta una taxa d’envelliment més alt en el mén. Aquest fet no és
alie al que succeeix en la nostra Comunitat Autonoma, tot i que a les
Illes Balears la taxa no és de les més altres de I'Estat.

Aquest envelliment de la poblacid, juntament amb Ila major
prevaléncia de situacions de dependéncia a mesura que augmenta
I'edat (el 32,2 % de las persones con 65 6 més anys sofreixen algun
tipus de discapacidat), entre altres coses ocasiona que gran part dels
recursos sanitaris i socials es destinin a I'atencié de persones majors i
persones dependents. L’analisi d’aquests factors socioeconomics i
sociodemografics ha de comportar un debat important i un interés
creixent, de la mateixa manera que el provoquen les causes
biologiques de I'envelliment personal. Les pressions socials actuals, el
consum excessiu de productes per a la millora de la imatge corporal,
amaguen molts d’interrogants directament relacionats amb aquesta
questio.

Actualment, l'objectiu que preval en la implementacié de la Llei
39/2006 té a veure amb en les prestacions economiques, descartant
els recurs de suport psicosocial o preventiu. Consideram que es
tracta d’un desequilibri que caldra reajustar.

Els educadors socials pensam que en aquest nou Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la Dependéncia emergeix la necessitat de
donar resposta a noves realitats socials, més enlla de les necessitats
economiques. Ens referim a la necessitat de plantejar nous recursos,
programes i projectes per atendre la sobrecarrega dels familiars
curadors, l'aillament i soledat dels majors, aixi com altres trastorns
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emocionals: depressid, ansietat, etc. Igualment, veim la necessitat
d'impulsar programes de prevencid dins la comunitat en I'ambit de
majors i de formacid i seguiment per al col-lectiu de familiars
curadors.

9. No només és necessari incloure nous recursos a la xarxa d’intervencio
comunitaria en majors, sind que se’n possibiliti la seva adaptabilitat,
la seva coordinacid i se’'n garanteixi la seva continuitat. Aquesta
aposta per una millor qualitat dels serveis socials passa per a la
necessaria coordinacio sociosanitaria.

* Han participat en |'elaboraci6 d’aquest Document Col-lectiu: Coloma
Poquet, Isabel Cuart, Neus Homar, Enrique Campos, Maria
Magdalena Matamales, Ana Vergara, Catalina Maria Fullana i Tomeu
Barcelo.
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SINOPSI

Aquesta llei, que protegeix les persones més dependents, no hauria de
lesionar l'interés superior de la igualtat entre sexes.

En molts casos hi haura, segurament, una pressiéo familiar perque la
dona que avui esta cuidant gratuitament ho segueixi fent, ja que ara li
poden donar una ajuda economica i I'alta a la Seguretat Social.

Es evident que en l'aplicacié de la llei 39/2006 s’hauran de conjugar
diversos interessos: privats i publics; d’homes i de dones; de I'administracié
i de la poblacié usuaria; de qui n’és depenent i de qui se’n cuida...

Ara be, en qualsevol cas, aquests interessos no han de contradir les
normes que son d’obligat compliment.

1. LES PERSONES DEPENDENTS I LA CONSTRUCCIO SOCIAL DE LA

CURA
Concepte de dependéncia: el Consell d'Europa (1998) defineix la
dependéncia com l'estat en qué es troben les persones que, per raons
lligades a la falta o a la perdua de la capacitat fisica, psiquica o intel-lectual,
tenen necessitat d’assisténcia i/o ajudes importants per tal de fer els actes
corrents de la vida diaria i, de mode particular, els referents a I'atencid
personal.

Cuidar i dependéncia inclouen continguts i expressen realitats no sempre
coincidents. La cura o |'atencié és entesa com el conjunt de totes aquelles
activitats humanes fisiques, mentals i emocionals dirigides a mantenir la
salut i el benestar de l'individuo o de la comunitat.

A través de la historia, la forma de I'atencid, d’entendre el seu significat,
de practicar-la i d’assumir la responsabilitat davant ella, ha estat una
construccié cultural materialitzada en un patrimoni de practiques, ritus,
creences, actituds, representacions i coneixements (1).

Vist en perspectiva, no sempre ha prevalgut ni preval, per exemple, un
concepte integral de l'atencid. Tampoc s’ha fet visible el valor i la
importancia social de I'atencid6 domeéstica. I, per tant, del significat i efectes
de considerar natural, fet i fet, que aquesta tasca de |'atencié correspon
fonamentalment a les dones, quelcom fortament interioritzat en societats
fins i tot modernes com la nostra (2).

2. LES FAMILIARS CUIDADORES

La cura formal és el conjunt d’accions que un/una professional ofereix de
manera remunerada i regulada en |I'ambit laboral.

Si aquestes accions les fan familiars, amistats, veins i, en general,
persones de la xarxa social immediata, que no reben retribucid, estam
parlant de la cura informal, sinonim de treball invisible. Convertir-se en
persona cuidadora és un procés que, basicament, te dues trajectories: la
relativa a les persones que progressivament hi esdevenen i la d’aquelles
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persones que de forma sobtada s’han de fer carrec d’alguna persona gran o
depenent.

El nombre d’homes cuidadors a I'estat espanyol (dades del 2000) és del
17%, mentre que les dones representen el 83%. Sobre el perfil de les
familiars cuidadores i consequéncies d’aquest rol trobam informacié extensa
en una revista publicada recentment a la nostra comunitat (6).

2.a. L'impacte de tenir cura en la vida de les dones

La responsabilitat de cuidar suposa una elevada dedicacié en temps per a
les cuidadores, pero el cost de cuidar és molt més ampli que el resultat de
sumar les hores dedicades a determinades tasques: la vida de la cuidadora
principal es veu condicionada pel seu paper. Esta estudiat que cuidar afecta
de forma important la salut, el treball extradomeéstic, I'economia, I'Gs del
temps o les relacions familiars i socials, entre d’altres.

Sobre ella recau la responsabilitat, encara que encarregui o distribueixi
alguna de les tasques, perquée continua essent ella qui planifica, supervisa i
s’assegura que tot estigui en orde. Habitualment pensam en les dones com
a agents de salut, pero és dubtds que se la procurin a elles mateixes.

L'impacte de cuidar en la salut de les cuidadores és un aspecte sovint
abordat en els estudis sobre atencié informal. Fins i tot ha arribat a
encunyar-se la desafortunada sindrome de qui cuida per descriure el
conjunt d’alteracions mediques, fisiques, psiquiques, psicosomatiques i fins i
tot els problemes laborals, familiars i economics que afronten les
cuidadores.

L'impacte negatiu en l'esfera psiquica resulta més evident i és percebut
intensament en una proporcié que duplica les que perceben impacte en la
seva salut fisica. L'impacte negatiu de cuidar, en la salut i el benestar de les
cuidadores, té igualment conseqiéncies en les persones que es beneficien
dels seus esments.

2.b. La construccio social de I'atencié a dependents

En la gestio d'alld domestic és manté el sistema de genere, és a dir, és
mantenen i perpetuen els rols tradicionals segons els sexes, com també el
classicament atribuit a dones i homes (3). Es dbéna, per tant, un desigual
repartiment entre homes i dones de les responsabilitats domestiques i
familiars, entre les quals hi trobam I'atencié a les dependents.

Allo privat no ha d’escapar a les exigencies d’igualtat i els valors privats
haurien de ser també virtuts publiques. Per aix0, |I'ética dominant hauria
d’ampliar el domini moral de manera que inclogués l'esfera privada i les
relacions que s’hi donen (4).

La dicotomia entre ética de la justicia i etica de I'atencié esta lligada a la
separacio de les esferes i la construccio dels géneres: I'etica de la justicia es
considera adequada per a alld public i per a I'home; i I'ética de I'atencid, per
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a alldo privat i per a les dones. D'aquesta manera es pot entendre que el
genere, i dins d’aquest els aspectes morals, sigui una construccié social.

3. NORMATIVA SOBRE LA IGUALTAT I LA PERSPECTIVA DE GENERE

3.a. La perspectiva de genere i la iqualtat d’oportunitats- alguns conceptes

Perspectiva de génere: consisteix a prendre en consideracid i parar esment
a les diferencies entre dones i homes en qualsevol activitat o ambit social o
politic. Contribueix a visualitzar les relacions de poder i subordinacié de les
dones, coneixer les causes que les produeixen i trobar mecanismes per
superar escletxes existents, com també reconeixer que hi ha relacions de
desigualtat... (5).

S’entén per igualtat d’oportunitats |'absencia de discriminacid, directa o
indirecta, a causa del genere..., com també l'adopcié de mesures d’accidé
positiva orientades a evitar o compensar els desavantatges d’una persona
... per participar plenament a la vida politica, econdmica, cultural i social
(5).

Pel que fa a la igualtat de génere, és la situacid en la qual tots els éssers
humans son lliures de desenvolupar les seves capacitats personals i de
prendre decisions, sense les limitacions imposades pels rols tradicionals, i
en la qual es tenen en compte, es valoren i es potencien de la mateixa
manera les diverses conductes, aspiracions i necessitats d’homes i dones

(5).

3.b. La constitucio espanyola

La igualtat és un valor superior en el nostre ordenament juridic.

En el titol preliminar, article 9, diu: correspon als poders publics
promoure les condicions perque la llibertat i la igualtat de l'individu i dels
grups on s’integra siguin reals i efectives; eliminar els obstacles que
impedeixin o dificultin la seva plenitud i facilitar la participacié de tots els
ciutadans en la vida politica, economica, cultural i social.

En el capitol 2, sobre drets i llibertats, article 14, diu: els espanyols sén
iguals davant la llei, sense que pugui prevaler cap discriminacié per rad de
sexe... 0 altra circumstancia personal o social.

3.c. La llei organica per a la igualtat efectiva d’homes i dones 3/2007

En el Titol II s’estableixen els principis generals que han de regir les
politiques publiques per a la igualtat (capitol I) i n’estableix I'acci6
administrativa:

criteris generals d’actuacio:

- la integracio del principi d’igualtat en totes les politiques publiques
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- el foment de la igualtat en els relacions entre particulars

- la implantacié d’un llenguatge no sexista

- el principi d’igualtat de tracte entre dones i homes en les
administracions publiques

- l'obligacié de fer informes d’'impacte de génere en tots els projectes
de disposicions generals i en els plans d’especial rellevancia
economica, social, cultural i artistica que aprovi el Consell de
Ministres. (art. 19)

Accions administratives necessaries:

Aguesta llei contempla mesures en la vida politica, juridica i social.

Pel que fa a politiques socials esmenta els ambits educatiu, de salut,
laboral i de seguretat social... En I'ambit de salut especifica la promocié de
la salut de les dones i, en especial, de la seva salut laboral...

En el titol VI esmenta el compliment del principi d’igualtat en el
subministrament de béns i serveis disponibles per al public.

A més a més explicita sobre:

- l'establiment de Plans Municipals que determinin accions de

planificacio equitativa dels temps entre dones i homes

- es reconeix el dret a la conciliaci6 de la vida personal, familiar i

laboral, i el foment d’'una major corresponsabilitat entre dones i
homes en les obligacions familiars.

- en el titol IV disposa que la inclusidé de la millora de I'ocupacio de les

dones i la seva permaneéncia en el mercat de treball sén objectius
prioritaris

4. LA CONSIDERACIO DE LES PERSONES CUIDADORES EN LA LLEI
39/2006

4.1. Sobre la construcci6 juridica de la igualtat i la diferéncia

Les lleis representen una oportunitat per al canvi, perd no garanteixen el
canvi. La vertadera lluita és per la implementacié i interpretacié de la llei.
La llei estructura la majoria de les relacions de totes maneres: relacions
entre homes i dones, rics i pobres... Canvis i reformes, sobtada i
ocasionalment transformen |'equilibri del poder, perdo rarament de forma
definitiva. La llei reprodueix patrons culturals i en canvi seria molt
convenient poder utilitzar aquesta llei com a mecanisme de canvi per
esbucar estructures de subordinacié. Aquesta llei, que protegeix les
persones més dependents, no hauria de danyar la causa de la igualtat entre
sexes.

4.2. La consideracio de les persones cuidadores en la llei 39/2006

A l'exposicié de motius es diu: I'atencié a aquest col-lectiu de poblacié es
converteix, doncs, en un repte ineludible per als poders publics...No cal
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oblidar que, fins ara, han estat les families, i en especial les dones, les que
tradicionalment han assumit [I'atencid de les persones dependents,
constituint el que es coneix com “suport informal”. Els canvis en el model de
familia i la incorporacié progressiva de quasi 3 milions de dones, en l'ultima
decada, al mercat de treball introdueixen nous factors que fan
imprescindible una revisio del sistema tradicional d’atencio...

A l'article 2, en les definicions es diu: les cures no professionals sén
I'atencié prestada a persones en situacid de dependéncia en el seu domicili
per persones de la familia o del seu entorn...

A l'article 3 apt. p, en els principis de la llei, esmenta la inclusié de la
perspectiva de genere, tenint en compte els distintes necessitats de dones i
homes.

A l'article 18 explica les condicions d’accés a la prestacid6 economica per
tenir cura en lI'entorn familiar i suport a cuidadors no professionals. I en el
darrer paragraf explica que el Consell Territorial del Sistema promoura
accions de suport als cuidadors no professionals que incorporaran
programes de formacid, informacid i mesures per atendre els periodes de
descans.

5. RECAPITULACIO

Aquesta llei, que protegeix les persones més dependents, no hauria de
lesionar l'interés superior de la igualtat entre sexes.

En molts casos hi haura, segurament, una pressido familiar perque la
dona que avui esta cuidant gratuitament ho segueixi fent, ja que ara li
poden donar una ajuda economica i donar-la d’alta a la Seguretat Social. I
llavors podra conjugar-se l'interes d’algunes administracions i els interessos
familiars, que no sempre el de les dones. Perque, sobretot, el col-lectiu de
dones majors de 50 anys s’acullen a aquest model de prestacié economica
substitutiva de la prestacié de servei perque sén les cuidadores principals i
a aquesta edat tenen dificultats per entrar o tornar al mercat de treball.

Es evident que en l'aplicacié de la llei 39/2006 s’hauran de conjugar
diversos interessos: privats i publics; d’homes i de dones; de I'administracié
i de la poblacid usuaria; de qui és depenent i de qui se’n cuida...

Ara bé, en qualsevol cas, aquests interessos no han de contradir les
normes que son d’‘obligat compliment. Destacarem els segilents principis,
criteris...:

+ Desenvolupar les capacitats personals i de presa de decisions, sense
els limitacions imposades per als rols tradicionals i en la qual es tenen
en compte, es valoren i es potencien de la mateixa manera les diverses
conductes, aspiracions i necessitats d’homes i dones.
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Facilitar la participaci6 de tots els ciutadans en la vida politica,

economica, cultural i social.

El foment de la igualtat en els relacions entre particulars.
El foment d’'una major corresponsabilitat entre dones i homes en les

obligacions familiars.

La millora de l'ocupacié de les dones i la seva permanéncia en el

mercat de treball sén objectius prioritaris.

Revisié del sistema tradicional d’atencié.
La inclusio de la perspectiva de genere, tenint en compte les distintes

necessitats de dones i homes.

No

atendre politicament els problemes tradicionals de les dones o de la

vida domestica significa abandonar la societat a un desti derivat només de
I'egoisme i la insolidaritat. Ens cal avangar en la consideracid que cuidar
sigui una opcid per als dos sexes, no una obligacié de les dones.

I quan hi ha diverses persones afectades —familiars i depenent- s’hauria
de procurar el millor acord, la soluci®6 menys perjudicial per a totes les

parts.

Notes:
(1)
(2)

(3)

(4

(5)

(6)

Marie Frangoise Colliere. Promover la vida. 1982

Manuel Llusia. Mujeres, cuidados y dependencia. Pagina Abierta-
Informe, nim. 171 junio 2006 . Madrid.

Consejo Econdmico y Social (3er. Trimestre 2006): Panorama
sociolaboral de la mujer en Espafia . Boletin nim. 45. Madrid.

Material fotocopiat divers de reflexions sobre I'ética de I'atencid i I'ética
de la justicia.

UIB. Glossari-Curs Experta Universitaria en Igualtat d'Oportunitats.
2008. Palma de Mallorca.

Revista d’Afers Socials, nim. 01 abril 2008, pags 110 i 112. Conselleria
d’Afers Socials, Promocid i Immigracio-Govern Balear.

Fonts d’informacio:

Héctor Maravall. Un avance importante con muchos interrogantes y que
suscita muchas dudas. Pagina Abierta- Informe, nim. 182 junio 2007 .
Madrid.

Montserrat Montagut . Les dones i |I'Estat del Benestar, les persones que se'n
cuiden d’altres. Revista Alimara, nim. 44 de desembre 1999. Consell de
Mallorca-Palma.
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Normativa:
- La Constitucio Espanyola

- Llei 39/2006, de Promocié de I'autonomia Personal i Atencié a les persones
en situacio de Dependéncia.

- Llei organica per a la igualtat efectiva d’homes i dones 3/2007 de 22 de
marg
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La Llei d’Autonomia Personal:
una visio des de la discapacitat intel-lectual
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La Llei d’Autonomia Personal:
una visié des de la discapacitat intel-lectual

Fa ja quasi un any i mig que entra en vigor la Llei d’Autonomia Personal, i
tal vegada sigui el moment adient per fer un balang de la seva aplicacio fins
a ara.

Les associacions que integren FEAPS Balears representen moltes de les
persones que estan essent valorades com a dependents, o ho seran en
breu, arran de la seva discapacitat intel-lectual, i gestionen serveis
concertats que estan inclosos en el cataleg aprovat per la propia Llei
d’Autonomia Personal. Per aix0 ens sentim capacitats i legitimats per fer
aquesta reflexié i presentar una altra visi6 del desenvolupament i
implantacié de la Llei.

En primer lloc, que ha suposat I'entrada en vigor de la Llei d’Autonomia
Personal per a les persones que estaven essent ateses i les seves families?
En principi, la major part d’aquestes persones posa de manifest que no ha
notat cap diferéncia en el seu nivell de qualitat de vida (ni de la persona
amb discapacitat, ni dels seus familiars). S’ha de tenir en compte que, per
diferents problemes sorgits d’enca que entra en vigor la Llei, les persones
amb discapacitat han comencat a ser valorades fa just uns mesos (no aixi
les persones majors). Perd el cert és que els serveis que tenien continuen
igual i no n’hi ha de complementaris: han estat revalorats, pero el PIA no ha
implicat més prestacions o millores de les que ja tenien. I, pel que fa al
copagament, segueix exactament igual que abans.

Per tant, tret d’algunes excepcions, es podria afirmar que a dia d’avui
I'entrada en vigor de la Llei no ha suposat un gran impacte directe en la
qualitat de vida de les persones amb discapacitat intel-lectual, si més no pel
que fa a les prestacions. Perque el que si s’ha pogut apreciar és que des de
I'aprovacié de la Llei les families han pres consciencia dels seus drets i del
dret de reclamar una placa per a les persones amb discapacitat, com
qualsevol altre dret subjectiu, la qual cosa és positiva i beneficiosa.

De tota manera, s’ha de tenir present que és una Llei de recent creacid i
que pretén un canvi revolucionari en el sistema d’atencié a les persones
dependents, i que tota revolucié requereix un procés d’implantacié lent, si
es vol consolidar i sedimentar. Perd, donades les oportunitats que se’ns
presenten per millorar la qualitat en l'atencié a les persones amb
discapacitat intel-lectual i les seves families, no podem deixar de fer una
serie de propostes que creiem que millorarien el sistema:

- Accelerar el ritme de reconeixement de drets a les persones
valorades com a dependents: en els anys 2007 i 2008 només s’han
reconegut drets als Grans Dependents i Dependents Severs de nivell
II. No obstant aixd, no necessariament s’han de reconéixer els drets
de les persones amb dependéncies més lleus en els anys que marca
la llei (fins el 2014), sind que podria fer-se un esfor¢ per part del
nostre Govern i que aquest s’avancés al reconeixement de les
prestacions a totes les persones que siguin dependents, sigui quin
sigui el seu grau i nivell.
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- Fer compatible, en el cas de la discapacitat intel-lectual, la prestacid
economica per cures no professionals, amb el servei de centre de dia
i aquest amb l'ajuda a domicili, per potenciar la conciliacié de la vida
laboral i familiar: per moltes families de persones amb discapacitat
intel-lectual les hores anuals d’escolaritat no suposen més que un
percentatge de les hores d’‘atencid totals (resta de I’'horabaixa,
vespres, caps de setmana, festes, vacances) durant les quals han de
tenir cura i donar suport al seu familiar dependent. L’ajuda a domicili,
I'assistent personal, els programes de respir i vacances aixi com una
prestacid economica suficient per la cura personal, serien les vies
d’equiparacié amb la resta de families de la societat.

- Desenvolupar programes de prevencio i promocié de I'autonomia. En
aquest sentit, els programes d’oci i esport, com a vertaders serveis,
equiparats en importancia i dotacid6 economica a altres serveis
assistencials, suposarien una gran passa, ja que sén fonamentals en
I'ambit de la discapacitat intel-lectual per potenciar I'autonomia i la
inclusid social. En I'ambit de la prevencid, dotar encara de més
mitjans i hores l'atencid6 primerenca com alguna cosa més que
estimulacié precog.

- Revisar el barem general, perqué no deixi fora moltes persones amb
discapacitat intel-lectual, deixant d’estar tan centrat en I'aspecte fisic,
per valorar també qlestions relacionades amb altres activitats que
ara no es tenen en compte i que sén precisament les que més
obstaculitzen la plena integracid social de les persones amb
discapacitat intel-lectual (participacid, comunicacid, etc.).

- Abordar la prestacid de l'assistent personal des d’una perspectiva
més amplia en les seves funcions que les que té ara: configurar-lo
com una persona que dona suport durant algunes hores diaries o
setmanals per a la realitzacié d’activitats de participacié social, per
exemple.

Aguestes sén només algunes propostes de millora de la implantacié de la
Llei, de moltes altres que es podrien dur a terme. Creiem que la nostra
Comunitat Autobnoma pot i ha de ser capdavantera en la implantacié dels
serveis socials, més enlla dels estandards minims que marca la Llei. Si
aconseguim avancar units, administracio i societat civil en general, i tercer
sector en particular, ho podrem aconseguir.
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Reptes per a la implantacio del
Sistema per a I’Autonomia i I’Atencio a la Dependeéncia
a I'IMAS

Equip d’Atencio a la Dependeéncia,
IMAS
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L'equip d'Atencié a la Dependéncia de I'IMAS, analitza els principals reptes
gue suposa per als serveis socials de I'Illa I'aplicacié de la nova llei 39/2006.

En els Serveis Socials de Mallorca s’inicia una nova etapa que, ben
segur, estara marcada per importants fites com sén la nova Llei de Serveis
Socials de les Illes Balears, el desplegament de la Llei de Dependéncia i un
creixent protagonisme dels municipis en el desenvolupament dels serveis
socials.

Per fer front a les necessitats socials en aquest nou context, I'Institut
Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) ha definit el seu marc d’actuacié durant els
propers 4 anys: el Pla Estrategic i accions prioritaries per al 2008-2011.

En el Pla Estrategic es defineixen cinc grans linies estrategiques :

- L'enfortiment del posicionament institucional i del finangament de
I'IMAS.

- El desplegament de la Llei de promocid de l'autonomia i atencié a la
dependéncia a Mallorca.

- La millora de la gesti6 dels serveis propis i concertats.

- La millora de les infrastructures i equipaments.

- La definicié de plans d’actuacié per a col-lectius especifics.

Pel que fa al Pla per a la implantaci6 del Sistema d’Atencid a la
Dependéncia a Mallorca, el seu desplegament es dura a terme mitjancant
les accions definides a la presentacié adjunta.
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Reptes per a la Implantacio
del Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la

Dependéncia a '|MAS

23 d’abril de 2008
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Reptes per a la Implantacio del Sistema per a FAutonomia i I’Atencié

a la Dependéncia a I'lMAS

1 Objectiu
2 Accions prioritaries
3 Full de ruta de la implantacio del SAAD

1 Objectiu

3

Seguint lalinea 2 de I'estrategia de 'IMAS
* Implantar el sistema d atencié a la dependéncia a Mallorca™
pretenem

Per cada una de les accions prioritaries e
definides al Pla estratégic, informar sobre el
que s'ha fet i en quin moment ens trobam

m R eflexionar conjuntament sobre el model
integral d’atencio a la dependencia a
desenvolupar i els seus reptes de futur
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2 Accions prioritaries

21 P._al'lib_ipat:jé.'eli Ie_s'.ci:lmis'sidn_s establertes amb el govern amb I'objectiu de fer
efectives les competéncies propies de NIMAS

S s s = : L i
Creacio d'unafinestra inica de Fadministracio per a 'acces al cataleg de
recursos de la dependéncia a Mallorca.

Adaptacid dels equips de FIMAS al model de valoracié d’atencié ala
_dependencia, assumint la competéncia atotal'illa de Mallorca

Implantar
i 2.2 Pla de transferéncies de les places concertades i de posada en marxa de les
rogressivament
E| Si St ema residéncies noves.
: A - :
d'atencio ala 2.3 Creacio del forum municipal per ala dependéncia implementant un sistema
Depe nde ne ia als municipalista d’atencio a les persones dependents.

Serveis Socials
de Mallorca 2.4, Iimpulsar un Pla &’ accessibilitat per Mallorca

Creacia de nous equipaments i serveis per a la promocis de Iautonomia i atencio
-ala dependéncia

2

2.6 Adaptacio dels centres propis als requisits de la llei de dependéncia:

Projectes de reformes de residéncies de FIMAS

2.1 Participacio en les comissions establertes amb el Govern amb I'objectiu de fer efectives les
competéncies propies de I'IMAS

1 Aeclone priortarss

Rewisid de = nior mative | el s2U deservedlupament = cads Comunitst uténoms

CONFEREMCIA SECTORIAL :

Taula perlaimplartacia del R . " .
SAAD 3 les Balears Establir crteris comurs peralaimplartacid del S840 ales quatre illes

FUNDACIO D'ATENCID A LA Establir criteris | estratégies conjuntes per 3 deservaupar SAAD
DEPENDENCIA :Coordinacis Clarificacid de competéncies entre Governi Consdl de Mallorca
Tecnica Planificacis detaules téoniques concretes

FORUM DE MUNICIPIS : Aportar irformacid als ajurtaments sobre el deservolupament SAA0
Comizzid sectorial pera l'apliacia Froposar estratégiai calendan de deservolupament
de |3 llei d'autonamia parsonal i i = b -

Fossikilitar |2 participacid das municipis en el procgs

CONSORC] AJUNTAMENT DE Planificacid dd desplegament del= Lld = Palma; mepa de recursos i coordinacid

=, malalis mentds,

: cords detreball pers diferent= sactar de pob
depenerts, casos sociosanitaris. :
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2.1.1 Finesfra Unica per al'accés als recursos del cataleg de dependéncia

2.1 Particlpacto enles comleslons setablerts s amb ol Governamb 'objsctiu da fer stective 8 los competencles proples de IIM2S ]

FINALITAT ACCIONS PREVISTES

+ Establir un Unic acceés als « Tancarment de I'entrada de sol licituds amb:
recursos assistencialsi antic sistemalper a dependerits) a [ IMAS |
intermitians coordinat entre les  erear un sol circuit '
‘tres administracions « Informacio plblica coordinada entre el
FINESTRA Governi IIMAS a tots els agents implicats.
UNICA » Contacte directe amb les parsones de la
llista d'espera de [IMAS per resituar-les dins
&l SAAD

» Ectablir sistemna de gestio de les places:
‘temporals, urgencies i places per a valids
-+ Elaboracio del cataleg de
serveis del SAAD: aportacid de  «Publicacio del cataleg del SAAD.
FIMAS
*Gestic de places: compartir les
&= TR [listes de demanda de recursos |
(i lolo o0 ectablic mecanismes de
coordinaci gue suposin un
sisterna agil que doni resposta a
les necessitats de les persones
depenents.

= Sisterna de traspas de [ainformacio efectiu:
disponibilitat de places, adequacié perfils:
sequiment d'ingressas i-adaptacio als centres.

2.1.2 Adaptacio dels equips de I'lMAS al model de valoracio d’atencio a la dependeéncia, assumint

la competéncia a tota I'illa de Mallorca

21 Partielpacld enles gomlsslons sstablerts s amb ol Sovemnamb Mok sotiu da for stective s los competencles proples de NS
T & elons priomta s s

Establir equips multidisciplinaris e
amb perfils de professionals socials
| sanitaris

e Establir zonificacio, circuits i processos
de treball

Establir canals de comunicacio i coordinacio s
estables amb les administracions implicades

* Ajuntaments

+ Direccio General per a la Dependeéencia

* Fundacio per a la Dependéncia
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2.2 Pla de transferéncies de les places concertades i de posada en marxa de les residéncies noves

2 & clons priontin ss 3

Definicié del conveni de traspas de residencies
del Govern al Consell

Revisio centres: inspeccio | e ——
autoritzacions definitives.
Compliment de normativa i requisits

Calendaritzaci¢ - —————
* Incorporacio per fases segons
compliment requisits
+ Pla d'inauguracions

= Establir Pla de gestio i seguiment per centre

2.2 Pla de fransferéncies de les places concertades i de posada en marxa de les residéncies

noves
1 Acelone priotir s a
: i ILIRADA. i PLACES
SR “ et i
: Fesidéncia de Cahih : 120 52
Cakia — Gup, SAF Wy Hhijers Sanitits
Cente de Din de ks : i 30 [
Fesiléncin Grisk Fei i : 120 12
hes B rjuan Seea) y Erbinca 36wy Whjors Sasistits
Cente desbdes Diimes Crist Fei A [ASER) 30 [}
Fesiencin Con Cobonel ; = L1} B2
Wt - Goup SAF 8 enys Fhjors desistits
l\] Cenke d'Ebides Diimes Con Cabonel : n (f
(o] 5 anys Rhjors dssistits 1} 54
(o] Fiesidéncis San ikl i
D Genke d Evtude s Dhime 3 Son Gkl ELECBHLIREAMETE Fhtkinzen i bhisfies L 5
o Heursdegene e i i
afona Gente d'Erbides Diime s W fanca SER Sang Ihjors St it ]
Hhnacor Fiesidéndia de Wnacar CLEDP oy Hhjers Sonistits 120 2
Lanaor Cante d Erhdes Diime Luamjpr CLECEILIRERA{UTE Sanys Vhjors Zaaistity % 3,
Fesidéncin deCopdepern 120 62
Capdepen GRUPSAR ANG bhjors Sosistits
Centede dis de Copdepern 3 [}
Fiesifencin de bbniuii 120 2
Wi SRR 6 ENYS Hhjirs Sosistits -
Cenke-de Div de Rbouii an 0
Fesdéndis de Sanbnyi 120 2
Sanhnyi EER 6 ANYS Hhjors dasistits
Cente de Di de Sonbnyi £} [}
: Fésénci Sanh Mhrgabls ) T 39 fovivide s
“Banks Khrgabla - CLEP AN bhjors Smitits -
i Gentede Do de S Kigabda e 5 : 3t [
Fesidénda Sanb Ponga 120 T2
Folenga B AN Hhjors Lmmistits
Cene de din de Pokinga £} [}
" Fesidénda ds Santan 120 72
g Santdann B 36 ANVE bhjors Sosistits
§ Cenbede D de Sntdan 2 0
Fesidéndn de Fuigpunpent T 1
Rigpunyent CLECE| LIREB&{UTE 5 ANYE Hhia VT
Centead Ehdes Diimes Ruigpunient EH 23
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2.2 Pla de transferéncies de les places concertades i de posta en marxa de les residencies noves

T e slone priontan s 10

Els centres i serveis hauran d'acreditar-se per a o
cada grau i nivell de dependencia. Reconversio
del sector

= FOment de la millora de la qualitat mitjancant
el disseny i implementacié d'un sistema
basic de qualitat

Implementacio d'un Sistema d'Informacio que e
permeti gestionar els processos

2.3 Creacid del forum municipal per a la dependéncia implementant un sistema municipalista

d’atencid a les persones dependents

vaansprenst{mpls i foment de mecanismes de coordinacid i comunicacio "
amb els municipis de Mallorca.

Forum per a I'atencio a la dependéncia
Primer document sobre el procediment a establir en situacio
de periode d’'esmenes per part dels municipis
Creacio d’'una comissio de técnics municipals per acabar de
definir el procediment del SAAD

T— S port als municipis per al desplegament de la
llei tant en recursos humans com economics
Plans integrals amb els municipis

s Creacio dels nous recursos garantint 'equitat en la
accessibilitat als recursos assistencials des de tots el
municipis

Assumpcio de les competéncies municipals a partir del
2009

+ Sol-licitud i atencié demandes

+ Elaboracié de PIAS
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2.4 Impulsar un Pla d'accessibilitat per Mallorca

T e slone priontan s 12

Pla per a la millora de I'accessibilitat per Mallorca

- omentdelaboracio iaplicacio de plans
municipals d'accessibilitat

== Assessorament a ajuntaments i suport tecnic

Coordinacio entre administracions per
incrementar l'accessibilitat del medi natural

Creacio del Sistema d'Informacio Geografica
(SIG) d’'accessibilitat a Mallorca

Realitzacio de campanyes de sensibilitzacio i
premis d'accessibilitat

2.5 Greacid de nous equipaments i serveis per a la promocié de I'autonomia i atencié a la

dependéncia

1 e slone priontan s 13

Creacid de nous recursos garantint 'equitat en la
accessibilitat als recursos assistencials
des de tots el municipis

Coneixer les necessitats de la poblacio s
dependent de Mallorca en els propers 4 anys
(estudi UIB) per municipis

s P |2 nificacio sobre la base
de 'estudi

Elaboracio projectes i recerca financament e
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2.6 Adaptacid dels centres propis als requisits de Ia llei de dependéncia

14

Centres per a la promocid de I'autonomia personal i atencid a
la dependéncia

Objectiu: Que els centres tenguin en compte les necessitats i
caracteristiques particulars de cada persona i els seus
familiars per poder dissenyar i oferir una atencio global i
personalitzada.

Autentica orientacio dels serveis cap els
= Usuaris i els familiars. Oferir serveis amb la
filosofia d'estar “com a casa”.

e Gestio orientada a dades i fets

S Qrigntac:ic’n a processos, gestio per processos
i millora de processos

2.6 Adaptacid dels centres propis als requisits de Ia llei de dependéncia

T e slone priontan s 15

Centres per a la promocid de I'autonomia personal i atencid a
la dependéncia

Pla d'avaluacio i diagnostic de centres

Pla per a la definicio del model futur d'atencio
dels nostres centres

Pla de modernitzacié d'infrastructures i
equipaments

Pla d'informatitzacié dels centres

Pla de Qualitat dels centres
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Reptes per a la implantacié del Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la Dependéncia a I'IMAS

3 Full de ruta de la implantacié del SAAD a I'iMAS
16
INFORMACIO
PUBLICA Informacié coordinada agents implicats

A

Aprovacio Consell )
Insular Consell Executiu

A

Reformes
PROJECTE INTEGRAL Model Assistencial
Centraleta tnica

Valoracions
Tancar llistes Ajuntaments i RRHH

CONSELL RECTOR :
juliol Aprovacio organs directius IMAS
A

Jornada 23 d’abril Jornada discussié amb equips
interns
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