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I. EMMARCAMENT

La Mancomunitat del Pla es configura com un referent de les actuacions de
I'Equip de Vellesa i Familia, aixi com unitat d’analisi del territori coherent 1
homogénia.

Les caracteristiques demografigues, socials i culturals dels pobles que confor-
men la Mancomunitat fan recomanable una intervencié global del seu conjunt.

Els 13 municipis de la Mancomunitat presenten tendéncies regressives quant &
la seva estructura de poblaci6é. Sén els municipis que tenen els fndexos més alts
d’envelliment 1 sobreenvelliment (relacié de 1a poblacié major de 74 anys amb la
de 64).

L’important envelliment de la poblacié i, per tant, la preséncia com element
singular de la comarca de necessitats socials a I'ambit de les persones majors, han
determinat aquesta intervencio, consensuada amb els Serveis Socials de la
Mancomunitat del Pla, de caricter global.

La base d’aquesta col.laboracié entre el CIM i la Mancomunitat del Pla, a
I’ambit de la vellesa, parteix de I'elaboracié de 1'estudi sobre les necessitats socials
de les persones majors usuaries d’algun dels Serveis Socials d’Atencié Primaria,
especialment el SAD. Aquest estudi té com a resultat el document “Envelliment i
intervencié psicosoctal als municipis de la Mancomunitat del Pla”.

A partir d’aquest document i dels diferents contactes establerts amb els respon-
sables técnics de la Mancomunitat, s’ aprova per part del Servei d’ Accid social
Sanitat del CTIM la proposta de nivells 1 continguts de col.luboracié entre aquest i
els §8.88. de la Mancomunitat. Aquesla proposta determina els ambits d’actuacié
de I'Equip de Vellesa i Familia en el territori, aixi com la col.laboracié amb els
§§.58S. de la Mancomunitat.

L’estudi realitzat completa un altre anteriorment elaborat, igualment en
col.laboracié entre ambdues institucions, El primer estudi feia referéncia a set
municipis de la Mancomunitat!, amb una descripcié general del sector dels majors,




de les necessitats detectades i propostes d’actuacié. Donat que ja existia aquesta
informacid, ha semblat més oportd que aguest nou treball se centris a recollir la
informacié dels mateixos usuaris.

El document final recull els resultats del propi estudi, aixi com mesures per a la
intervencid psicosocial.

2. ASPECTES DE P’ESTUDI! SOBRE RECURSOS SOCIALS DELS
SECTOR DE LA VELLESA

Entre els diferents apartats d’aquest document hem de ressenyar alguns apartas.
En primer Hoc, la presentaci de les dades demografiques dels diferents municipis:

Taula %. Indicadors Sociodemografics i d’envelliment

MUNICIPIS Poblaci6 total | ol de 65 1 meés anys | Pob, de 75 § més anys % Pob. 651 més % Pob. 75 i més
1991 sobre total poblacié | sobre total noblacid
ALGAIDA 3.164 151 355 2374 11,22
ARIANY ¥33 217 vz 2544 16,79
COSTITX 804 169 72 21,02 8,94
LLORET 814 184 80 22.60) 9,83
LLUBL 1.968 422 208 21,44 10,57
MARIA 1.769 413 287 23,35 10,37
MONTUIRI 2.048 512 22 25,00 11,08
FPETRA 2.640 597 30y ) 1140
SANT JOAN 1.666 418 175 25,69 10,50
SANTA BUGENIA 915 207 95 22,62 10,38
SENCELLES 1,663 390 190 23,42 1141
SINEU 2.580 377 255 22,36 9.88
VILAFRANCA 2,137 494 189 2312 8.84
MANCOMUNITAT 23.023 5.346 2.526 1322 10,97
MALLORCA 568.187 83.470 35.576 14,69 6,26
BALEARS 705.146 100.370 42.835 14,15 4,04

Segons podem observar, els municipis de la Mancomunitat presenten uns valors en
els seus indicadors que no només confirmen la tendéncia general que hem ressenyat,
sind que se situen molt per damunt dels parimetres mitjans, no només pel nombre
de majors, sind per I’envelliment progressiu i la dindmica regressiva de la poblacio.

Fonamentalment, es tracta de municipis que destaquen per damunt de la majorin
de pobles, i per damunt de la mitjana de Mallorca i de Balears. Es tracta d’una
realitat que s"explica® per la incidéneia dels processos d urbanitzacio i emigracio
que sén l'origen de la segregacié espacial de les persones majors.

El pes de la preséncia agricola a Mallorca, i el “Pla de Mallorca” no és una
excepeit sind un exemple gairebé paradigmatic, modifica la seva tendncia t passa
a disminuir Gavaii ' auginent del pes de fa dedicacid productiva al turisme, implicant
una revaloritzacid de les terres estérils de la costa, la subsegiient urbanitzacié moltes
vegades accelerada i a 'éxode de la poblacié dels pobles de I'interior a la capital o
a les zones turfstiques.

Els municipis agricoles del Pla van perdent poblacié de manera sostinguda
configurant progressivament una estructura de poblacié envellida i una dinmica
de creixement poblacional regressiva. En definitiva, uns municipis cada cop menys
poblats i cada cop més vells®,

Aquestes dades no fan altra cosa que ratificar Ia necessitat d'una intervencid




eapecificy, a nivell territorial i a U'dmbit de la vellesa, per part del CTM.

La poblacié estudiada, com ja s’ha esmentat a la presentacid, és el conjunt

d'usuaris dels $8.55. de la Mancomunitat. Aguest plantcjoment de recollida, basat
en les declaracions dels propis interessats, € diversos riscs, entre els quals cal
destacar:

1.

Z.

El plantejament d’intervencions generals des d’una Optica de planificacié de
recursos s ha de fer amb prudéncia.

Es disposa d’una informacié de només una part del sector de majors, que
precisament ja rep, en I mujoria dels casos, algun tipus de servei.

No es pot controfar el tipus i nivell de la informacio o desinformacié dels mujors
enquestats respecte de tots els tipus de recursos possibles per a ells, podent-se
facilitar que es decantin vers els que ja coneixen en detriment d’altres.

Que si I’aplicacié del recurs no ha de ser immediata pot distorsionar la resposta.
En la mesura que a ’hora de passar ’entrevista quan 1’usvari es mostri favora-
ble per a un determinat recurs, una vegada passat el temps, i s’ha d’aplicar
aquest recurs, la seva opinié pot haver canviat,

No obstant aquests riscs, presenta per altra banda diversos avantatges:

i.

2.

Donada la dimensié de la mostra, es poden realitzar aproximacions analitiques
a nivell de Mancomunitat.

Es disposa d’una informaci6 directa de cada usuari actual i també dels potencials
connectats ja amb els Serveis Socials.

Es poden confirmar les situacions detectades a Pestudi de 1991 i avangar vers
una milor definicid de serveis a aplicar.

Permet plantejar la fitxa de recollida d’informacié no tant com entrevista d’opini6
sing com entrevista de valoracié técnica, és a dir, un instrument de recollida
d’informacié objectiva que permet la valoracié técnica, més que la recollida
d’opinions.

Realitzada en aquests termes, es disposa d’un instrument técnic que facilita la
intervencié immediata amb els recursos disponibles i facilita una valoracié per
a la planificaci6 i orientaci6 de les necessitats actuals i previsi6 de futurs recur-
808,

3. DADES RECOLLIDES.

$’ha confeccionat una fitxa per a la recollida de la informacié que reuneix els
segilents indicadors®:

Municipi.

* Tdentificacid de 'usuari (nom i data de naixement).

* Hgtat civil.

* Nucli de convivéncia.

* Contactes lamiliars.

* Nivell d’autonomia en les Activitats de la Vida Didria.
* Malalties que pateix.

* Vivenda (tinenga, dotacié) i condicions.

* Valoracid técnica (obert).

% Possibles recursos a aplicar (suport a domicili i alternatives a la conviveéncia
al domicili).




3.1.Edat
En aquest estudi s han considerat tres grups d’edat.

El primer interval és el de menors de 65 anys que, [dgicament, sén minoria (41;
9,23%)". La preséncia d’aquest grup s’explica per estar entre els 60-65 anys, utilitzar
recursos socials i ser, si més no, futurs usuaris,

El segon interval d’edat considerat va dels 65 anys als 74 anys i és el grup que
segons els experts correspon a la tercera edat o als vells-joves. Amb 128 persones
representa el 28,83% del total de majors entrevistats,

Finalment, hem considerat el grup de 75 i més anys, grup de la quarta edat o
dels vells-vells, que represemda un total de 275 majors (61,94%).

Practicament a tots els municipis 1. pel que més ens interessa, a la Mancomunitat
globalment considerada, Ia proporcié més alta ve representada pel grup de més de
74 anys. Seria important, coneixent les dades demografiques i d’envelliment que
hem comentat al capitol anterior, saber quina proporci6 hi ha a la Mancomunitat
de majors de 74 anys davant la mitjana d’esperanca de vida® com també, i sobretot,
per Pesperanca de vida sense incapacitat”. Ara per ara, no tenim aquesta dada perd
el que explica la gran preséncia del grup de majors de 75 anys és el tipus de selecci6
de poblacié utilitzat. De fet, demograficament parlant, el pes del scbreenvelliment
a la Mancomuniial esiaria enire el 38,26 de Vilafranca -en el ilindar més baix- i el
50,24 de Petra -en el més alt- passant pels indexos centrals com els de Montuiri
(44,34) i Sineu (44,19). 1 és que 9 dels 13 municipis?, tenen un {ndex de
sobreenvelliment superior a la mitjana de Mallorca, perd no tenen I'index desco-
munal que s’obté de la mostra d’usuaris de ’estudi.

Una altra consideracié que hem de fer és que, detectada la tendéncia a
I"envelliment i la major esperanga de vida actual, anird incrementant-se el grup de
sobreenvelliment, amb les repercussions assisiencials corresponents.

3.2. Sexe i estat civil

El nombre de dones és de 279 (02,84%) i el d"homes 165 (37,16%). L index de
feminitzacié del col.lectiu estudiat és del 59,13%. La majoria dels entrevistats sén
casats (181; 40,77%) seguit a pocs punts del grup de vidus (159; 35,14%). B! tercer
grup en consideracid és el de fadrins (94; 21,17%). Pel que fa a aquest indicador, és
important fenir en compte la implicacié de parella cuidadora per als que estan
casats i de solitud per als vidus/vidues i els fadrins/es. De fet, quan facem referéncia

Aiximateix, podem considerar la possibilitat de parelles de majors i la conseqiiéncia
yue es desprén sobre les possibles actuacions assistencials de cura familiar,

3.3. Nucli de convivéncia

Les implicacions assistencials de ["indicador “Nucli de convivéngia” no s6n
només per ai cas de la solitud, siné també per al cas dels possibles cuidadors
familiars, és a dir, membre o membres de la familia que atenen el major quan ho ha
de menester en les seves activitats de la vida diria, Aix{, observam que el total de
familiars cuidadors potencials serien els que es derivarien de nuclis de convivéncia
on hi ha el marit/dona, fills o alires familiars. Tindriermn aixi un total de 291 casos
(65,54%) en el quals cl scu nuchi de convivéncia podria implicar fu preséncia po-
tencial de familiars cuidadors.

Per una altra part, si tenim en compie el fet que el 35,81% dels majors estan
vivint amb el marit o la dona i que I’envelliment, agrupant majors de 65 i 75 anys,




arriba al 91% del total de 1a mostra, podem pensar que el nombre de majors amb
envelliment i sobreenvelliment que viuen amb una parella també major® pot repre-
sentar una xifra molt alta. Donada la soledat del major o I'edat avangada de 1altre
membre de la parella, totes les tasques de les activitats de la vida diaria es veuen
dificultades per dur-se a terme amb un nivell de satisfaccié suficient si no es fan
amb P’ajuda assistencial especifica (professional) o la de familiars cuidadors amb
Supott.

3.4. Contactes familiars

El que hem observat a la mostra del present estudi €s que, centrant-nos mes en
els contactes amb els fills, aquests eren diaris en el 43,02% dels casos. No és el
grup de contactes majoritari si consideram agrupadament els contactes amb altres
familiars o bé diaris o amb altres fregiiéncies (208; 46,84%).

Ara bé, si consideram els contactes diaris, tant de fills com d’altres familiars,
tenim un total de 295 casos (66,4%). Per tant, podem establir una previsié respecte
que hi ha un suport informal al major en el sentit amb el qual iniciavem aquest
apartat (d’ajuda, companyia...), perd també, 1 vistes les edats dels majors, no podem
descartar les tasques assistencials dels cuidadors familiars, amb totes les necessitats
de suport, tant cap a la seva feina com cap a ells personalment i familiar.

3.5, Malalties que pateix

Les xifres que ens apareixen assenyalen una preséncia majoritiria de patologies
de I’aparell circulatori’® amb el 29,05% (129 majors), seguides de les patologies de
I’aparell locomotor i teixit conjuntiu'' amb el 21,40% (95 majors) i de les patologies
diverses amb el 18,24% (81 majors) que desconeixen qué inclouen. Convé tenir en
compte els 72 majors (16,22%) que ens assenyalen lesions i efectes diversos amb
repercussié sobre les activitats de la vida diaria,'” si bé aquest darrer grup de
patologies no s6n fes tiniques que afecten el desenvolupament normal de les activitats
de la vida diaria. Per aixd, és facilment previsible 1a localitzacié de majors amb
dificultats per a la realitzacid de les activitats quotidianes perd que figuren a altres
apartats de patologies. Cal insistir en qué és del tot convenient conéixer la prevalenga
del grup de malalties mentals'?, ja que sén un conjunt de patologies amb un gran
impacte no només en la poblacié de majors, sind, sobretot, en les activitats
quotidianes dels cuidadors d’aquests majors.

3.6. Vivenda

D’aquest apartat hem tingut en compte el régim de tinenga, les condicions i les
dotacions amb les quals estan equipades, si bé sols podrem tractar les dues primeres.

Pel que fa a la tinenga, la majoria (279; 62,84%) dels enquestats assenyalen
que en sén propietaris. Segueixen els grups dels que estan en usdefruit (100; 22,52%),
situacié de relativa fregiiéncia quan els majors passen els seus béns en donacit
reservant-se Pestatus d’usufructuari,

Quant a les condicions de la vivenda, no consten deficits en el 87,39% dels
casos. El restant percentatge es divideix en problemes basicament d"humitat (7,88%)
i de barreres arquitectdniques (3,83%)

3.7.Recursos a aplicar
Aquesta part de I’estudi contempla la valoracié de quin tipus de recursos serien




susceptibles d’aplicar “a priori”. No es tractava d’una informacié contrastada siné
d’una aproximaci que a vegades s’ha confés amb el recurs que ja s’aplicava (SAD,
basicament).

Les respostes recollides per I'entrevistador no eren excloents, per la gual cosa
s’entra en el camp de possibles recursos a aplicar que poden solapar-se entre ells
(menjador, menjar a domicili, SAD, Centre de Dia) o que saturen de serveis a un
mateix usnari (SAD, telealarma, menjador, menjador a domicili, bugaderia, centre
de dia).

Per tant, presentam els resultats recurs a recurs recordant aquesta no exclusio i
que ens interessen, sobretot, les tendéncies que presenten.

Aixi mateix, hem de recordar el que deéiem a I’emmarcament d’aquest treball,
quan assenyaldvem que no controlavem el tipus i el nivell de la informacié o
desinformacid dels majors entrevistats respecte de tots els tipus de recursos possibles
per a ells, podent-se facilitar que s’inclinin vers els que ja coneixen en detriment
d’altres.

En qualsevol cas, la informaci6 recollida en aquest apartat és la segitent (Taula

Menys | De 05 a | Més de % sobre

65 anys | 74 anys | 74 anys | TOTAL | 444 persones
SAD 38 114 278 430 37.49%
Menjar a domicili 21 79 166 266 23.19%
Centre de dia 10 48 94 152 13.25%
Residéncia 14 51 71 136 11.86%
Bugaderia 8 27 61 96 8.37%
Telcalarma I 16 27 44 3.84%
Menjador 1 7 12 20 1.74%
Segutment 0 1 1 0.17%
Grups 0 1 0 i 0.09%
TOTAL 93 344 710 1147 100%

8.11% | 29.99% | 61.90% 100%

NOTA: respostes no excloents. Hi ha S persones que no contesten a aquesta
Gliestic

4. SITUACIO DELS PMAJORS ENTREVISTATS RESPECTE DE LES
ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA (AVD)

A partir de la capacitat per valer-se «Es pot valer per si mateix», hem creuat
tres variables que consideram significatives pel tema, a saber:

1.Nucli de convivéncia amb tres atributs: “sol”, “amb marit/esposa”, “altres”.

2. Activitats de la vida diaria amb onze atributs: “Anar a 'W.C.», “Rentar-se”,

“Westir-se”, “Aixecar-se del 1lit”, “Fer el menjar”, “Netejar fa llar”, “Anar a

comprar”, “Netejar la roba”, “Anar al metge”, “Fer gestions”, “Rebre visites”,




3. Nivell d’autonomia per a les AVD amb tres atributs: “S{ autdbnom”, “No
autdnom”, “Amb dificultats per a la seva autonomia™™,

4.1. Revisié general

A la taula 09 podem observar els valors totals de la capacitat per a realitzar les
activitats de la vida diaria (AVD). El grup més nombrés és el de les persones que
tenen grans dificultats en les AVD, en concret el 59,019% (262 majors), seguit de les
que es valen amb dificultats, que representa el 21,62% (96 majors). Finalment, 86
persones majors es poden valer per elles mateixes, representant el 19,37% (taula
09 i 09a).

POBLACIG DE 65 I MES ANYS PER MUNICIPIS
Tanla 09.a: Capacitat per a realitzar activitat vida diaria (AVD)

Pot Amb Greus
valer-se  dificultat dificultats TOTAL %
ALGAIDA 9 15 55 79 17.79%
ARIANY 6 6 21 33 7.43%
COSTITX 3 4 9 16 3.60%
LIL.ORET 1 1 0 2 0.45%
LLUBI 3 4 19 26 5.86%
MARIA i2 12 23 47 10.59%
MONTUIRI 5 7 17 29 6.53%
PETRA 6 9 16 31 6.98%
SANT JOAN 10 5 12 27 6.08%
SANTA EUGENIA | 7 16 24 5.41%
SENCELLES 17 6 21 44 991%
SINEU 3 4 20 27 6.08%
VILAFRANCA 10 16 33 50 13.29%
TOTAL 86 96 262 444 100%

19.37% 21.62% 59.01%  100%

Crida molt Iatencié ’elevada xifra dels que tenen grans dificultats’ per realitzar
les AVD, no només pel valor en si mateixa sind considerant el pes d’altres indicadors
que ja hem descrit com el de la solitud, el sobreenvelliment 1 les visites o contactes
no diaris dels fills o altres parents. En aquest sentit, hi ha convergéncia en les
dades.

Aquesta alta dependéncia té un impacte assistencial important, tant sobre els
serveis socials com sobre els cuidadors familiars, agreujada en els casos de majors
sols 0 amb parella també major. Aquest aspecte el podem contrastar amb els resultais
de la série de taules (09a. Aix{, dels 262 majors amb grans dificultats per a les AVD,
68 viuen sols, 80 viuen amb el marit/esposa 1 114 amb altres situacions de
convivéncia. Hem de tenir en compte que les persones majors soles viven un tipus
de situacié i necessiten unes atencions que les situen en el punt de méaxima prioritat,
No obstant aixd, el pas posterior a fer no és altre que el d’esbrinar directament la
situacié especifica de necessitat de cada cas i la forma de cobrir-la.

Per una altra part, del grup de 96 majors que realitzen les AVD amb dificultat, 34
viuen sols, 36 amb el marit o esposa i 26 amb altres situacions de convivéncia. Tot




i que, en un nivell menys prioritari que 1’anterior collectiu, se’ls ha de tenir ben
presents 1o nomeés per la seva situacid actual, siné perqué el procés d’enveliiment
els situard progressivament en el grup de majors amb dificultats per realitzar les
AVD.

POBLACIO DE 65 I MES ANYS PER MUNICIPIS
Taula 09.a: Capacitat per a realitzar activitat vida diaria (AVD)
segons nuclis de convivéncia

Viuen sols  Pot Amb Greus

valer-se  ificultat ificultat TOTAL %
ALGAIDA 4 5 i5 24 5.41%
ARIANY 0 0 3 3 0.68%
COSTITX 0 2 6 8 1.80%
LLORET 1 I 0 2 0.45%
LLUBI 0 2 5 7 1.58%
MARIA 5 3 9 17 3.83%
MONTUIRI 0 4 3 7 1.58%
PETRA 3 6 2 1i 2.48%
SANT JOAN 1 1 3 5 1.13%
SANTA EUGENIA 0 2 4 6 1.35%
SENCELLES 0 2 5 7 1.58%
SINEU 1 2 6 9 2.03%
VILAFRANCA 4 4 7 15 3.38%
TOTAL 19 34 68 121 27.25%

1570% 28.10% 56.20% 100%

Viuen amb marit
¢ esposa Pot Amb Greus

valer-se  ificultat ificultat  TOTAL %
ALGAIDA 3 5 24 32 7.21%
ARIANY 3 1 1 5 1.13%
COSTITX 3 0] 2 5 1.13%
LLORET 0 0 0 0 (.00%
LIL.uBi 2 0 2 4 0.90%
MARIA 7 6 8 21 4.73%
MONTUIRT 4 2 7 13 2.93%
PETRA 3 2 8 13 2.93%
SANT JCAN 6 3 Z il 2.48%
SANTA EUGENIA 0 3 5 8 1.80%
SENCELLES 8 3 8 19 4.28%
SINEU 1 2 4 7 1.58%
VILAFRANCA 3 9 9 21 4.73%
TOTAT, 43 36 80 159 35.81%

27.04% 22.64% 5031% 100%




5. RECURSOS, ACORDS | SERVEIS ACTUALMENT DISPONIBLES
PER A LA VELLESA

5.1, Personal propi
1. Quatre diplomades en treball social, una amb tasques de coordinacid, i una auxi-
liar administrativa compartida amb altres serveis de la Mancomunitat.

5.2. Acords

1.Conveni amb el CIM per al Pla de Prestacions Basiques. Projectes de Servei
d’Informacié i Orientacid i de Servei d” Ajuda a Domicili. Suport técnic : econdmic.

2.Col.laboracid amb cla programes propis sectorials del Congell Insular. Amb I’Equip
de Gent Gran: I’informe pel projecte de Centre de Dia de Montulii, preparacid,
analisi i avaluacié de les dades obtingudes de la fitxa de gont gran i elaboracid
del document d’elements per planificar les linies d’intervencié.

3.Conveni amb el CIM per a la concessié d’ajudes econdmiques.

4.Conveni amb PINSERSO per al SAD a nivell econdmic.

5.Conveni amb el Ministeri de Justicia per disposar d’objectors de conscigncia.

6.Acord amb Creu Roja per disposar de Telealarmes.

7.Col.laboraci6é amb els grups de voluntaris d’accié social de I’Església.

8. Recepci6 d’aliments des de Creu Roja (dos pics a I'any) per fer arribar a families
o persones soles en situacié de necessitat. El repartiment es fa amb els voluntaris
i els objectors. En ocasions, també 1’assistent social.

9 Col.laboracions amb associacions de la Tercera Edat, escoles, 1'associacid de
mestresses de casa de Santa Eugénia, les Unitats de Salut i el Centre de Salut de
Sineu.

5.3. Serveis i ajudes no técniques

5.3.1.Servei d’Ajuda a Domicili

- Bl gestiona la Mancomunitat i s’executa mitjancant la contractaci6 de serveis
amb una cooperativa.

- El diagnostic de la problematica, valoracid, seguiment i avaluacié dels ca-
sos es realitza mitjancant una reunié mensual entre els assistents socials i les
treballadores familiars de la cooperativa,

- El nombre de casos totals durant 1995 ha estat de 265 persones.

- El nombre de casos del sector de Ia vellesa han estat 230 (87%).

- El nivell de cobertura del servei per al sector de la vellesa és del 4,3%!*

- El nombre de treballadores familiars és de 14,

- Laritio de casos de vellesa per trebaliadora familiar és de 16.

- El nombre d*hores assistencials realitzades durant 1.995 al SAD ha estat de
25.941, No es disposa de la distribucié sectorial d’aquest temps. No obstant, recollint
el percentatge de casos de vellesa (87%]), podem estimar que s han dedicat un fotal
de 22.569 h. de SAD a la vellesa.

- Tenint en compte les 22.569 hs. dedicades als 230 casos de vellesa, tenim
les seglients ritios:

Hores per persona/any: 98.
Hores per persona/mes: 8.
Hores per persona/setrnana: 1h. 53 min,
Hores per persona/dia: 23 min.
5.3.2.8ervei de Telealarma
- El nombre d’usuaris de telealarmes durant 1.995 ha estat de 26.




- No disposam de la distribucié dels usuaris per sectors de poblacidé. No sabem,
doncs, quants sdn del sector de la vellesa.

5.3.3.Ajudes no técniques

Per al 1995 s’ha comptat amb un pressupost per ajudes ne técniques de

1.375.000 PTA. No es t€ especificacid sectorial de la distribucié feta.

5.4. Recursos propis dels Ajuntaments de la Mancomunitat del Pla.

5.4.1.Servei de menjar a domicili a Algaida

Dirigit a personcs majors (917%) 1 minusvilids (9%) gue no poden desplagar-se
al menjador social i preparar-se el menjar a casa, El 43,5% estan soles, el mateix
percentatge viu amb el marit o esposa i la resta (13%) amb altres familiars.

Les situacions més freqgiients de les persones ateses s6n la dificultat per
realitzar tasques diaries (19 persones), incapacitats propies de la gent major (17
persones), limitacid de I"antonomia personal (14 persones) i la soledat, afllament
sense pucli familiar.

El servei es realitza a través d’un contracte amb un restaurant del municipi.

El repartiment es fa mitjancant els objectors de conscigncia amb 2} cotxe
de I' Ajuntament.

5’ha ates un total de 23 persones.

S’han repartit un total de 2243 menjars.

Cada persona ha rebut una mitjana de 2,7 menis per setmana,

5.4.2.Centre de dia de Montuiri
# Obert a finals de maig de 1995. Va dirigit a persones majors que viaen
soles 0 amb la familia i que necessiten d’atencid social, psicoldgica i de salut, ja
sigui perqué tenen una autonomia personal reduida o perqué els seus familiars no
els poden oferir durant el dia les atencions que necessiten.
* L'assisténcia als majors atesos es fa a través d’un contracte de serveis amb
la “Cooperativa de les Treballadores Socials de la Part Forana™.

S’han atés 10 casos qgue presentaven limitacions en la seva autonomia
persenal,  deméncia i dificultats per a realitzar les tasques diaries!”.

* Les persones ateses son dels municipis de Montuist, Peira, Maria, Algai-
da, Sant Joan, Costitx i Sencelles.

* Kl 80% s6n dones.

* No figura I"edat dels usuaris ni altres dades psicosocials.

5.5, Residéncies
* Sencelles: Sor Francisca Cirer. 20 places per a valids. Tiulariiat religiosa.
Menjador per a interns i externs necessitats,

#  Sinen: Hospital Sant Jogen. 1

Sineu: Hesp nt Josep. 10p

nicipal.
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5.6, Menjadors socials
En funcionament:
Algaida, Maria de la Salut, Montuiri, Sencelles, Sant Joan, Sineu i Vilafranca.
No estan en funcionament:
Petra, Ariany, Lloret i Costitx.

5.7. Transport de menjar a domicili
En tenen: Algaida, Marta de la Salut, Montuiri, Sant Joan, Sencelles i Sineu.
*  Algaida: 17 Ajuntament té un contracte amb el restavrant “Els 4 vents”. Els




objectors els reparteixen.
*  Maria de la Salut. Es fa amb un contracte de serveis amb un bar que prepara els
menjars. 15 menjars a domicili.
#  Montuiri. Patronat repartint-los amb la furgoneta. 35 menjars a domicili.
#  Sant Joan. $’ha organitzat des de I’ Associaci6 de la Tercera Edat. 6 menjars a
domicili.
% Sencelles. Des de laresidéncia es reparteixen en els casos de necessitat. 2 menjars
a domicili.
*  Sineu. S’utilitzen els serveis dels “Baret”. Els objectors duen els menjars. 9
menjars a domicili.

6. CONCLUSIONS

El resum de Ies conclusions pot fer-se en els segilents termes:
1. La majoria dels pobles de la Mancomunitat “Pla de Mallorca”, si no experi-
menten canvis en els seus corrents migratoris 1 en la seva estructura poblacional,
seguiran augmentant les tendéncies a I'envelliment.
2. Limpacte general d’aquesta situacié tindrd previsiblement les segiients
caracteristiques:
1. Augment dels pes especific del col.lectiu de persones majors.
2. Necessitat de canvis en I’oferta sanitaria i I'atencié psicosocial.
3. Augment de la demanda de qualitat de vida per part de les persones majors.
4. Augment de pressid sobre les families cuidadores pel creixent pes de la
poblacié major.
5. Procés de solitud entre els ancians, essent les dones les que majoritiriament
constitueixen llars unipersonals,
6. Feminitzaci6é de I’ancianitat. Aparicié de necessitats socials propies del
col.lectiu de dones majors que viuen soles.
7. Aparici6 de subcol.lectius, encara que minoritaris, amb pensions baixes (sector
agricola, no contributives,...)

7. PROPOSTES D’ACTUACIO

A partir de les conclusions que apareixen a I'estudi s’acorda un pla de treball entre
’Equip de Vellesa i Familia i els $S.8S. d’Atenci6 Primaria de la Mancomunitat
observant fes segiients linies d’actuacié:

1. Manteniment de ia cobertura dels SAD-1 en la ratio de 1995.

2 Implantacié progressiva a 4 anys del SAD-2 (col.laboracié amb Centres de

Satut, atencid psicosocial i suport a I’ajuda informal)

3. Promocié de Iassociacionisme dels majors i de les seves activitats socials

especifiques.

4, Ajudes no t&cniques.

5. Implantar recursos a domicili complementaris del SAD.

6. Creacié de centres assistenciala de nivell intermitji.

7. Promocié del voluntariat i altres [ormes d’ajuda informal, en tasques de

suport. '

8. Activar programes psicosocials de prevenci6 de situacions de necessitat 1

suport a familiars cuidadors.

9. Previsi6 de places residencials.
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EVIF

SAD-1
SAD-2

ASSOCIACIONISME
DELSMAIJOR

ATUDES NOTECNIQUES
RECURSOS
COMPLEMENTAR]S
DEL SAD
MENJAR A DOMICIHL
BUGADERIA
CREACIODEDOS
CENTRES DEDIA
MONTURI
SENSE DETERMINA
PROMOGCIO DEL
VOLUNTARIAT
(ajuda informal)
PREVENCIO
PSICOSOCIAL
Din"migues de grups
Deteccid i valoracid
PLACES RESIDENCIALS
SINEU

ACTUACIO OFERTA

Atenci— individual Demanda/directa
Suport als professionals ~ Demanda

Suport als voluntaris Demanda

Promocid Demanda/directa
Informacié Demanda/directa
Ajud econ"miques Assoc. Convocat™ria peeblica

Assessorament Demanda assessorament
Assessorament Demanda assessorament
Assessorament Demanda assessorament
Assessorament Demanda assessorament
formacid i supervisié Demanda formacid

Familiars cuidadors Directa a casos detectats

Directa a casos detectats

Demanda

Assessorament

Treball en grups

TrebaH indv.

Demanda assessorament

METODE
Treball indv.
Sessions de feina
Sessions de feina

T. Comunitari

T. Comunitari
Seguiment

Treball institu,
Treball institu.

Treball institu.
Treball institu.

Sessions de feina

Treball en graps

Trebaii institu.

NIVELLS I CONTINGUTS DE COL.LABORACIO ENTRE EVIF (CIM) - UTS (MANCOMUNITAT DES PLA)
ECURSOS COMUNIT COE.LABORACIO

EVIF UTS
SAD-1 Gestid
SAD-2 Gestid C.Saut
ASSOCTACIONISME
DELSMAIOR Promocié Segons disponibilitt  Assnciacions
Informacié
AJUDES
NOTECNIQUES Ajud econdmiques
Assoc, Ajud. econém. families
Descomptes taxes
RECURSOS
COMPLEMENTARIS
DEL SAD
MENIAR A DOMICILI Elaboracié projecte
BUGADERTA Elaboracid projecte
CREACIODE
DOS CENTRES DE DIA
MONTUARE Seguiment
SENSE DETERMINAR Elaboracid projecte
PRCMOCIO DEL
VOLUNTARIAT Segons disponibititat  Grups voluntariat
PREVENCIO
PSICOSOCIAL Familiars cuidadors  Atencid individual C.Salut
Trebal en graps Atencid individual
Deteccid i valoracié  Atencid individual C.Salut
PLACES RESIDENCIALS Flabora. projec. reconv,

Revisi— conveni CIM
Conceris places

Treball individual

Suport als professio,
Suport al voluntariat

Assessomnt, Renic
Assessomnt, tecnic

Assessomnt. téeric
Assessomnt téonie

formacié : supervisio

Suport casos

Assessonmt, técnic




Notes:

1 Sta. Bugénia, Sencelies, Costitx, Llub{, Lloret, Sineu, Maria de la Salut.

2 Carbonero (1994): Padrins i repadrins a les Balears. Una societat de quatre generacions davant e}
2.000. Lleonart Muntaner

Vegeu tauia 1. Edais.

Aquest indicador pot donar elements per a andlisis d’actuacions preventives i assistencials.
Algaida, Lloret, Llubi, Maria de la Salut, Montuiri, Petra, Sta. Bugénia, Sencelies, Sineu.

Un 55% dels vells que vizen sols tenen més de 65 anys 1 un 27% més de 74. Per una alira part, ¢l
32% dels casats tenen més de 74 anys, pel que fa al nucli de convivéncia per grups d’edat. Aixi, un
27,27% dels majors sols tenen més de 74 anys i un 31,64 dels majors de 74 anys viuen amb marit o
1’esposa.

7 Patologies cardiaques, alteracions de la pressio arterial  patologics def sistema vascular.

8 Astritis reumatoide i similars, artrosi i similar, osteoporosi i altres malaities de [’aparell locomotor
i teixit conjuntiu,

9 Fractures, luxacions i subluxacions, esquingos i aftres traumatismes i efectes diversos.

10 Psicosi no atcohtlica, neurosi i altres trastorns mentais i psicoldgics. Les psicosis io alcohdliques
inclouen ies deméncies, 1'esquizofrénia, les psicosis afectives i altres.

11 Descripcié relativa a 1'estrés, cansament, jrritacié i depressié det familiar cuidador i les seves
conseqiiéncies sobre la relacié amb el major assistit. $hi vinculen factoss associats at tipus de relacid
familiar establerta, al tipus de situacié del major (deméncia, Alzheimer, mobilitzacions necessaries,
etc.), a la informaci6 i coneixements dels familiars sobre I'atenci6 als majors i, en definitiva, tots els
factors psicosocials implicats (suport de la familia, estzés laboral, etc). Per a més detatl sobre el tema
pot veure’s: Santiago, J. i Sastre, C. et al.: “Els familiars cuidadors de persones grans™, Alimara n” 36
des. 1995 pgs. 37-41; Pérez del Moline, J. et al.: “Familiares de enfermos con demencia: Un paciente
més”, Revista Espafiola de Geriatrfa y Gerontologia 28,3 pags. 183188, 1993; Banahan, B.F et al.:
“;Quien cuida del anciano de la familia?” Medifam 1993, 3 (&), 232-236; Bazo, M* T.: "La familia
como elemento fundamental en fa satud y bienestar de las personas ancianas” Revista Espafiola de
Ceriatria y Gerontologia, 26, 1, pags 47-52, 1991; i Conde Sala, J.11.: “Scporte a los familiares
cutdadores”, id. 1993, 3: 95.97,

12 La ratic que planteja el Pla Geroatoldgic de la CAIB és el 0,5% de la poblaci6 de 65 o més anys.
13 Psicosi no alcohdlica, neurosi i altres trastorns mentals i psicoldgics. Les psicosis no alcohdligues
inclouen les deméncies, I esquizofrénia, les psicosis afectives 1 alires.

14 Assenyalam que, a efectes d’anilisis posteriors hem agrupat les dades dels atributs «No autdnom»
i «Amb dificultats per a la seva autenomia» en un sol conjunt per facikitar la lectura.

15 A les taules que segueixen s assimilen aquestes grans dificultats a atribut «No és autdnomy.

16 El calcul de Ia demanda potencial a partir de I'estandard del 3,5% de persones de 65 o més anys
{Ajuntament de Barcelona) indica una cobertura de SAD per a 187 casos, Hi ha, doncs, amb les dades
del Cens de Poblacié de 1991, un superavit de 43 casos de veltesa. Pel que fa a I’estindard del 8% (Pla
Gerontoldgic) hi ha un déficit de 198 casos. Ei Pla Integral per a tes Persones Majors def Govern Balear
estableix la ritio del 3% de les persones de 65 0 més anys com a percentatge d'usnaris potencials dels
serveis d'ajuda a domicili que si 1'aplicam a la poblacio de la Mancomunitat serien 160 casos. No
disposam de tes dades d’edats dels casos. Convindria extroure-les si es vol observar el pes del
sobreenvelliment al SAD i el nivell de cobertura per a aquesta banda d’edat. El Pla Integral del Govern
Balear postula una cobertura del 5% de SAD per al collectiu de majors de 75 i més anys, Si s"aplica
aquest estandard parlarfermn a la Mancomunitat d’una previsio de 126 casos, xifra que segurament se
supera actuaiment a nivelt de cobertura real.

17 La ratio que planteja el Pla de 1a CAIB assenyala et 0,5% de la poblaci de 65 o més anys. Pel que
fa a la Mancomunitat, la cobertura potencial seria de 27 places,
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