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Resum

La Llar dels Ancians fou inaugurada l'any 1978. Aleshores era una obra social del
Consell Insular de Mallorca homologada com a residéncia per a persones valides de la
Tercera Edat. L'origen de la seva funcié, pero, es remunta a I'any 1677, quan I'"Hospici
de la Misericordia acollia no Unicament gent gran, sind6 també qualsevol persona
desvalguda. Aquest podria ser considerat el primer recurs de proteccié per als sectors
més desafavorits de la societat, encara que Unicament eren de tipus caritatiu i no social.
La caritat deriva en beneficéncia i aquesta en un dret subjectiu del qual avui se n'han
de fer carrec I'Estat, les comunitats autonomes i els ajuntaments. Aixi doncs, explicarem
quan va ser construida la Llar dels Ancians i per qué; quina poblacié tenia i quins canvis
legislatius i sociodemografics promogueren que fos convertida en el centre d’'atencié a
la dependencia que és avui en dia.

Resumen

La Llar dels Ancians fue inaugurada el aifio 1978 definiéndose como obra social del
Consell Insular de Mallorca y homologada como residencia para personas validas de la
tercera edad. Pero el origen de su funcién se remonta al aflo 1677, cuando el Hospicio de
la Misericordia se encargaba de albergar, no sélo a las personas mayores, sino también
a cualquier persona desvalida. Estos podrian ser considerados como el primer recurso
de proteccidon hacia los sectores mas desfavorecidos de la sociedad aunque tenian
Unicamente caracter caritativo y no social. La caridad derivé en beneficencia y ésta en
un derecho subjetivo del que hoy en dia deben hacerse cargo el Estado, las Comunidades
Autdénomas y los Ayuntamientos. Asi pues, explicaremos cuando y por qué se construyé
la Llar dels Ancians, cudl era su poblacion y cudles fueron los cambios legislativos y
sociodemograficos que promovieron que se convirtiese en el centro de atencién a la
dependencia que es hoy en dia.

1. Introduccié

Al llarg dels anys, el concepte i plasmacio del que ara diem residéncies de gent gran han
evolucionat molt. Hem passat d’'un model inicial, basat en la categoria de beneficéncia
que acollia o —més ben dit— custodiava i acotxava el vell de qui la familia no podia tenir
cura, al model hoteler actual, basat en els serveis de la comunitat, centres gerontologics
oberts i clinics assistencials.
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2. Els inicis dels serveis socials a Mallorca

Quan a Mallorca parlem dels comencaments de I'atencié a la gent gran, hem de referir-nos
necessariament a I'Hospici de la Misericordia, la primera institucié de I'illa que tingué cura
d’allotjar els ancians. Aquest centre fou fundat pel Gran e General Consell I'any 1677 amb
I'objectiu de recollir les persones grans que imploraven una almoina pels carrers de Ciutat,
donar-los aixopluc i sosteniment per la caritat publica, i alhora prohibir la mendicitat. Tot
i aix0, encara que aquest hospici va ser el primer que es féu carrec de les persones grans,
no estava destinat Unicament a aquest tipus de poblacié, siné que albergava qualsevol
persona que necessités caritat.

Per dirigir i governar I'hospici, varen ser nomenats quatre regidors, que pertanyien a
I’'estament militar, i la recaptacié d’almoines va ser encomanada a eclesiastics. Tenia,
també, un majordom i un superintendent que s’encarregaven de dirigir-lo i del régim
interior. A més, els oficials que hi treballaven havien d’estar casats i llurs esposes
havien de tenir cura de les dones acollides. Aquest hospici va pertanyer al Gran e
General Consell fins I'any 1716, quan va passar a ser dirigit per I’Ajuntament de
Palma. El 1820 es féu carrec de la Casa de la Misericordia el prior Antoni Batlle. En
aquell moment, havien de conviure un miler de persones d'edats diverses i d’ambdés
sexes en un edifici bastant ruinés. Batlle aconsegui donar un impuls important a la
institucié en demanar col-laboracié econdmica als terratinents i persones adinerades
per poder construir un altre edifici i atendre-hi les necessitats dels desvalguts.
Aixi, en el mateix solar de I’'antic hospici varen erigir-hi un altre edifici, que és una
construccié magnifica i noble.

Joan Cortada escrivia, el 1845, en el seu llibre Viaje a Mallorca: «[...] es una cosa
muy notable de la isla de Mallorca que no se ve en ella pobre alguno [...] entre
las conversaciones y las risas de un paseo, no sobresale la lastimera cantinela del
pordiosero que reclama un trozo de pan para acallar el hambre, o una moneda con el
fin de comprar un trapo que cubra su desnudez [...] sin embargo, en la isla hay pobres,
hay huérfanos, hay viudas desgraciadas [...] todos estos seres desventurados que en
otros paises divagan por las calles y caminos [...] estdn en Mallorca recogidos en la Casa
de la Misericordia».

3. El pas de la caritat a la beneficéncia

Com hem dit, fins a aquell moment les persones desvalgudes i necessitades de Ciutat
vivien de la caritat de la Casa de la Misericordia. La primera meitat del segle XIX, pero,
s'esdevingué un canvi important: el pas de la caritat a la beneficencia com a model
principal d‘accié social. Es en aquest moment, amb la ideologia liberal, quan hom
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determina que els problemes socials havien de ser atesos per I'Estat, el qual havia de
legalitzar la beneficencia publica i organitzar-la. La Llei de la beneficencia de dia 20
de juny de 1849 i el seu reglament d’execucié de dia 14 de maig de 1852, seguint els
principis de la Constitucié de 1845, promulgada durant el regnat d’Isabel Il, establiren
que la beneficéncia havia de ser publica i competéncia del Govern i que aquest era
el que havia de crear els centres i suprimir-los i aprovar-ne els reglaments. A més, la
gestid dels centres corresponia al Ministeri de la Governacié i les seves juntes havien
d'estar formades per personal civil, eclesiastic i facultatiu i per vocals nomenats pel
Govern (central i provincial) o pel governador civil (municipal). D’aquestes juntes en
depenien els establiments provincials, que atenien les persones que patien malalties
comunes, estaven incapacitades per treballar i les persones sense familia. Entre aquests
establiments hi havia els hospitals dels malalts, les cases de la misericordia, les de
maternitat, dels exposits, orfes i desemparats.

A partird’aquestreglamentiamb la construccié del magnificinoble edifici asilar de
la Casa de la Misericordia, que havia promogut el prior Antoni Batlle, la Diputacié
passa a fer-se carrec de la cura i sustentacié de les persones incapacitades, grans
i dels invalids, és a dir, de totes aquelles persones que no resultaven productives
i que s'havien de separar d'una societat industrial mallorquina que comencava a
néixer. Els diners necessaris per poder atendre aquestes persones estaven inclosos
en el pressupost de la corporacié. Va ser designat el personal funcionari per
mantenir I'ordre i la disciplina en el centre, pero eren els propis asilats els qui
duien a terme les tasques domeéstiques i feien feines en altres dependéncies de la
Diputacio.

El reglament de I'asil provincial, anomenat Casa de la Misericordia, en |'edicié de 1945,
al Titol | explica: «La Casa de Misericordia, asilo dependiente de la Excma. Diputacion
provincial de Baleares que los Magnificos Jurados de la Ciudad y Reino de Mallorca
fundaron en el aho 1677 a iniciativa del P. Ignacio Fiol, S.J. para recoger y sustentar a
todos los desvalidos que imploraban la caridad publica, tomando cardcter provincial el
26 de junio de 1865; esta destinado a albergar, amparar y socorrer y ocupar a los pobres
de ambos sexos que, por su avanzada edad o impedimento fisico sean incapaces de un
trabajo personal suficiente para proveer a su subsistencia y necesidades, siempre que
carezcan de medios bastantes para cubrir aquellas y estén faltos de proteccion de sus
familiares y a la guarda, amparo y educacion de la juventud, que, por cualquier causa,
estuviera necesitada de proteccion benéfica cuyas misiones estardn atendidas por la
Excma. Diputacion provincial de Baleares, a la cual corresponde la superior direccion y
administracion del Establecimiento».

Per tant, tota la problematica social estigué recollida durant un segle a la Casa de la
Misericordia, on convivien persones grans, deficients mentals, orfes, invalids, etc.
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4. El comencament de les residéncies a Espanya i la inauguracié de la
Llar dels Ancians

En I'ambit estatal, a la década dels anys setanta comencaren a construir residéncies per
a gent gran, que depenien de la Seguretat Social i que s’encarregaven de cobrir una
mancanca greu d’'atencio a aquestes persones, les quals fins aleshores havien estat a carrec
de les organitzacions religioses i dels sistemes de beneficéncia, que de vegades oferien
poca qualitat. En aquell moment, hi havia hagut canvis politics, els serveis socials s'havien
expandit i evolucionat i les necessitats de la gent gran havien canviat. Tot plegat propicia
que Espanya seguis la iniciativa d'altres paisos d'Europa que tenien residencies destinades
Unicament a atendre la tercera edat.

A Mallorca, I'any 1977, la Diputacié decidi traslladar la gent gran de la Casa de la
Misericordia al centre de nova construccio, la Llar dels Ancians. Segons consta a la
primera memoria de I'any 1979, va ser edificada a una finca anomenada Ca I'Ardiaca i
ocupava una extensié 45.000 m? al nimero 115 del carrer del General Riera, de Palma.
En aquell moment comenca, per tant, la historia d’aquesta residencia per a gent gran,
que continua en funcionament trenta-tres anys després que fos inaugurada. En aquesta
memoria no especifiquen el perfil de I'usuari, pero si que descriuen els edificis i el
personal que treballa en el centre i, segons aixo, ens podem fer una idea de quin era. Es
important remarcar les dades de personal i infraestructures que sén descrites en aquesta
primera memoria per poder entendre els canvis i millores posteriors per adaptar-se a les
necessitats dels residents.

L'edificacio inicial constava de sis pavellons distribuits en quatre plantes, cada una de les
quals tenia un office i una sala d'estar.

e Pavell6 A: estava destinat a matrimonis i donava cobertura a noranta-sis places. Les
habitacions eren dobles amb cambra de bany.

e Pavellons B, Ci D: destinats a homes i/o dones. Cada pavellé donava cobertura a vuitan-
ta places i cada un constava de trenta-dues habitacions dobles i setze d'individuals.

e Pavellons G i H: per a homes i dones, respectivament. Les habitacions eren individuals i
donaven cobertura a trenta-dues places.

e Pavell6 de les monges: avui conegut com a pavellé I. Comprenia la sala d’estar, la cuina,
el pati i dinou habitacions completes.

A més, |'edificacié tenia també altres dependéncies, com ara:
e Una església amb capacitat per a quatre-centes persones

e Una sala de teatre i cinema per a quatre-cents espectadors
e Biblioteca - sala d’estar
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e Perruqueria de dones i homes, despatx per al metge i per al practicant amb sala de
recuperacié

e Menjador-cuina i dependeéncies varies

e Pavell6 de calderes

e Pavell6 d'oficines: planta baixa i pis. A la planta baixa hi havia les oficines, que consta-
ven de: sala d'espera, central telefonica, despatx del director, despatx de I'administra-
dor, arxiu i lavabo

e Habitatge del director: situada al primer pis i constava de sala menjador, despatx, tres
dormitoris, cuina, dues cambres de bany i rentadors

E

personal del centre per atendre els usuaris en aquell moment estava format per:

e Personal directiu: un director, un administrador i un telefonista recepcionista

e Personal religiés: onze germanes de la caritat de Sant Viceng de Pall i un sacerdot

e Personal sanitari: un metge i un practicant

e Personal subaltern: deu vigilants cuidadors, un cap de cuina i un auxiliar

e Personal femeni: seixanta-cinc serventes

e Altre personal: dos subalterns, un dels quals feia de porter i I'altre s’encarregava de
distribuir els serveis de personal

La capacitat del centre era per a quatre-centes persones grans considerades valides. En
aquell moment encara ningd no pensava en les persones dependents o assistides, que
avui representen el percentatge més elevat de la gent gran que resideix als centres de la
tercera edat.

5. Anuncien un canvi

Durant uns anys, les residéncies segueixen el model asilar i el 1980 aquest model comenca
a canviar a conseqUéncia de la demanda d'ingrés com a estil de vida i no solament per
necessitat absoluta. En aquell moment, moltes persones grans veien les residencies com
a Unica opcié per prevenir el risc de dependéncia en la vellesa. En aquells anys, els ajuts a
la gent gran eren inexistents a Espanya i els recursos economics d’aquesta poblacié, molt
baixos. En canvi, la societat de benestar requereix uns serveis i recursos que actuin com a
suport a les necessitats individuals, familiars i socials. Fins al moment, les residencies eren
definides i conceptuades com a centres per a persones grans valides, pero els diferents
canvis demografics varen fer que les residéncies deixassin de tenir Unicament un perfil
social i fossin transformades en centres sociosanitaris. Fets com el descens de la natalitat
(@amb un nombre inferior de joves i més proporcié de persones grans), la disminucié de la
mortalitat (més esperanca de vida i augment del nombre de persones grans), el canvi de
posicié de les dones en la societat des que s'incorporaren al mon laboral, els canvis en els
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models familiars (augment de families d'un a dos membres) i I'emigracié de les persones
joves cap a les grans ciutats provocaren canvis en I'estructura demografica del pais. Aixo si,
hi havia més persones grans i menys membres de la familia que se’'n poguessin fer carrec.

Curiosament, a pesar que les necessitats de canvi en les residencies eren de cada vegada
més evidents i calia que fossin convertides en centres destinats també a la cura de les
persones assistides, la Junta de Residents de la Llar dels Ancians es posicionava en contra
d'aquest canvi, tal com recull I'avantprojecte que presenta I'any 1982, que manifesta que:
«[...] los residentes pueden ser de tres clases: formado por matrimonio, hombres solos
o mujeres solas [...], por eso se reivindica la homologacion de la Llar dels Ancians como
Residencia de Tercera Edad para no Asistidos».

La Junta de Residents de la Llar dels Ancians era un organ consultiu de la direccié i estava
formada per un president, un secretari i disset membres directius. Actuaven de manera
democratica i es reunien un pic al mes per fixar els punts del dia, que debatien en una altra
sessié que convocava la direccid, en signaven l'acta i, posteriorment, la llegien i explicaven
a la resta dels residents. Per poder ser elegits com a membres de la junta, les condicions que
havien de reunir els residents eren: capacitat demostrada, saber llegir i escriure correctament,
conéixer les regles d'aritmética més elementals, estar dotat de la millor voluntat, tenir esperit
de col-laboracio i sacrifici, ser persona formal i de bona conducta demostrada durant el
temps que hagués passat en el centre com a resident. Quan analitzam aquests requisits, hom
ho entén, perque el 1980 hi havia taxes elevades d'analfabetisme en persones de seixanta-
cinc anys i més: la dels homes era del 21,4% i la de les dones, del 28,2%, i, segurament,
aquests percentatges eren sobrepassats quan es tractava d'analfabetisme funcional.

Els anys vuitanta i noranta, les residéncies eren definides, en funcié de la tipologia dels
usuaris, com a: residéncies de valids, assistits i mixtes; i, els centres residencials, com a
centres de convivencia destinats a servir de convivéncia multiple i comuna, que oferien
atencié integral i continuada a aquells qui no poguessin satisfer aquestes necessitats per
altres mitjans. En aquell moment, la Llar dels Ancians, a més d’haver manifestat oposicié al
canvi a través de la Junta de Residents, s'autodefinia com a «obra social del Consell Insular
de Mallorca homologada com a residéncia per a persones valides de la tercera edat».

6. Els usuaris canvien; el funcionament de la llar, també

Encara que la Llar dels Ancians no volia convertir-se en una residéncia mixta, hi hagué dos
fets que I'obligaren a canviar.

El primer esta relacionat amb la publicacié del Reial decret 1878/1978 de dia 23 de juny
del Ministeri de Sanitat i Seguretat Social, de dia 10 d’agost de 1978, que regulava les
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condicions arquitectoniques que havien de reunir els establiments residencials per a la
tercera edat. Per tant, en aquell moment la residéncia de la Llar dels Ancians ja estava
construida i hi comencaven a fer reformes i millores per acollir-la a la normativa. Les
més destacables des de 1980 a 1990 foren: la reconversié del sistema de calefaccié,
instal-lacié de persianes, xarxa de timbres nova a tots els pavellons, construccio i
reforma del pavellé de serveis per a sales ocupacionals i rehabilitacio, automatitzacié
de les portes d’entrada, instal-lacié de retorn d'aigua calenta, substitucié de panells
d’energia solar, adquisicié6 de material clinic, etc. Aquells anys el director de la Llar
dels Ancians escrigué a la memoria: «[...] El mayor fallo es la carencia de servicios de
rehabilitacion fisica, con la dotacién para un equipamiento eficaz y moderno para la
misma, como también la contratacion de un fisioterapeuta segun se contempla en la
plantilla del centro».

El segon és que, encara que la residéncia es continuava definint per a persones valides,
els residents comencaven a patir problemes de salut que els provocaven situacions de
dependéncia; en consequencia, feren proves selectives perquée era necessari contractar
més personal, el qual havia d'estar més ben qualificat. A mesura que augmentava la
plantilla de personal nou disminuia el nombre de religioses que feien tasques al centre.
Durant dos anys consecutius també impartien classes als treballadors perqué obtinguessin
el graduat escolar.

El 1988 la residencia Llar dels Ancians feia deu anys que funcionava i la plantilla estava
formada per: trenta-vuit funcionaris (23,3%), cent divuit laborals (72,4%) i set germanes
de la caritat (4,3%).

El 1989 el Consell Insular de Mallorca hi implanta un model organitzatiu nou i, segons
queda reflectit a la memoria, passa d'un model de gestié empresarial a un estil de direccio
participativa per objectius. Aquell any redacta un informe sobre la situacié que vivia
aleshores a la Llar dels Ancians pel que fa a I'estructura organitzativa i al contingut de
cada area funcional. Decidi crear cinc arees: Geréncia i Administracio, Area Assistencial,
Cuina i Economat, Menjador, Neteja i Bugaderia, i la de Manteniment. Cada area tenia
un comandament intermedi que garantia més eficacia en la deteccié dels problemes i
en l'aplicacié de les solucions. La comunitat de religioses no figurava a la plantilla del
personal, pero si que n’eren especificades les funcions, que eren: el dispensari meédic,
el menjador-economat i tasques de col-laboracié en l'organitzacié i en la supervisio
de diferents pavellons. Les inversions i millores d’aquell any foren adquirir material
per dotar el gimnas i I'area de fisioterapia. El personal del centre continuava formant-
se i hi impartiren un curs d'Auxiliar d'Infermeria Geriatrica, organitzat per FODESMA
en col-laboracié amb I'INSERSO i I'INEM. Amb un total de trenta places, I'objectiu era
aconseguir que els professionals sanitaris d'atencié directa estiguessin formats en una
atencio més especifica, com és la geriatrica.
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Quant a les activitats socials, el criteri basic del Pla d’activitats socials s’orientava
principalment al fet que els usuaris s'interessassin per tot tipus d’activitats socials,
recreatives, culturals, esportives i d’ocupacié de I'oci. Aquestes activitats eren excursions,
funcions de teatre, conferéncies, etc. Com que la situaci6 economica dels usuaris era
baixa, perque poguessin participar en aquestes activitats els reconeixien un pagament,
denominat nominilla, que cobraven els usuaris que s'ocupaven de diferents tasques
domeéstiques. Aquest costum es remuntava al Reglament de la Casa de la Misericordia,
I'article 33 del qual establia que: «|[...] para estimulo de los acogidos que presten servicios
en el Establecimiento, se les concederd mensualment e una gratificacion economica en
relacion al numero de dias que hubieran trabajado. La cuantia de las gratificaciones las
acordara la Diputacion Provincial». Avui en dia continuen proporcionant a tres usuaris
aquestes gratificacions per una quiestio merament historica, ja que sén les Uniques persones
que ingressaren directament des de la Casa de la Misericordia, on ja eren gratificats per
dur-hi a terme determinades tasques.

Pel que fa a I'atencié medicosanitaria, solament hi havia un metge geriatre i un assistent
tecnic sanitari, encara que el centre continuava essent de valids. Comencaren a apareixer
a l'estadistica les denominades arees d’'infermeria, ubicades a cada pavelld, la qual cosa
reflectia aixi que existia al voltant d'un 30% de llits per a persones assistides. L'any 1985 va
ser inaugurat el centre de salut del Camp Redé i la Llar arriba a un acord amb I'INSALUD,
segons el qual les plaguetes de la Seguretat Social serien adjudicades al metge titular de
la Llar, cosa que satisféu enormement els residents. En aquest moment, acordaren també
amb I'Hospital Psiquiatric que, un pic per setmana, un psiquiatra es desplacés a la Llar dels
Ancians per atendre els possibles interns malalts necessitats de la seva atencio.

Els requisits d’admissié per ingressar a la Llar dels Ancians eren: presentar un certificat
médic de no patir malalties infectocontagioses i, a més, si el nou usuari era remeés des d'un
centre hospitalari, en sol-licitaven el diagnostic, pronostic i tractament. D'aquesta manera,
s'asseguraven que tots els ingressats fossin persones valides, pero, a causa de la pressié
social d'atencié a les persones assistides, de manera molt excepcional admetien usuaris
que passaven directament a ocupar els llits d'assistits.

El 1986 hom dona instruccions noves per confeccionar les memories i hi quedaren
reflectides les dades seglents: capacitat teorica del centre (quatre-cents residents),
capacitat real (tres-cents vuitanta-cinc residents), nombre d’usuaris que s'hi havia
mantingut al llarg dels anys.

Canviaren els criteris d’admissio i sol-licitaven: voluntat d'ingrés expressada en la sol-licitud
d'admissio i signada per I'interessat, la necessitat social del sol-licitant i antiguitat en la
llista d'espera. Per a les persones d’altres comunitats autonomes, exigien cinc anys de
residéncia a les llles Balears i vint anys per als estrangers. Com més greus eren els problemes
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psicologics, de situacions d’abandonament, habitatge, familiars..., més probabilitat
d’ingressar-hi.

A les residencies de I'INSERSO, els requisits d’ingrés eren definits establint I'edat minima de
seixanta anys, no patir cap malaltia infectocontagiosa ni malalties mentals i ser beneficiari
d’una pensio del sistema de la Seguretat Social. Si aquesta sol-licitud era per ingressar en
residencies de valids, havien d’'estar capacitats per valer-se per si mateixos; si necessitaven
ajuda de tercers, la sol-licitud era per a residéncies d’assistits. La Llar dels Ancians encara
no preveia acollir persones assistides.

La memoria d'aquell any recull les caracteristiques dels usuaris en el periode de 1983 fins
a 1986. Aquells anys hi ingressaren tres-centes sis persones en total, de les quals no sabem
quantes eren homes ni quantes eren dones, pero si que hi consta que noranta-quatre eren
de Palma i cent divuit eren de pobles i d'altres comunitats.

La problematica social que hi era atesa era definida com a problematica propia de la tercera
edat més necessitada, que havia sol-licitat de manera voluntaria entrar a la residencia,
pero no estava especificat de quin tipus era: habitatge, solitud, precarietat economica...

7. A la década dels noranta amplia I’'ambit d’actuacié

Fins al moment, encara que la Llar experimentava canvis per mor de necessitats diverses,
continuava sent definida com a residéncia per a persones valides. A partir dels anys
noranta, la Llar d’Ancians comenca a oferir atencié sociosanitaria a valids i assistits de
manera temporal i permanent.

El gener de 1991, el Consell Insular de Mallorca decidi canviar la direccié de la Llar dels
Ancians i hi emprengué una reforma. Es la primera vegada que la missi6 i els valors del
centre varen ser definits i, el 1993, la directora, Josefina Sintes Janer, escriu: «la Llar dels
Ancians es un centro publico perteneciente al Consell Insular de Mallorca que tiene como
mision atender a persones mayores de 65 anos, posibilitindoles una dptima calidad de
vida en un ambiente integral de convivéncia en la que participan usuarios y personas.
Contempla de igual forma los aspectos medico-rehabilitadores y los aspectos relacionales
y de convivéncia, ofreciendo unos servicios sociosanitarios en régimen de residencia o
diurnos con estancia permanente o transitoria. Su ambito de actuacion es insular en
colaboracion con los Ayuntamientos de Mallorca».

A I'estudi que féu la nova direccid, els resultats obtinguts pel que fa als residents foren
els segUents: el 43,63% dels residents que vivien a tots els edificis no es podien valer per
si mateixos o ho feien amb dificultat. El centre no comptava amb els recursos materials i
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humans necessaris per garantir una atencié de qualitat a les necessitats basiques de la vida
diaria. Els residents tenien més de setanta-cinc anys i augmentava el nombre de persones
que necessitaven qualque tipus d’ajut. Per aquesta rad, la Llar organitza una unitat
experimental per atendre les persones assistides. En aquells moments, pero, els recursos
de queé disposava no eren gaire satisfactoris, ja que sembla que els espais eren inadequats
i que el personal estava poc capacitat. Davant aquesta situacio, prioritzaren |'atencié als
malalts més greus i establiren les necessitats d'atencié medica i social.

Marcaren els objectius medicosanitaris en funcié de: foment i promocié de la salut,
educacio sanitaria, prevencié de la malaltia i assistencia mitjancant diagnostic, tractament
i control de la salut, i foment de la rehabilitacio.

El personal es recicla i augmentaren la plantilla: dos metges, set diplomats d’'infermeria i
vint auxiliars geriatrics.

Organitzaren els expedients a tres nivells: social, medic i d'infermeria. Estrenaren el
programa informatic d'atencié al resident, formularen criteris i processos per admetre els
residents i donar-los de baixa.

Dinamitzaren la vida del resident treballant la seva participacié i integracié. Renovaren la
Junta de Residents i en reforcaren el paper.

Prioritzaren I'alimentacié i altres activitats basiques.

Quant als treballadors i treballadores, comencaren a analitzar les necessitats reals dels
professionals; comencaren a valorar el clima institucional i el rendiment personal. Els
resultats obtinguts feren que la direccié establis unes sessions encaminades a motivar
el personal i a implicar-lo en el canvi que calia generar dins el centre, que concreta en
sessions de reflexid, formacié i treball en equip.

El 1991 comenca la seccid dels assistits, previament, pero, la direccié de la Llar n'havia
redactat un avantprojecte i I'havia presentat al Consell Insular de Mallorca. Aquest pla
proposava adaptar els recursos humans i negociar amb el comité d’empresa els canvis
de torn, horaris i la nova distribucié dels llocs de treball, aixi com els procediments
administratius nous per gestionar el personal.

Totes les actuacions eren condicionades per les dependéncies i instal-lacions, que tenien
deficiéncies de construccio, en I'arquitectura interior i que no reunien les condicions que
establia la normativa de la comunitat autonoma de les Illes Balears, segons el Decret
22/1991 de la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social pel qual eren regulades les condicions
i els requisits minims d’obertura dels centres assistencials per a la tercera edat, amb un
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ambit d'aplicacié obligatoria per a tots aquells centres publics i privats que radicaven a la
comunitat autonoma de les llles Balears.

Les recomanacions IX i X de l'informe de la Comissié6 de Relacions amb el Defensor del
Poble i dels Drets Humans detallen la situacié de les residencies d’ancians a Espanya i
manifesten que: «Todas las Administraciones Publicas, Estado y Comunidades Auténomas,
Diputaciones y Ayuntamiento deben adecuar sus centros residenciales a las normas de
Seguridad, evacuacion y servicios, para lo cual es preciso afrontar la aprovacion de los
Planes de Inversiones correspondientes». Aquesta situacié obliga el Consell Insular de
Mallorca a emprendre una reforma integral dels edificis i instal-lacions per adaptar el
centre a la funcio assistencial que exposava el Pla d'atenci6 a la tercera edat de la Llar dels
Ancians. El Pla d’obres de reforma preveia que aquesta reforma estigués enllestida en un
periode de sis anys, perd avui dia encara continua.

Es important remarcar les adaptacions que varen ser fetes a I'edifici B i a la planta baixa de
I’A per albergar-hi de manera definitiva els usuaris assistits. La previsié d’aquell moment
era que els anys vinents continuassin adaptant la resta d’edificis.

La distribucié estava classificada en zones d'allotjament i zones de serveis comuns. Les
d'allotjament era la seccié d'assistits, que estaven distribuits en els edificis AiB, HiR i, la
seccio de valids, en els edificis C, D i G.

7.1. Plantilla del centre

La plantilla del centre aleshores estava constituida per un 16% de funcionaris, un 3% de
personal interi, un 70% de personal laboral fix i un 11% de personal laboral eventual.
La direccié considerava que aquesta plantilla era adequada per cobrir les necessitats del
centre, perd ja preveia que haurien d’'incrementar el personal sanitari per a la seccié
d'assistits. Les places de barber i perruquera desaparegueren com a personal del Consell
Insular de Mallorca i el servei va ser externalitzat.

El 1995 va ser redactat un document esquema per replantejar la prestacié de serveis de
les religioses en els centres del Consell de Mallorca. Exposava que era necessari impulsar
un canvi i agraia la tasca tan important que havien fet al llarg de la historia. Proposava, a
més, que la direccié del centre les adscrigués a un lloc de treball concret i que acomplissin
les obligacions professionals seguint les ordres dels comandaments intermedis.

7.2. Poblacio de la Llar dels Ancians

Pel que fa als residents, la poblacié total dels qui eren atesos a la seccié de valids era de
dos-cents vint-i-un. Necessitaven cures minimes i mitjanes i la Llar comptava amb vint-i-

283



284 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2011

quatre auxiliars geriatrics, que cobrien torns de mati, horabaixa i nit, i dos dels quals eren
religioses. A la secci6é d'assistits, eren atesos cent seixanta-vuit usuaris, amb un total de
quaranta-nou auxiliars, dos dels quals també eren religioses.

La poblacié atesa en aquell moment era de tres-centes noranta persones, un 45% de
les quals eren assistides i I'altre 55% eren valides. Aleshores ja feia catorze anys que
funcionava la residéncia i la poblacié ja havia envellit, per la qual cosa necessitava més
cures: seixanta-vuit usuaris requerien ajuda per fer totes les activitats i cent seixanta-vuit
necessitaven cures mitjanes. A mesura que els residents complien anys també augmentaven
les patologies. Les malalties majoritariament diagnosticades en aquells moments eren:
patologies digestives, respiratories, cardiovasculars i angiologies, endocrinometaboliques,
nefrourologiques, hematologiques, de I'aparell locomotor, neuropsiquiatriques (la
majoria de les quals, demencia senil), dermatologiques i oncologiques. A nivell funcional,
aplicaven I'index de Katz i el complimentaven amb la fitxa de les cures d’infermeria. Eren
considerades cures minimes les que la dependencia del resident respecte d’infermeria i de
personal auxiliar era d'un 25%. Les cures mitjanes eren aquelles en qué la dependéncia
d'aquests serveis era d'un 75% i eren considerades cures completes aquelles en qué la
dependeéncia era del 100%.

El 64,8% dels usuaris eren dones i un 35,2%, homes, fet que palesa que les dones tenen
una esperanca de vida més llarga i, per tant, que es feminitza la poblacié de la quarta
edat. El 80,75% de les dones vivien totes soles abans d’ingressar a la residéncia i la majoria
eren vidues, en lloc de fadrines o casades.

7.3. Motius i sol-licituds d’ingrés

Un 56% de la poblacié que ingressava a una residéncia era per motius de solitud; un 11%,
per salut i un 7% ho feia per altres causes. Aquestes altres causes devien ser per tenir una
seguretat futura, tal com explicaven la majoria, que deien que ingressaven a la residéncia
perque tinguessin cura d’ells quan ja no es poguessin valer per si mateixos i no haver
de molestar els fills. En aquell temps, com que la Llar dels Ancians continuava sent un
centre per a persones valides (solament de manera explicita, ja que de manera implicita
si que ho tenien en compte), a I'hora d’ingressar-hi no eren valorades les necessitats reals
d'atencié quant a dependencia, sin6é que tenien en compte I'edat de la persona, la pensid,
I'habitatge i les relacions familiars de la persona sol-licitant. Com més edat, menys pensio,
habitatge en condicions més precaries i també relacions familiars més deteriorades, per
tant, més possibilitats de poder ingressar a la Llar dels Ancians, com establia la normativa
vigent del moment.

Quant als percentatges de demandes d’ingrés segons la procedencia, comptem amb
les dades seguents: un 90,51% de les demandes eren de persones que vivien a Palma i
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Unicament un 9,49% eren de persones procedents d'altres zones, tant de Mallorca com de
la resta de I'Estat. L'Ajuntament de Palma no comptava amb cap centre residencial i per
aquesta rad va establir un conveni amb el Consell de Mallorca perqué les persones grans
de la ciutat ingressassin a la Llar d’Ancians. Com a anécdota, volem explicar que, durant
molts d’'anys, la gent gran comentava que «la Llar dels Ancians és per als mallorquins
i la Bonanova és per als forasters». Ho deien perque a la residéncia de la Bonanova hi
ingressava gent gran tant de la nostra comunitat autbnoma com de la resta, per la qual
cosa tenia una poblacié amb un estil de vida diferent del d’aqui, ja que molts dels usuaris
patien la [lunyania de la familia.

Les baixes dels usuaris dels centres residencials han estat majoritariament per defuncié i
no se solen donar de baixa perqué trobin altres maneres de viure. La residéncia Llar dels
Ancians, com la resta de residéncies, generava tantes altes com baixes per defuncio. La
mitjana del periode 1991-1992 va ser de quaranta-dues persones donades d’alta i altres
tantes donades de baixa per defuncio.

7.4. Serveis nous

Els serveis que la Llar d’Ancians oferia als usuaris eren tan interns (serveis residencials
propis) com externs (serveis oberts a la comunitat).

Aquesta epoca funcionaven cinc serveis i n’hi havia tres de promocionats. En
funcionament hi havia: el Servei Residencial per a Persones Valides, que oferia cent
noranta places i era destinat als grans que poguessin participar en activitats de la
vida diaria sense haver de necessitar terceres persones i que, per circumstancies
sociofamiliars diverses, no poguessin romandre a ca seva. El Servei Residencial
permanent per a Persones Assistides, amb cent vuitanta places, atenia persones
afectades de minusvalideses psiquiques de grau no profund, fisiques o sensorials que
no podien desfer-se'n de manera autonoma en les activitats de la vida diaria i que
necessitaven assisténcia continuada per part de professionals d’'infermeria i vigilancia
médica, i que, per circumstancies sociofamiliars, no podien romandre a ca seva. El
Servei Residencial d’Atenci6 Transitoria per a Persones Assistides, amb vint places, era
adrecat a persones que requerien atencié temporal per circumstancies sociofamiliars.
El Servei d'Atencié Dilrna per a Persones Assistides (Hospital de Dia), amb vint places
i ofert a persones assistides que podien pernoctar amb la familia, perd que per motius
sociolaborals no es podien fer carrec dels seus grans durant el dia. Finalment, el
Servei d'Atencié Dilrna per a Persones Valides (Centre de Dia), amb trenta places,
I'acabaven d’inaugurar aleshores i era adrecat a persones valides, les quals, tot i que
podien pernoctar a ca seva, necessitaven serveis que poguessin pal-liar la seva situacio
sociofamiliar i qualitat de vida, ajudar-los, millorar-la i sostenir-la. En aquell moment,
hi havia tres serveis en promocié, que eren: el servei de menjador a domicili, amb
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cinquanta serveis i destinat a aquelles persones valides o assistides, les quals, tot i
que podien romandre a ca seva, necessitaven que els resolguessin el problema de
I'alimentacié. Aquest servei, la Llar d’Ancians el duia a terme en col-laboracié amb
I’Ajuntament de Palma i la Creu Roja, entitats que es feien carrec de la distribucié. La
Llar també oferia el servei de fisioterapia, gimnastica de manteniment, laborterapia
i piscina, que destinava a totes aquelles persones valides o assistides, les quals, tot i
que podien quedar a ca seva, necessitaven ajuda puntual per a qualsevol d’aquests
serveis per millorar el seu benestar. Finalment, el servei d’animacid, destinat a aquelles
persones valides o assistides que necessitassin ocupar el temps lliure per millorar la
qualitat de vida. Aquest servei permetia que els usuaris participassin en activitats
ladiques, culturals, etc., que el centre organitzava diariament.

8. Reconeixement de les places per a assistits

L'any 1995, I'INSERSO i el president del Consell de Mallorca varen signar un conveni de
reserva i ocupacié de places per a beneficiaris de I'Institut Nacional de Serveis Social, i
varen concertar vint places. Aquest conveni afirmava que el centre disposava de dues-
centes places per a assistits i cent noranta per a valids. Els serveis especialitzats eren:
Fisioterapia i Rehabilitacid, Terapia Ocupacional/ Activacio i Assisténcia Social.

A partir de I'any 2000, les places que oferia la Llar dels Ancians foren modificades, no en
nombre, perd si en tipus. Disminuiren les places per a valids fins a cent deu; augmentaren
les d'assistits a dues-centes setanta; disminuiren les estades temporals a deu; augmenta
I"atencié dilirna per a assistits a trenta places; disminui I’atencié ditirna per als valids a deu;
fou creada la Unitat Psicogeriatrica amb vint places i hi havia seixanta usuaris de mitja
pensié. L'augment més significatiu queda reflectit en el Servei de Menjador a Domicili i la
Creu Roja distribuia tres-cents setanta serveis.

Les dones continuaven sent majoria entre els usuaris: el 70%.

Aquell any augmenta el nombre d’ingressos procedents dels pobles de Mallorca, amb un
21%, i disminuiren els de Palma. No va ser fins el 2003 que torna a augmentar el nombre
d’ingressos d'usuaris de Ciutat.

Aparegué un altre motiu de demanda d’ingrés a partir de factors economics o d’habitatge.
Hi havia un 6% del total de les demandes d'ingrés i augmentaren també les motivades per
problemes de salut fins assolir un 21% del total.

El nivell d’ocupacio era de tres-cents noranta usuaris, un 62% dels quals eren assistits i un
36%, valids. Continuaren augmentat tant els motius de demanda d’'ingrés com els perfils
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dels usuaris. En funcié de I'edat, entre les persones de vuitanta-un a vuitanta-cinc anys, hi
havia setanta dones i vint-i-tres homes. Entre les persones de vuitanta-sis a noranta anys,
hi havia seixanta-cinc dones i dotze homes.

9. Consolidacio de serveis nous

Els canvis que s’han produit tant en la societat com en les necessitats de la gent gran han
fet que la Llar dels Ancians hagi hagut de modificar alguns aspectes del funcionament
per optimitzar els serveis oferts. En aquest sentit, hem de fer mencié especial d'un seguit
de serveis que han millorat la qualitat de vida dels residents.

9.1. Centre de Dia

El Centre de Dia per a malalts amb deméncia es va incorporar al centre I'any 1999 i
va néixer a partir de la necessitat detectada a la llista de reserva de places. En aquells
moments, hi havia 1.270 sol-licituds i les families manifestaven que la dificultat més gran
que tenien a I'hora d’atendre els seus ancians provenia del fet que patissin deméncia. Per
donar resposta a aquesta necessitat, hom decidi crear el Centre de Dia, que va ser integrat
en el centre i n'aprofitava els serveis generals i especifics.

Recordem que les dades de I'Institut d’Estadistica afirmaven que les persones de més de
seixanta-cinc anys representaven un 16% de la poblacid, que aproximadament un 24%
dels de més de setanta patia qualque tipus de deteriorament cognitiu i que entre un
4% i un 5% dels de més de seixanta-cinc patia manifestacions greus de deméncia. Amb
aquestes dades i la problematica sanitaria i social consegient, les administracions es
veien obligades a aportar solucions i, per aixd, oferien suport a les families i/o cuidadors
i més qualitat assistencial als usuaris. El Centre de Dia ha permes que s'endarrereixin els
ingressos residencials. L'horari del servei és de 8 h a 18 h; té capacitat per a vint usuaris
i ofereix atencié de dilluns a divendres. Els beneficiaris d’aquest servei sén persones
residents a Mallorca que presentin un grau d’'incapacitat psiquica constatada pels
instruments o escales de valoracié cognitiva i que hagin estat estudiades correctament
pel seu metge o neuroleg.

Els serveis que ofereix sén: menjador, atencié general a la salut, terapies perque l'usuari
mantingui funcions i de psicoestimulacié, entrenament cognitiu, terapia de suport,
activitats recreatives i ludiques, relaxacié i programes d’assessorament familiar.

Lainfraestructura del personal esta formada per tres auxiliars d'infermeria que cobreixen la
jornada completa, un metge diplomat en geriatria, personal d’'infermeria, una animadora
social i personal de neteja amb dedicacié parcial i compartit amb la residéncia.
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9.2. Equip de psicogerontologia

Des de I'any 2000, el centre té un Departament de Psicogerontologia format per una
psicologa, una educadora per als usuaris valids i una educadora per als assistits. La
psicologa organitza el departament, i les intervencions que hi duen a terme sén:
avaluacié psicologica, suport psicologic, redaccié de programes individualitzats,
elaboracié d’eines d'intervencid, taller de memoria, taller d'escriptura (poesia i
narrativa), taller de conversa i animacié estimulativa, taller d’estimulacié cognitiva i
psicoafectiva, i animacié. Aquests tallers també els duen a terme al Centre de Dia i al
pavelld 1, on estan ubicats els usuaris que viuen de manera permanent a la residencia i
gque tenen qualque patologia de demencia.

9.3. Dietetica i nutricio

L'any 1993 va ser formulat per primera vegada el programa de nutrici6 amb |'objectiu
d'atendre les necessitats i demandes dels usuaris pel que fa les dietes i a I'alimentacio.
Un mal estat nutricional actua com a desencadenant de complicacions a la poblacié
general i molt especialment a I'ancia. La identificacié de la poblacié en risc de malnutricié
o la deteccié precoc del mal estat nutricional pot evitar malalties, disminuir I'estada
hospitalaria, remuntar I'estat postoperatori o, fins i tot, I'aparicié de complicacions en
cadena. L'enfocament nutricional de I'estudi en el pacient ancia té I'objectiu d’abordar
tots els factors que produeixen una malnutricié i de solucionar-los, i obtenir com a resultat
més qualitat de vida, més independéencia i una disminucié de tractaments. Actualment,
aquest programa esta implantat i consolidat.

El primer programa va ser implantat I'any 1998 i I'objectiu principal era implementar el
protocol d’'intervencioé dietetic i nutricional en la poblacié de la Llar dels Ancians, detectar-
ne de manera precog la malnutricié i el risc de patir-ne.

Un dels problemes dels centres residencials era coordinar els horaris dels treballadors i
I'atencié als usuaris. Per tant, la primera cosa que varen fer va ser modificar els horaris
d’ingesta, perqué els usuaris no haguessin d’estar dotze hores sense ingerir res. Establiren
les necessitats nutricionals en cada cas de manera individualitzada a partir dels parametres
que aporta l'escala Mini Nutritionnal Assessment (MNA) i confeccionaren uns fulls de
registre per dur el control de les ingestes. Amb aquests registres aportats pel personal
auxiliar d'infermeria podem conéixer de manera rigorosa i objectiva les ingestes de tot
el dia i l'acceptacié tant dels suplements pautats com de les dietes adaptades. Un altre
objectiu assolit és adaptar les textures de la dieta i la suplementacié dietetica. L'any 2002
el centre comenca a dissenyar dietes terapeutiques seguint les prescripcions médiques
i les patologies de cada pacient, tenint en compte els gustos, habits i condicions de
vida dels residents. Una feina important que és desenvolupada dia a dia és I'educacié
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i assessorament als residents i familiars, per la qual cosa el centre concerta visites per
informar sobre I'alimentacié que ha de seguir el resident en cada cas.

Pels usuaris I'alimentacié és una part important de la seva vida. Moltes vegades els temes
de nutricié han de ser pactats i per ells la qualitat del servei és avaluat en funcié de si estan
satisfets o disgustats amb el menjar que els donen.

Hi ha dues comissions. La primera és la Comissié de Nutricid, que esta formada per I'equip
medic, la coordinadora d’infermeria i la dietista. Es reuneixen una vegada al mes per
unificar els criteris en alimentacio, nutricié i higiene entre els professionals que diariament
s'encarreguen de les tasques de I'alimentacié. L'altra, la Comissié de Menus, esta formada
pel cap de cuina, el cap de menjador, el responsable de |I'economat, un membre de la
Junta de Residents i la dietista. Aquests es reuneixen un pic a la setmana, dissenyen els
menus setmanals i el membre de la Junta de Residents transmet el sentit de satisfaccié o
insatisfaccio dels residents de la setmana anterior.

La mitjana de consultes de nutricié i dietetica és de 2.074 anuals i els motius de consulta sén:
Alzheimer, anoréxia, adaptacio de la dieta, diabetis, dieta liquida oral, dislipémia, avaluacié
nutricional MNA, hepatopaties, nutricié enteral, obesitat, particularitats dietétiques fixes,
protocols, suplementacio dietética i trastorns del comportament alimentari.

9.4. Unitat de Cures d’'Infermeria

L'equip meédic de la Llar dels Ancians va considerar important crear una Unitat d’Infermeria
per als tractaments aguts i per estabilitzar els processos cronics, ja que el perfil dels residents
canviava de manera progressiva. De cada vegada tenien residents més dependents, amb
més pluripatologia i polifarmacia. La residencia ja comptava amb el Servei de Farmacia, que
permetia administrar fluidoterapia, medicacié6 endovenosa... A partir d'aixo, podia tractar
patologies de naturalesa diversa, que abans havia d’enviar als hospitals de referéncia.
Amb aquest servei, els residents podrien tenir una atencié més propera al seu domicili, la
residéncia, i sentir-se protegits pels metges que ja coneixen i pel personal assistencial que els
atén cada dia. Eren els anys en qué els centres residencials cobrien no solament els aspectes
socials, siné també els sanitaris, segons les caracteristiques dels usuaris.

Els objectius d’aquesta unitat son: optimitzar els recursos sanitaris de la residencia, millorar
la cartera de serveis a l'usuari, fer més eficient I'atencié integral al resident i evitar, en la
mesura que sigui possible, la iatrogénia provocada pels trasllats i ingressos innecessaris a
les unitats hospitalaries.

La unitat va ser creada el marc de 2005 i disposava de dos llits. El maig va ser ampliada amb
quatre llits més i, a I'actualitat, la unitat esta consolidada i disposa de dotze llits.
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Els primers resultats varen confirmar la idoneitat del recurs. Dels ingressos que va tenir
la unitat durant nou mesos, només un 4% varen ser derivats a I'hospital de referéncia;
un 8% varen ser defuncions i el 88% varen ser altes per curacié o millora. Amb aquests
resultats podem concloure que la unitat és eficag i eficient des del punt de vista economic,
ja que el preu per llit i unitat d'infermeria és menys costés que el de llit a I’hospital. Els
usuaris i els familiars n’estan satisfets i ho consideren una millora de la qualitat de vida
dels seus grans i a I'hora d’acompanyar-los en els moments més critics de la malaltia. Les
patologies més incidents que generen els ingressos a la unitat sén: infeccions respiratories
i urinaries, descompensacié de patologies cardiovasculars i pacients pluripatologics amb
signes de deshidratacié. Des que aquesta unitat va ser creada, les derivacions hospitalaries
han disminuit un 65% respecte d'anys anteriors, segons el registre de I'equip médic.

9.5. Equip de fisioterapia

L'any 1989 la Llar dels Ancians va fer la primera inversi6 en material de rehabilitacié.
De llavors enca, els programes de rehabilitacié han millorat i augmentat. En aquests
moments, les funcions dels fisioterapeutes sén: fisioterapia i rehabilitacié, manteniment
de les activitats de la vida diaria (AVD) i gerontogimnastica (com a accié preventiva).
Amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida, hi ha dos grups setmanals i duen a terme
activitats com: gimnastica dolca i creativa, expressié corporal i mimica, aerobic, activitats
ritmiques, recreatives (amb material i musica), tecniques de respiracio, relaxacio, esports
adaptats, etc.

El 2008 varen ser tractades dues-centes trenta-tres patologies; les més habituals i per ordre
foren: gonartrosi, immobilisme, espandiloartrosi i lumbalgia.

En els periodes estivals, de juny a setembre, I'equip de fisioterapia duu a terme activitats
d’hidrogimnastica a la piscina del centre i ofereix el programa tant als usuaris de la
residéncia com als de la comunitat.

10. A l'actualitat

Fins ara, la Llar dels Ancians ha desenvolupat el seu servei amb un model d’atencié mixt
que encara ara manté: els usuaris autonoms conviuen amb les persones dependents i
comparteixen els serveis.

10.1. Descripcié del programa

La residencia Llar dels Ancians té la missié d'oferir el maxim nivell de qualitat de vida
possible a les persones de més de seixanta anys que hi resideixen, de manera temporal o
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permanent. Per aix0, ofereix atencié integral a la persona, promou aspectes convivencials
i en té cura, proposa integracié i participacié en la vida de la residéncia tant dels usuaris i
els familiars com del personal del centre.

10.2. Objectiu general

L'objectiu general de la Llar dels Ancians és oferir atencié individualitzada a la gent gran
acollida perqué hi visquin amb el grau maxim de benestar possible i tinguin més qualitat
de vida. Aixi mateix, en promou la integracié social a través d'una oferta d'activitats
socioculturals i del foment de les relacions socials i la convivencia.

10.3. Normativa reguladora

Decret 66/1999, de 4 de juny, pel qual s'aprova el Reglament regulador del Sistema Balear
de Serveis Socials.

Decret 123/2001, de 19 d'octubre, de definicié i regulacié de les condicions minimes
d'obertura i funcionament dels centres i serveis per a gent gran, tant publics com privats,
ubicats en el territori de les llles Balears.

Circular de I'1 de juliol de 1992, del Ministeri de Treball i Seguretat Social, sobre normes
per a la resolucié de sol-licituds d'estades temporals en centres residencials de I'INSERSO.

Llei 4/2009, d'11 de juny, de serveis socials de les Illes Balears.

Decret 83/2010, de 25 de juny, pel qual s'estableixen els principis generals dels
procediments per al reconeixement de la situacié6 de dependéncia, la intensitat de
proteccié dels serveis i el regim de compatibilitat de les prestacions del Sistema per a
I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia en |I'ambit de la comunitat autonoma de les
Illes Balears.

Decret 84/2010, de 25 de juny, pel qual es regulen els criteris per calcular la capacitat
economica amb la finalitat d’establir la participacié economica de les persones beneficiaries
de les prestacions assistencials que formen part de la Xarxa Publica d’Atencié a la
Dependencia de les llles Balears, i per concretar les prestacions economiques del Sistema
per I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia.

Decret 86/2010, de 25 de juny, pel qual s'estableix els principis generals i les directrius
de coordinacié per a l'autoritzacié i acreditacié dels serveis d'atencié a persones grans i
persones amb discapacitat, i es regulen els requisits d'autoritzacié i acreditacié dels serveis
residencials de caracter suprainsular per a aquests sectors de poblacio.
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Resolucié de la consellera d'Afers Socials, Promocié i Immigracié, de 1’11 de novembre de
2010, per la qual s'estableixen els procediments d’ingrés i trasllat a residéncies i centres
de dia de la Xarxa Publica d’Atencié a la Dependéncia per a gent gran en situacié de
dependeéncia.

10.4. Serveis que presta la Llar dels Ancians

Servei d'allotjament

Servei de manutencié

Ajuda per a les activitats basiques de la vida diaria en funcié del nivell d’autonomia
Atencié medicorehabilitadora i d'infermeria

Programa de nutricié personalitzat

Fisioterapia i programes de psicomotricitat, natacié i gimnastica

Centre de Dia per a malalts d’Alzheimer

Servei d’Atencié Psicogerotologica: animacié estimulativa i sociocultural i assisténcia social
Terapia ocupacional

Servei de bugaderia

Servei de podologia

Servei de perruqueria

Servei bancari

Serveis religiosos

10.5. Perfil de l'usuari

Servei d'Estada Permanent: el 86% dels usuaris assistits.

Servei d'Estada Temporal: el 99% de persones assistides.

Centre de Dia: el 100% dels usuaris assistits, el 70% dels quals sén dones i més de la meitat
tenen més de vuitanta anys.

11. Mirar cap envant

A partir d'un seguit de lleis, avaluacions i informes hom ha configurat el que hauria de ser
la residéncia Llar dels Ancians.

La promulgacié de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, estableix que sén les comunitats
autonomes les institucions que han de facilitar I'acreditaci6 que garanteixi el
compliment dels requisits i estandards de qualitat per a tots els centres del cataleg de
serveis.
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L'any 2008 foren avaluats I'organitzacié i el funcionament dels dos centres residencials
de més capacitat de I'Institut Mallorqui d'Afers Socials (IMAS). Un d'aquests, la Llar dels
Ancians, tenia tres-centes setanta-una places en funcionament, un 35,84% de les quals era
per a usuaris autonoms i la resta, per a persones dependents.

El mateix any també fou aprovat el Pla estratégic de I'lMAS, que establia uns objectius de
gestid i atencié excel-lents, especialitzacié en persones dependents, obertura a les families
i a la comunitat, i adaptacié als requisits de la Llei de dependéncia.

Aquestes sén les tres linies que sén plantejades en aquell Pla estratégic, que ha de
regular i adaptar el funcionament de les residéncies. La primera és millorar el model
de gestio, fer-lo eficient i de qualitat en I'organitzacié a través d'un organigrama,
implantant-hi la gestié per processos, fomentant-hi el treball en equip, I'Us intensiu de
la tecnologia i la formacié continua dels treballadors. La segona és redefinir el model
d’atencio i relacio de les persones (usuaris directes, familiars, treballadors i comunitat)
adaptat a la Llei de dependeéncia, especialitzat, obert i modern. I, finalment, la tercera
és millorar els espais de convivéncia, que han de ser confortables per als residents,
familiars i treballadors.

Aquest model d'atencié residencial podria estar configurat de manera la seguent:

e Usuaris dependents de grau lll i ll, amb atencié a la dependéncia. La cartera de serveis
podria ser la segUent: estades permanents, temporals, de cap de setmana, dilrnes i
nocturnes. Els programes que hom aplicaria per promocionar I'autonomia i prevenir la
dependéncia serien de rehabilitacié cognitiva i fisica.

e Usuaris dependents de grau |: estades permanents i temporals, amb problematica
social, com ara la manca de recursos economics o problemes d’habitatge, familiars i/o
dels cuidadors. Els programes serien de rehabilitacié cognitiva, fisica i activitats d'oci.

A les persones autonomes de la comunitat també podrien oferir-los els mateixos programes
que als usuaris dependents de grau |.

La formacié continua de promocié i atencié per a persones autonomes de la comunitat,
familiars, treballadors, voluntaris i estudiants seria a través de cursos, jornades,
conferencies, etc.

En la linia de millorar els espais de convivéncia, en primer lloc, cal modernitzar els pavellons
C i D, reformar-los i modernitzar-ne els equipaments sociosanitaris; quan fos possible,
caldria fer-ho també als pavellons H i G.
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