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Resum executiu

Aquest treball de recerca consisteix en una investigacié que aborda I'atencié centrada en la persona
(ACP) als centres residencials propis de la Generalitat de Catalunya amb gestié delegada, a les comar-
ques de les regions sanitaries de Lleida i 'Alt Pirineu i Aran. Lémfasi principal d’aquest estudi recau en
les relacions interpersonals, especialment entre les persones institucionalitzades i els seus familiars.

El treball també identifica els factors que afavoreixen o obstaculitzen les seves relacions i intenta deter-
minar si existeixen correlacions entre aquests factors i el context geografic i socioeconomic on s’ubica
el centre residencial.

Lestudi posa de manifest la importancia que tenen les relacions de les persones institucionalitzades
amb les seves families, i I'impacte sobre la seva qualitat de vida i sobre el seu benestar emocional,
psicologic i fisic.
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1. Introduccio

11 Presentacio del tema

LAdministracio publica de la Generalitat de Catalunya, concretament el Departament de Drets Socials
i Inclusio,' té competencia directa sobre tots els serveis residencials per a persones grans, persones
amb discapacitat i persones amb problematica social derivada de malaltia mental. En aquest sentit, el
Departament de Drets Socials i Inclusié aposta fermament per aplicar el model d’atencié centrada en
la persona i aixi queda recollit en les convocatories de provisié de serveis. Un exemple d’aixd el tenim
en determinades convocatories de provisid de serveis socials, en qué queda palés que es valoren
les millores sol-licitades, entre les quals la implantacié de I'atenci¢ centrada en la persona (ACP), aixi
com la necessitat d’'incloure una proposta de millora técnica del protocol d’acollida (preincorporacio i
incorporacio) i 'adaptacio al servei durant el primer mes d’estada, en que s’han de recollir els principis
basics del model d’ACP, amb la finalitat de vetllar perque els serveis prestats no limitin els drets de les
persones usuaries, en adaptar-se a les conveniencies administratives, burocratiques i de funcionament
dels centres.

El model d’ACP promou el servei com a organitzacio flexible en qué l'usuari esdevé el centre de tota
intervencid o procés assistencial; prioritza el respecte als seus valors, les seves preferencies, les seves
necessitats i, alhora, la seva historia de vida, i garanteix que les persones puguin continuar mantenint
les decisions sobre la seva vida.

Aixi doncs, aguest model requereix un canvi cultural dels professionals i de les institucions i una adap-
tacio dels procediments, els sistemes i les normatives als mateixos centres assistencials.

Cal tenir present que els protocols d’actuacioé faciliten I'estandarditzacio dels processos, perd no sempre
faciliten 'adaptacié a les diferéncies individuals o a la singularitat de cada persona. Es per aixd que es

1. La denominacié del departament és la vigent en la data de publicacié del treball.
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considera clau que els protocols d’atencié garanteixin I'aplicacié dels principis basics de 'ACP. Per aixo,
en la proposta de millora en la qualitat de la prestacio del servei, és preceptiva la presentacio del protocol
d’acollida (preincorporacio i incorporacio) i d’adaptacio al servei durant el primer mes d’estada, d’acord
amb les persones destinataries, els professionals implicats, aixi com les actuacions i els mecanismes
d’avaluacio. Es tracta d’una valoracié sobre la viabilitat econdmica i técnica dels recursos materials i
professionals que potencien el dret a decidir dels usuaris, tenint en compte la individualitat i singularitat
de les persones residents, en funcié de les capacitats conservades i les seves potencialitats, sempre
sota un enfocament multidimensional de la persona, de la seva qualitat de vida i coordinant-se amb els
diferents serveis, i des d’'una metodologia participativa i consensuada, acompanyant i preservant els
drets i la igualtat de condicions a les persones usuaries.

Entre 'amplia gamma de serveis i recursos que presta el Departament de Drets Socials i Inclusié ens
focalitzarem en els serveis i les prestacions gestionats seguint els criteris d’accés establerts per la nor-
mativa vigent, dissenyats per fomentar 'autonomia en les activitats diaries, amb uns elevats estandards
de qualitat definits pel pla de qualitat, conforme a la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, i que
requereixen una organitzacio especifica i de suport personalitzat en I'entorn residencial que supleix la llar.

En el moment de I'elaboracio del treball, el Departament de Drets Socials i Inclusio té 104 centres propis
amb gestio delegada. Aquests centres estan distribuits entre els diferents serveis territorials de la manera
segUent: 79 a Barcelona, 4 a Girona, 12 a Lleida, 4 a Tarragona i 5 a les Terres de I'Ebre.

Tal com s’ha esmentat anteriorment, un dels reptes més importants que afronta el Departament de Drets
Socials i Inclusid és la implementacié del model d’ACP en tots els seus centres propis, tant de gestid
propia com delegada; de fet, en consequiéncia, en aquests darrers ja consta com a requisit en els plecs
per a la contractacio i en el procés d’acreditacid de les entitats prestadores del servei. Lenfocament de
I'’ACP parteix de la singularitat i la individualitat de cada persona i en ressalta les capacitats per damunt
de les limitacions, com ara la malaltia o el deteriorament.

Si partim de la idea que en el model d’ACP el servei i la gestié colloquen la persona en el centre de
tots els serveis i les cures, en prioritzen la dignitat, n'asseguren una millor qualitat de vida i protegeixen
els seus drets personals, aixd implica respectar les decisions dels residents i les seves preferencies |
opcions individuals i, per tant, adaptar els centres a les seves necessitats individuals, en lloc de forgar
les persones a ajustar-se a les estructures del centre.

Aquest estudi se centrara especificament en I'analisi de les relacions de les persones residents amb els
seus familiars, concretament als centres residencials propis amb gestio delegada del territori de Lleida
i de I'Alt Pirineu i Aran.

1.2  Justificacié de l'interés a dur a terme la investigacio
ACP és l'estandard &tic i juridic que cal seguir als centres residencials, reconegut per les administra-

cions publiques i per les normatives vigents. Aquest model es considera el més destacat i exemplar, ja
que garanteix el dret a I'autodeterminacio dels usuaris en aquests serveis.
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El dret d’autodeterminacio de les persones els ha de permetre prendre decisions sobre la seva propia
vida i sobre com volen ser ateses, i les relacions interpersonals els permeten expressar les seves pre-
feréncies i necessitats i ser escoltades en el procés.

Celeiro Fuentes (2022) assenyala que el model d’ACP pot tenir un efecte beneficids sobre la capacitat
de millorar el benestar en persones que viuen en residencies.

També les relacions interpersonals tenen un impacte directe en la salut fisica i emocional dels residents.
Cabezas Pefa et al. (2014) postulen que les persones amb relacions socials saludables presenten nivells
més baixos de pressio arterial, un sistema immunitari més fort i una millor capacitat per gestionar les
malalties croniques. També tenen més facilitat per recuperar-se després de malalties i processos medics.

Alvarez Gémez (2015) en el seu estudi assenyala que les relacions interpersonals proporcionen suport
emocional, cosa que redueix la soledat i 'ansietat i, en consequencia, millora la salut mental a llarg
termini. A més, les interaccions socials poden alleujar I'estrés i la depressiod, augmentar I'autoestima |
promoure la confianga en un mateix. També poden estimular la ment i prevenir el deteriorament cognitiu,
la qual cosa és especialment important per a les persones grans. Mantenir la ment activa mitjangant
converses significatives i interaccions regulars ajuda a prevenir la sensacié d’abando i la desconnexiod
del mon exterior.

Atesa la importancia de les relacions de les persones en I'ambit residencial, i com a responsable del
sector social dels serveis territorials de Lleida del Departament de Drets Socials i Inclusio, considero ne-
cessari i justificat aquest estudi per millorar la dimensid interrelacionada de les diferents variables, pel que
fa a la millora del servei de les residencies del territori de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran. També considero
pertinent valorar, a partir de la diagnosi resultant, I'elaboracié d’'una proposta aplicable d’implementacio
d’'un pla pilot en algun d’aquests centres, sempre tenint presents les limitacions pressupostaries a les
quals es troben sotmeses generalment les administracions publiques.

Quin proposit té aquest estudi i quina aportacio pretén fer? Visibilitzar que les relacions en I'ambit familiar
haurien de restar en un primer pla. En aquest sentit, hauriem de disposar d'una matriu d'avaluacié de
I'ACP amb un bloc exclusiu que inclogués les relacions familiars, els beneficis per als residents, aixi com
els facilitadors i els limitadors de les visites als centres per part dels familiars.

1.3  Delimitacié del projecte

Els centres residencials requereixen suport, formacio i orientacions estrategiques per a la implementacio
efectiva del model d’ACP. Es tracta d’un model en constant evolucié i que s’enfronta a les resistencies
i les limitacions de la comunitat, dels professionals i de les families.

Lestudi proposa una analisi comparativa dels dotze centres del territori de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran,
centrant-se en els factors que faciliten i obstaculitzen les relacions amb les families, amb una atencid
especial a les seves visites.

Voldria destacar que sovint s'utilitzen matrius d’avaluacié que han estat dissenyades per a centres des-
tinats a persones grans que no consideren les necessitats especifiques dels centres per a persones
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amb discapacitat o malalties mentals. ’homogeneitzacié del model i dels instruments d’avaluacio pot
resultar contraproduent i contravenir els principis de '’ACP si no s'aborda amb prudéncia.

Els enfocaments i les necessitats son totalment diferents quan es tracta de persones en I'etapa final de
la vida, persones amb malalties greus com I'Alzheimer o persones amb brots psicotics que requereixen
estabilitzacio.

Figura 1. Marc de l'estudi (centres del territori de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran)
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Per tant, delimitaré aquest treball als deu centres residencials per a persones grans i als dos centres
destinats a persones amb discapacitat al territori de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran, de manera diferen-
ciada. També quedara limitat a les relacions interpersonals entre les persones institucionalitzades (que
viuen en un centre residencial) i els seus familiars, tenint en compte que les relacions personals d’alguns
residents consisteixen exclusivament en les que tenen amb la plantilla de professionals del centre i la
resta de les persones institucionalitzades, ja que potser no reben visites de familiars, per manca de
vincle o de xarxa familiar.
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2. Objectiu

2.1 Objectiu general i pregunta clau del treball
La finalitat de I'estudi és analitzar i comprendre els factors que influeixen positivament o negativament en
les relacions interpersonals als centres residencials de la demarcacié de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran,
per tal de millorar la qualitat de I'atencid i el benestar de les persones institucionalitzades.
Per tant, la pregunta clau del treball és: quins elements promouen o limiten aquestes relacions interper-
sonals amb els familiars?
2.2 Objectius especifics
Els objectius especifics de I'estudi son els seguients:

1. Identificar els elements que promouen o limiten les interaccions entre els usuaris i les seves

families, posant émfasi en les visites.

2. Determinar si I'entorn geografic i socioecondomic pot afavorir o no les visites als centres residen-
cials per part dels familiars.

REGINA CAIROL BERENGUERES L'atenci6 centrada en la persona als centres residencials

ESCOLA D’ADMINISTRACIO PUBLICA DE CATALUNYA 1



3. Marc normatiu

3.1 Qué entenem per model d’ACP

Lany 2008, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir TACP com I'atencid que s’assoleix quan
es col-loca la persona en el centre de totes les dimensions relacionades amb la intervencid basada en
I'evidéncia cientifica, I'organitzacio del servei, 'equip multidisciplinari i I'entorn.?

Revisant, perd, la bibliografia existent, es fa evident que no disposem d’una definicié universal de 'ACP,
tot i que la més acceptada és la de Brooker (2004), que defineix 'ACP com la metodologia que respecta
i valora l'individu com a membre de ple dret de la societat, que elabora un pla d’atencié individualitzat
en sintonia amb les necessitats canviants de les persones, arribant a comprendre la perspectiva de la
persona que pateix dependéncia, i que, a més, ofereix una psicologia social de suport per tal d’ajudar
les persones amb dependéncia a viure una vida en que percebin un benestar relatiu.

En aquest estudi parlarem de facilitadors i limitadors, conceptes molt utilitzats en el model de dementia
care mapping (DCM), com a potenciadors i detractors. El DCM, eina desenvolupada pels professors
Tom Kitwood i Kathleen Bredin a finals dels 1980, va ser dissenyat per poder determinar la qualitat de
I'atencio que rebien les persones amb demencia. Amb aquest enfocament, el DCM s’usa com a directriu
en el desenvolupament de '’ACP i obre una nova perspectiva de treball que valora de manera prioritaria
les persones, intentant que desenvolupin de la manera més autdbnoma possible el seu projecte de vida
i procurant obtenir sempre el seu benestar, mesurant tant els elements que contribueixen a la qualitat
de vida d’aquestes persones com també, i igual d'important, mesurant la qualitat de I'atencié rebuda.

EI DCM, originariament pensat per a la practica assistencial, estableix com un dels seus objectius prin-
cipals transformar la cultura organitzativa d’un centre assistencial a un model d’ACP i capacitar els seus

2. Per a més informacio, vegeu la Constitucié de I'Organitzacié Mundial de la Salut, signada a Nova York el 22 de juliol de
1946. Esmenes als articles 24 i 25 de la Constitucié de I'Organitzacié Mundial de la Salut, adoptades en la XIl Assemblea,
a Ginebra, el 28 de maig de 1959.
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equips mitjangant un programa de millora continua de la qualitat. Tant el métode com el seu sistema de
codificacioé es van desenvolupar a l'inici a partir de moltes hores d’observacio etologica en residencies,
centres hospitalaris i centres de dia del Regne Unit (Kitwood i Bredin, 1994).

El DCM és un conjunt d’eines d’observacié que s’'uneixen en un instrument per al desenvolupament de
les practiques de 'ACP i que també s’usa per a la investigacio. Per tant, el podem considerar tant un
instrument de procés organitzatiu com un instrument de valoracio.

Martinez Rodriguez (2016), experta en el camp, afirma que I'’ACP representa un canvi de paradigma
respecte als models tradicionals d’atencié paternalista, que se centraven en la patologia i els simptomes.
LACP busca abordar la demencia i les necessitats de les persones des d'una perspectiva més humana
i empatica, destacant la importancia de les relacions entre la persona i els seus cuidadors i defensant
la creacioé d’entorns inclusius i acollidors que afavoreixin el benestar i la qualitat de vida.

3.2 LACP com a estandard etic i juridic

LACP és ampliament reconeguda com I'estandard é&tic i juridic en I'atencié a les persones, amb l'objectiu
d’assegurar que les persones ateses rebin una atenci¢ de qualitat, respectuosa i digna, garantint alhora
el reconeixement i la satisfaccié dels seus drets i necessitats.

Des de I'any 2008, 'OMS fa una crida a revisar els models d’atenci¢ existents a escala mundial per
adaptar-los als nous reptes plantejats pel context social, sanitari, epidemiologic, economic i demografic
actual. Aquesta crida ha de ser un punt d'inflexio que impulsi un canvi en l'orientacié dels serveis de salut
i assisténcia social, col-locant la persona com a punt central d’aquest sistema, promovent el respecte
per la dignitat i 'autonomia com a principis etics fonamentals.

El 1992 el Grup de Demencies de la Universitat de Bradford va comencar a oferir cursos per aprendre
a utilitzar el DCM. Actualment, hi ha més de 2.000 persones formades en aquest métode al Regne
Unit, s'esta treballant amb aquesta metodologia a més de 15 paisos i 7 tenen un conveni signat amb la
Universitat de Bradford per implementar-lo. EI 2006, Alzheimer Catalunya va signar un conveni de col-
laboracié amb aquesta universitat i es va convertir en I'organitzacio estrategica per implementar el DCM
a Espanya. Actualment, la Universitat de Bradford es compromet a treballar amb Alzheimer Catalunya
Fundacié per aconseguir-ne el maxim nivell de desenvolupament al nostre pais.

En 'ambit internacional existeixen bones practiques i experiencies de referéncia que serveixen com a
guia i suport en aquest estudi, com les recomanacions de ’Assemblea General de les Nacions Unides,
la Convenci6 sobre els drets de les persones amb discapacitat i protocol facultatiu i les directrius de
I'OMS sobre I'ACP, i ja s'estableix com la tendéncia estandard per als serveis d’atencié dels residents
en centres de gent gran, discapacitat i salut mental.

A Catalunya, s’han promulgat tres lleis rellevants que reforcen aquest enfocament:

e [allei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié concernent la salut i 'autono-
mia del pacient, i la documentacio clinica, pionera a tot I'Estat espanyol, que reconeix de manera
explicita el protagonisme de la persona en la presa de decisions sobre la seva salut.
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e Lallei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencid a les persones
en situacié de dependéncia, d'ambit estatal, coneguda com a llei de la dependéncia o LAPAD,
que reconeix als ciutadans en situacio de dependencia un dret universal i subjectiu a prestacions
que millorin la seva qualitat de vida.

e Lallei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, que assegura €l dret de la ciutadania a viure
dignament i promou el quart pilar basic de 'estat del benestar.

Aqguestes lleis han marcat un canvi significatiu en 'ambit dels serveis socials i de la salut. S’han generat
NOUS usuaris i noves necessitats, que requereixen que els professionals posin 'accent en les preferencies
i les necessitats especifiques de cada persona.

La legislacio i els plans estrategics en politiques sanitaries i del benestar, com el segon Pla estrategic de
serveis socials (2021-2024), volen allunyar el paternalisme dels nostres centres i afavorir la veu de la ciuta-
dania. En aquest sentit, les investigacions sobre I'atencié a les persones amb demencia i altres malalties
han confirmat la importancia de treballar acompanyats de les persones afectades i les seves families per
desenvolupar plans d’atencid personalitzats que s’adaptin a les seves necessitats i al seu estil de vida.

També son diversos els estudis comparatius que han inspirat aquest estudi i les seves conclusions, com
ara els de fundacions gerontoldgiques o I'estudi dels experts Salva, Rojano i Rivero de 2007, sobre les
situacions de dependéncia. El 2020, experts i investigadors, entitats i agents experts en 'ambit, en la
Declaraci6 a favor d’'un canvi necessari en el model de cures de llarga durada en el nostre pais consi-
deren que és necessari el seguent:

[...] una revisid urgent de l'actual model d’atenci¢ a les persones que necessiten suports i cures
per a gaudir d'una vida plena, per donar respostes diverses, globals i ecosistemiques i, amb aixo,
el corresponent escenari de finangcament public dels diferents serveis de suport i de cures de
llarga durada, avui dia escas i amb notables diferéncies entre els territoris autonomics. (Fundacion
Pilares, 2020)

La fundacio Alzheimer Catalunya, referent a Catalunya i Espanya de la metodologia DCM, ens fa una
ressenya sobre la seva utilitzacié per millorar la qualitat de la practica assistencial centrada en les per-
sones a diferents nivells (Alzheimer Catalunya, 2017):

1. Plans d’atenci¢ individualitzada: sén Utils per millorar el benestar i la qualitat de vida de les per-
sones amb demeéncia, ja que proporcionen informacié per optimitzar el benestar al llarg del dia i
identifiquen petites coses que provoquen alegria o angoixa.

2. Organitzacio de I'atencié grupal: es pot utilitzar el DCM per millorar 'organitzacié de les unitats
hospitalaries o residencies amb un enfocament més centrat en la persona, suggerint modificacions
en moments clau com els apats, activitats o canvis de torn per millorar el benestar col-lectiu.

3. Gestiod de recursos i formacié de personal: el DCM facilita la presa de decisions sobre les habilitats
i els coneixements necessaris per al personal, i permet definir perfils i programes de formacio
basats en experiencies especifiques del centre.

4. Seguiment del canvi i elaboracié d’informes: ens permeten avaluar I'efecte dels canvis implemen-
tats, tant individualment com de centre. Es valorat pels consells reguladors del Regne Unit com a
practica exemplar. Les dades del DCM soén Utils per elaborar informes per a serveis d’inspeccio,
mantenint la confidencialitat dels participants i els equips mapats.
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Aixi, tot i que 'ACP actualment és molt coneguda en el sector perque és una metodologia que ajuda a
millorar la qualitat de vida de les persones i, per tant, és una eina molt rellevant per a les administracions
publiques, encara és poc utilitzada.

3.3 LACP com a garantia del dret a I'autodeterminacié de l'usuari

LACP esdeveé una garantia del dret a l'autodeterminacio de les persones institucionalitzades, ja que se
centra en la participacio activa de I'usuari en la presa de decisions que afecten la seva vida, les seves
necessitats i les seves preferencies.

Les persones que viuen en aquests centres tenen l'oportunitat de recuperar el control de la seva as-
sistencia i de triar com satisfer les seves necessitats, en contrast amb la situacié anterior, en qué altres
persones prenien decisions per elles.

Tot i que existeix un marc normatiu que regula les practiques als centres, és important destacar que
sovint les regulacions poden ser insuficients o estar obertes a diverses interpretacions, cosa que deixa
lloc a buits. En aquests casos, les reflexions etiques dels equips assistencials adquireixen una gran
rellevancia. La promoci6 i la normalitzacié d’espais de reflexio etica i comites d’ética poden contribuir a
sensibilitzar els professionals envers aquest model d’atencié i assegurar-ne la correcta implementacio.

Un exemple rellevant és el Comité d’Etica de Serveis Socials de Catalunya, que exerceix un paper fo-
namental en la promocié d’una ACP que respecta els drets i les preferencies de les persones residents
en centres assistencials de Catalunya.

La implementacio de 'ACP en les nostres organitzacions i serveis no pot ser efectiva realment sense
una sensibilitzacié i una promocié dels valors etics a les organitzacions i entre els professionals. Neces-
sitem espais que permetin als professionals reflexionar i resoldre qliestions étiques plantejades en la
intervencio social i en les situacions que viuen diariament als centres residencials, atesa I'atenci¢ directa
que tenen amb les persones residents i també amb els seus familiars. No sén pocs els reptes que s’han
d’abordar per tal de fomentar i difondre bones practiques professionals i organitzatives en els serveis
socials mitjancant I'elaboracié de protocols, criteris, recomanacions, etc.

Actualment, a Catalunya, solament comptem amb un registre de 50 espais de reflexiod etica de Serveis
Socials (ERESS) i 8 comités d’etica, la qual cosa ens ha d’esperonar a potenciar la creacid de més
espais de reflexid i deliberacio. Aquests espais sén necessaris per facilitar la implementacié de 'ACP
i respectar el dret d’autodeterminacié de la persona mentre el seu estat cognitiu ho permeti, garantint
les seves Ultimes voluntats si aixi s’han manifestat, i poder deliberar sobre les actuacions que cal dur a
terme en els casos que sigui necessari.

3.4 Lesrelacions interpersonals

En el camp de la psicologia positiva, Vazquez et al. (2009) entenen que les relacions gratificants i satis-
factories son un impuls per al benestar i la salut mental, les quals poden fomentar una percepcio positiva
de nosaltres mateixos i dels altres i, per tant, contribuir a 'autoestima i al sentiment de pertinenca a un
grup, aixi com al reforgcament del teixit social, factors protectors en I'entorn de la persona.
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Giménez et al. (2010) afirmen que enfrontar de manera saludable situacions estressants permet a la
persona reforcar el seu teixit social, enforteix el sentiment de pertinenca i té a favor el factor protector
dins del seu entorn. D’aquesta manera, es posa de manifest com les relacions, influides per les experi-
encies individuals, la personalitat i 'entorn, son fonamentals per al benestar dins del marc de 'ACP i, en
consequiencia, diverses habilitats socials poden facilitar experiencies positives en aquest context (Carr,
2007, i Segrin i Taylor, 2007, citats a Lacunza i Contini, 2016).

Actualment, les relacions no es limiten només a l'intercanvi cara a cara, sind que també es desenvolu-
pen a través de les xarxes digitals. Tot i aix0d, aquesta forma de comunicacié pot tenir efectes diferents
sobre el benestar emocional. Trabal Tana (2016) parteix de la premissa que les relacions digitals poden
augmentar el nombre de contactes, perd també poden comportar una disminucio en la qualitat de la
comunicacié no verbal, una empatia limitada i altres problemes emocionals i d’autoestima.

Limpacte de les relacions interpersonals és especialment rellevant en I'entorn residencial, ja que tenen
un efecte profund en la salut fisica i emocional i, per tant, cal que estiguin incloses en els plans de trac-
tament i prevencié de malalties.

De manera paral-lela, també se sap que els sentiments d'aillament social i de solitud influeixen negativa-
ment no només en la vida mental i en la sensacio subjectiva de benestar, sind també en molts aspectes
fisiologics que afavoreixen el desenvolupament de malalties organiques.

De Jong Gierveld (1987) descriu la soledat com un sentiment que arriben a patir les persones en
percebre una manca de relacions socials, insatisfactoria o inadmissible, bé perque el seu nombre és
inferior al que desitgen o bé perqué no aporten la intimitat, I'efecte o la valoracié esperats, com també
estableixen Gallardo Peralta et al. (2023), Lopez Doblas i Diaz Conde (2018a) i Palma Aylién i Escara-
bajal Arrieta (2021). En paraules de Benet Franco (2023, p. 6), basant-se en Carrillo Lopez et al. (2021) i
Lépez Doblas i Diaz Conde (2018): “La soledat és una experiéncia subjectiva i negativa, que resulta de
lavaluacio cognitiva en que hi ha una diferéncia significativa entre les relacions socials que es desitgen
i les que tenen realment” [traduccio propial.

Segons les conclusions de I'estudi de Real Casals (2022) sobre la prevencié de la soledat en les perso-
nes grans institucionalitzades, 'aillament social i la soledat afecten processos fisiologics dels sistemes
immunitari i neuroendocri, els cicles de vigilia i de son, els processos autoinflamatoris i la fisiologia dels
lipids. En conjunt, aquests processos ajuden a explicar el deteriorament de la salut de les persones que
experimenten aillament social o soledat i, per tant, també un increment considerable del risc de mortalitat.

Biota Pifeiro et al. (2022), en la seva analisi de la percepcié de la soledat de les persones a la Comu-
nitat Autdbnoma del Pais Basc, conclouen que la soledat afecta tant la salut fisica com la salut mental
i dona lloc a depressio, ansietat, trastorns del son, deteriorament cognitiu, baixa autoestima, estres,
psicosi, demencia incipient i pensaments suicides. D’acord amb Benet Franco (2023, p. 10), basant-se
en Gallardo Peralta et al. (2023), Hernandez Gémez et al. (2021), Kyung Choi i Heui Lee (2022) i Palma
Ayllon i Escarabajal Arrieta (2021), de manera inversa, la malaltia pot donar lloc al sentiment de solitud,
i €s aqui on destaguem malalties oncoldgiques, de discapacitat fisica, mentals i croniques, com ara
cardiovasculars o degeneratives.

Aixi doncs, per afavorir la salut mental i fisica de les persones cal dedicar recursos a programes espe-
cifics que ajudin a combatre de manera efectiva I'aillament social i la soledat no desitjada.
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Les persones institucionalitzades d’entre 75 i 79 anys son les que
verbalitzen més el sentiment de solitud. | les persones vidues o divorciades
també mostren un grau més alt de solitud. Tenir parella actua com a factor
de proteccié davant de la institucionalitzaci6. La nit és el moment del dia en
que perceben més grau de solitud i aillament social, pel buit de la parella.

Les persones que no reben visites o trucades durant la setmana o que en
reben poques també tenen una percepcié més alta d’abandonament. Si que
podem afirmar que la majoria de les persones institucionalitzades perceben
que tenien menys sentiment de solitud abans d’ingressar a la residéncia, la
qual cosa hauria de ser el tema d’un nou estudi, per comprovar si la
institucionalitzacié és un factor que incrementa aquest sentiment.

Tot i les diferéncies, el sentiment de soledat si que és un sentiment més
compartit entre les persones que viuen a les residéncies de gent gran que a
les residéncies per a persones amb discapacitat, ja que els familiars de les
persones amb discapacitat tenen un sentiment més significatiu de
control, tutela i responsabilitat.

Font de les imatges. Flaticon.

El Comité d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya, en el document La intimitat als centres residencials
de persones amb diversitat funcional. A proposit de I'Us, l'accés i la supervisio dels espais, aprovat en el
Ple del dia 20 d’abril de 2017, estableix la importancia de la intimitat en les relacions humanes i als centres
residencials. Es importantissima en I'Us, 'accés i la supervisio dels espais i cal distingir els tres espais
d’intimitat (llocs comuns, llocs propis i llocs intims), que requereixen actituds i tractaments diferents.

Revisada una petita mostra de la bibliografia cientifica existent sobre aquest tema, el treball de postgrau
se centrara en els aspectes que poden millorar les relacions amb les families, especificament als cen-
tres residencials del Departament de Drets Socials i Inclusié amb gestid delegada al territori de Lleida
i de I'Alt Pirineu i Aran. Es necessari reflexionar sobre com les relacions i les visites dels familiars als
centres influeixen en la qualitat de vida i el benestar dels residents, tenint en compte que la soledat no
desitjiada no només es troba en I'ambit domiciliari, sind que també es manifesta de manera notable en
les persones institucionalitzades.
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Figura 2. Sintesi del model de 'ACP
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DRET D’AUTODETERMINACIO —Concertades amb
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Font. Elaboracié propia.
Font de les imatges. Flaticon.

REGINA CAIROL BERENGUERES L’atenci6 centrada en la persona als centres residencials

ESCOLA D’ADMINISTRACIO PUBLICA DE CATALUNYA

18



4. Metodologia de la recerca

Lestudi es basa en els resultats obtinguts a partir de I'aplicacié d’'una metodologia qualitativa i quantitati-
va, combinada amb la bibliografia cientifica sobre I'ACP, per tal de conéixer les dinamiques interpersonals
i les visites en contextos residencials.

La metodologia qualitativa consisteix a dur a terme entrevistes obertes a dos grups de discussio, utilitzant
un procés de dialeg que faciliti la recollida de perspectives diverses.

Es parteix de la premissa que cada centre té la seva propia histdria i manera de treballar, aixi com dife-
rents formes de relacionar-se amb els residents. AixO fara necessari entendre les particularitats de cada
centre per millorar les relacions personals i promoure I’ACP en cada cas.

En el mostreig de I'estudi s’ha garantit la representativitat de tots els centres per a gent gran i per a per-
sones amb discapacitat del territori, considerant la diversitat familiar (families nuclears, monoparentals,
reconstituides, sense fills) i la perspectiva de génere. En el cas dels centres per a persones amb disca-
pacitat al territori, s’han incorporat dos centres de titularitat privada per fer la mostra més representativa.

Per mantenir la confidencialitat i I'anonimat dels participants, ha calgut fer-los una explicaci¢ detallada
de I'estudi. També s’ha adquirit un compromis &tic i moral amb els participants per assegurar que no
pateixin represalies o judicis adversos cap a ells mateixos o els seus familiars.

La recollida de dades ha combinat técniques metodologiques quantitatives i qualitatives. Pel que fa a la
metodologia quantitativa, les dades s’han obtingut mitjangant un formulari dissenyat especificament per
a aquest treball, que podeu consultar a 'annex 2 del document. Aquest formulari s’ha distribuit a tots els
centres, entre els usuaris, els professionals i els familiars, per coneixer diferents visions i generar valor.

Per a la quantificacio de les visites, les dades han estat facilitades per les direccions dels centres d’estudi,
d’acord amb els seus registres. Aquestes dades s’han estructurat a les taules V, VI, VI i VIl d’aquest
document (annex 3).

Quant als dos grups de discussio, el primer s’ha centrat en I'avaluacio dels elements facilitadors i els
obstacles que limiten les relacions familiars a les residéncies de gent gran, mentre que el segon s’ha
centrat en els centres destinats a persones amb discapacitat. Els resultats s’han recollit a les taules 1 i
2. Els resultats s’han categoritzat per tal de poder analitzar els resultats obtinguts.

En cada grup de discussio dels centres per a gent gran han participat 32 persones (16 homes i 16 dones),
entre les quals familiars, usuaris i professionals, garantint la perspectiva de genere i la representativitat
territorial. Incloien 12 persones representants de Lleida capital, 12 de les zones rurals de la plana de
Lleida i 8 de les comarques de muntanya de I'Alt Pirineu, respectivament.

En el cas del grup de discussié dels centres per a discapacitats, hi han participat 10 persones de la
plana de Lleida (5 dones i 5 homes).
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En ambdds grups s’ha dut a terme una observacio activa dels participants per aprofundir en la com-
prensio de les seves interaccions i dinamiques, amb la voluntat de prevenir biaixos i confirmar que les
dades reflecteixen la realitat estudiada.

Figura 3. Sintesi de la metodologia

Centres de gent gran

Formulari de registre de
visites als centres, amb els
registre de visites rebudes
als centres en funci6 de
I'entorn geografic, el génere,
I'edat, la vinculacio6 o
parentiu, la freqiencia i la
durada (dades facilitades
pels centres durant un
periode de quatre mesos).
Dades socioeconomiques
per entorn geografic de
I'ldescat, segons els entorns
geografics on es troben els
centres.
Formulari de facilitadors i
limitadors de les visites,
Centres de persones amb tramés a usuaris, famili.ars,
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Font. Elaboracio propia.
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5. Resultats i analisi de les dades

Les dades obtingudes s’han dividit en dues parts, la primera dedicada als centres per a gent gran i la
segona als centres per a persones amb discapacitat. 'enfocament té com a objectiu identificar ten-
dencies i correlacions especifigues en cadascun d’aquests entorns i evitar aixi ’'homogeneitzacioé de
tipologies, la qual cosa seria contraria als principis del métode ACP.

5.1 Resultats dels centres residencials per a persones grans

Els resultats obtinguts per aquests centres s’han classificat d’acord amb I'entorn del centre: urba, rural
0 de muntanya.

Per abordar el primer objectiu, s’ha partit dels graus d’ACP dels 10 centres de gent gran, detallats al

grafic 1, a partir dels quals estudiarem si la tendéncia i I'evolucié d’aquesta variable tenen correlacio
directa amb el nombre de visites per part dels seus familiars.

Grafic 1. Grau d’implementacio de I'ACP als centres de gent gran (%)
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Font. Elaboraci6 propia a partir de les dades del Servei de Recursos Propis de la Direccid General de Provisio de Serveis del
Departament de Drets Socials i Inclusié. Dades dels centres anonimitzades.

En les taules V, VI i VIl de 'annex 3 s'observa que el percentatge d’usuaris residents als centres és
sorprenentment semblant en els tres entorns analitzats, amb un 33 % d’homes, un 67 % de dones i un
0 % de persones no-binaries. Aixo reflecteix un equilibri de génere en aquests espais, la qual cosa és
un indicador positiu dels avencos en la igualtat de genere en aquests entorns, tot i que no es fa visible
la possible existencia del col-lectiu LGBTI. Aquesta variable, per tant, no cal tenir-la present a I'hora de
considerar la possibilitat de si la variable génere de les persones usuaries té un impacte directe en el
fet de rebre més o menys visites.
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Si que trobem notables diferencies quant al genere dels visitants. Aixi, als centres de muntanya es
constata una major preséncia d’homes, que arriba al 37 %, en comparacié amb els altres dos entorns,
on la proporci¢ de visitants masculins és inferior. Aquesta diferéncia podria estar influida per factors
socioeconomics i pel flux migratori cap a les zones urbanes, la qual cosa comporta una major parti-
cipacio de tota la familia en els desplagaments i les visites. En I'ambit urba s’observa una participacio
més gran del genere femeni.

Daltra banda, les xifres mostren que la proporcié de dones visitants és forga similar als tres entorns ge-
ografics i oscil-la entre el 63 % i el 67 %. Aquesta troballa subratlla la importancia d’explorar la influencia
de la migracio a les ciutats i d’altres factors demografics en les dinamiques familiars, que poden estar
relacionades amb la perspectiva de génere en les tasques de cura, encara avui molt atribuides a les dones.

Segons I'edat dels visitants, s’evidencien variacions significatives en funcio de I'entorn del centre. Als
centres urbans, només el 9 % dels visitants pertany al grup d’edat de 18 a 50 anys, mentre que en els
centres de muntanya aquesta proporcié augmenta significativament fins al 46 %. Aixd suggereix que a
les zones urbanes la poblacié més jove de les families podria estar menys implicada en les visites a les
persones grans. En canvi, en les zones de muntanya, on les visites familiars solen ser més disperses
en el temps, hi ha una participacié més amplia dels diferents grups d’edat i existeix una participacio de
generacions mes joves.

Si que cal considerar que la tendéncia de les dades podria anar canviant a mesura que les generacions
més joves es vagin establint a 'entorn de muntanya, atés que el sector turistic incrementa I'oportunitat
i la demanda de ma d’obra i el repoblament d’aquest ambit.

De tota manera, els usuaris i les usuaries de les residencies de I'Alt Pirineu només reben un 35 % de
visites al mes, tot i que la majoria dels residents son originaris de la zona i hi han viscut, perd, com ja hem
mencionat, les seves families no, ja que d’entre la poblacié de visitants de 18 a 51 anys una part molt
important resideix fora de la comarca, degut al flux migratori cap a les zones urbanes, com Barcelona i
Lleida, la qual cosa comporta que les visites siguin menys frequients (quinzenals i mensuals) a causa de
les distancies. Si que es comencen a igualar les proporcions de les visites quan les edats dels familiars
son superiors a aquesta franja.

En consequencia, quant a la freqliéncia de les visites, les dades reflecteixen que les visites diaries i
setmanals sén més frequients entre els familiars que viuen a prop del centre residencial, mentre que les
visites quinzenals 0 mensuals son més habituals quan hi ha més distancia entre el domicili i el centre
(comarques de muntanya). Es evident que existeix una correlacié significativa entre la ubicacié geografica
del centre i la frequencia de les visites que reben els residents amb alts nivells de dependéencia. També
es constata que en la frequéncia de les visites hi intervé la distancia entre el centre i el domicili dels
visitants: als centres de Lleida, el 86 % de les families viu al mateix municipi, mentre que a comarques
aquest percentatge disminueix al 51 %, una diferencia que es podria atribuir al factor de proximitat.

En qualsevol cas, quant al format de les visites, en tots els entorns les visites es fan de manera presencial
i només un 2 % de les visites son telematiques, tot i 'impacte que van tenir aquestes comunicacions
durant la COVID-19.

Respecte al vincle familiar amb la persona resident, s'observa que les visites per part de la parella sén
notablement diferents segons 'entorn. Als centres urbans, representen el 30% del total, mentre que a
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les zones rurals sén només el 9% i a les zones de muntanya, tan sols el 5%. Aixo podria atribuir-se a la
manca o a I'escassetat de transport public, la qual cosa limita I'accés de les parelles als centres, ja que
parlem de persones també d’edat avangada que en molts casos necessiten suport o transport public
per poder anar fins al centre residencial, atés que la seva autonomia esta determinada pel transport.

Aquestes diferéncies també son visibles amb la familia extensa, que presenta una proporcié més gran
en I'entorn rural (28 %), mentre que en els altres entorns la proporcié de visitants d’aquest tipus és molt
meés baixa.

Pel que fa al moment del dia en el qual es produeix la visita, la tarda sembla ser més convenient per
als familiars. Segons comenten els membres del grup de discussio, aquesta preferencia podria estar
relacionada amb I'activitat laboral i els seus horaris i, per tant, amb el temps de que disposen per a la
conciliacié familiar.

Es palés que, d’aquests centres, els que tenen una puntuacié més alta en el grau d’implementacié de
’ACP també tenen un nombre més elevat de visites; en consequencia, podem confirmar que si que
existeix una correlacioé entre el grau d’ACP, I'entorn geografic i el nombre de visites.

Grafic 2. Comparativa del perfil del visitant i el tipus de visites rebudes, per entorn geografic
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Font. Elaboracioé propia a partir de les taules V, VI i VIl de I'annex 3.

Pel que fa a la informacio recollida al grup de discussié 1 (taula 1), i un cop compartida la informacié
rebuda sobre I'estudi quantitatiu de les visites, s’inicia un debat enriquidor sobre els facilitadors i els
limitadors de les relacions i les visites, les categoritzacions dels quals incloem en aquesta taula.
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Taula 1. Facilitadors i limitadors de I'ACP als centres de gent gran

Facilitadors entre els residents Limitadors entre els residents

1. Viure en unitats de convivéncia i respecte mutu.
2. Compartir activitats i aficions.
3. Disposar d’'una comissié de benvinguda o d’'un resident | 1. Diversitat de perfils dels usuaris i d’histories de vida.

facilitador. 2. Diversitat en els graus de dependencia i les seves
4. Compartir espais comuns. causes o malalties.
5. Poder decidir amb qui comparteixen habitacié segons

afinitats.

Limitadors per als familiars

1. Disposar de més espais d’intimitat per a les visites.
2. Fomentar el respecte sobre la mateixa presa de decisions.
3. Compartir activitats conjuntes i espais comuns. 1. Distancia del nucli familiar al centre.
4. Potenciar i incrementar la comunicacié cara a carai, sino | 2. Poca oferta de transport public.
és possible, utilitzar noves tecnologies. 3. Poca o nul-la formacié per emprar mitjans telematics.
5. Organitzar esdeveniments i reunions familiars per reforcar
els llagos familiars.

Limitadors per al personal del centre

1. Assignar un professional de referencia amb qui generar | 1. Ratio professionals/residents, que pot fer que el personal

vincles. no pugui donar-los prou atencié individualitzada.
2. Anteposar les decisions de l'usuari a les dels familiars. 2. Poca estabilitzacié de la plantilla i rotacié del personal
3. Tenir la possibilitat de participar en el Pla individual per plantes, que pot afectar la continuitat de la relacio
d’atenci¢ individualitzat (PIAl) o en el Pla d’atencié amb els residents.
individualitzat (PAIV). 3. Manca de formacioé del personal auxiliar de geriatria, que
4. Augmentar la ratio de professionals per resident al centre. pot influir en la qualitat de I'atencio.
5. Disminuir la rotacio de personal i augmentar 'estabilitzacié | 4. Estructura i edificacié dels centres, que pot no ser
de les plantilles, cosa que permet coneixer millor els optima per a les relacions personals.
usuaris i establir-hi més vincles. 5. Manca d’espais d'intimitat, que pot afectar la privacitat

dels residents i la generacio de vincle mutu.

Font. Elaboraci¢ propia a partir del grup de discussio 1.

Destaguen com uns grans facilitadors el fet de disposar d’espais d’intimitat, de fomentar el respecte en
la presa de decisions i de compartir activitats i espais en els apats.

La comunicacio presencial, cara a cara, és la més efectiva i significativa amb el perfil actual de residents,
tot i que sigui necessari incloure I'Us de noves tecnologies. Per aixo, cal anticipar-se als nous escenaris
i als nous perfils d’usuaris i families. Es fonamental que les generacions futures d’usuaris i professionals
rebin formacié en aquestes eines de comunicacio. Els centres civics, els clubs de gent gran i les or-
ganitzacions han d’apostar per aquesta formacié i lluitar contra la bretxa digital, a més de preparar els
centres amb equips i dotar d’habilitats per als seus treballadors.

Lorganitzacié d’esdeveniments i reunions familiars als centres també podria millorar les relacions pel fet
de compartir moments familiars importants, sobretot quan la persona ingressada no pot sortir del centre.

Cal fomentar i incrementar la participacié dels diferents actors en I'organitzacié d’activitats i festivitats:
administracions (ajuntaments, consells comarcals, diputacio), entitats i organitzacions de voluntariat, etc.

La millora en la qualitat de les visites passa per la creacio real i efectiva d’unitats de convivencia (no més
de sis 0 set persones) i per fer visites a la nova familia del seu familiar —les persones que conviuen amb
el seu familiar resident acaben sent-ne els familiars.
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Es molt important la creacié d’una comissié de benvinguda que faciliti la integracié al centre tant al re-
sident com a la familia. Seria molt rellevant que els familiars poguessin decidir amb qui volen compartir
habitacio o quina és la seva unitat de convivencia, basant-se en motius d’afinitats i no per data d’'ingrés.
Aixd mantindria un nivell motivacional més alt dels usuaris. No obstant aixd, consideren que la diversitat
en els perfils i les histories de vida o els graus de dependencia fisica o cognitiva poden ser limitadors
en les seves relacions.

Altres factors, com la distancia de la residencia del nucli familiar al centre residencial, la manca de
transport public i la manca de formacié en mitjans telematics, poden limitar la interaccio i les visites,
com ja s’ha dit.

Cal destacar, pero, que totes les persones participants coincideixen que les seves relacions millorarien
si tinguessin més contacte fisic amb els familiars i més visites per part seva.

Els familiars demanen tenir un professional de referéncia al centre que els pugui transmetre molta més
informaci¢ sobre el resident més enlla de sobre el seu estat de salut, sobre el seu estat animic, emoci-
onal... Aquest professional de referencia hauria de coneixer, entre d’altres, la historia de vida, les afici-
ons, les mancances i les voluntats del resident, hauria de tenir més dedicacio cap a l'usuari i la familia,
i donar-los més acompanyament, i hauria de ser una persona amb qui puguin generar un vincle més
estret usuaris i familiars (similar a una atencio domiciliaria), amb qui puguin reforcar la relacio i generar
el vincle i, sobretot, amb qui puguin interactuar personalment el dia o dies de la visita. Molts familiars no
coincideixen amb els professionals si les visites es produeixen en cap de setmana, o segons la franja
horaria del seu servei (mati, tarda o nit). Aixd s’hauria de compensar amb un gran treball d’equip a I'ho-
ra de compartir informaci¢ entre professionals dels diferents torns i, molt concretament, sobre I'estat
emocional i el benestar de la persona resident (si es troba neguitosa, si sent enyoranca o nerviosisme...)
segons la franja del dia o els esdeveniments transcorreguts al llarg del dia.

Perd la manca de recursos i el poc reconeixement de les tasques de cura comporten una rotacié molt
alta de la plantilla, poca estabilitat professional i manca de formacié tant en relacions socials com en
suport emocional.

En la bibliografia referenciada es feia esment de la rellevancia dels aspectes psicosocials, medics i
ambientals en les relacions humanes. El suport social percebut per la comunitat pot enfortir les relaci-
ons, ja que una xarxa social i comunitaria amplia pot oferir més oportunitats, tot i 'esforc que requereix
mantenir-les.

Segons les observacions fetes pels mateixos treballadors del centre, la participacié activa dels fami-
liars en els programes com el PIAI o el PAIV també incrementaria les relacions i les interaccions amb
els seus familiars. Cal revisar el model d’aquests documents. Cal informacio molt més significativa i
avaluar-la amb la familia, fet que podria ser interessant, per mirar de donar resposta a preguntes com
les segUents: I'estat emocional o la gestio emocional mostrada és fruit d’'un esdeveniment recurrent o
esporadic? Cada quant passa? On passa? Amb qui esta la persona quan passa? Té relacié amb el tipus
d’ambient que hi ha en aquell moment? Coincideix en el moment d’algun acompanyament de cures,
activitat concreta o moment del dia? Ja li passava abans de venir a viure a la residéncia? Amb quina
emocio es podria identificar (rabia, tristesa, ira, por...)? Les mostres de malestar fisic o de salut poden ser
faciiment atribuides a la patologia provocada pel dany neurologic. Per tant, els professionals no només
han de coneéixer I'historial médic de la persona, sind que és quasi més important saber detectar quines
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manifestacions o reaccions alteren l'estat habitual de la persona quan no es troba bé. Les persones
amb demeéncia o diversitat cognitiva tenen la capacitat de sentir benestar i malestar independentment
del grau de dany neurologic.

Recordem que les persones institucionalitzades veuen afectades la percepcio de la realitat a causa del
dany neurologic, perd les necessitats de comunicacio i relacio continuen existint. Lempatia és la clau
si volem posar les persones en el centre i fer que siguin les protagonistes de la seva vida, centrada en
les capacitats, i que els professionals les acompanyin i els donin suport.

El dany neuroldgic en molts casos afecta la memoria, el llenguatge i la funcionalitat motora, com les
apraxies, la disfagia i els problemes visuoperceptius. Tot aixo fa que percebin el mon d’'una manera
diferent i Unica i, per tant, les relacions s’han de cuidar. Totes les vivencies, les relacions i les decisions
que s’han pres en el passat ens defineixen en el nostre present. En molts casos, en persones amb
dany neurologic el passat més llunya esta més present que el passat recent. Congixer la vida de les
persones pot ajudar a entendre-les i acompanyar-les millor i aquesta informacié pot venir donada molts
cops per les mateixes families. Cal ser conscient que les experiéncies vitals no acaben amb l'ingrés a
la residéncia, i les seves relacions tampoc.

Es facil atribuir expressions o reaccions de neguit, rabia, tristesa (labilitat emocional), angoixa, agressivitat
fisica i verbal... com a simptomes normals de les persones amb demencia o discapacitat, quan en rea-
litat son evidencies d’'una manca de comprensio de la realitat viscuda o percebuda. També constatem
que les persones institucionalitzades d’entre 75 i 79 anys son les que verbalitzen més el sentiment de
solitud. | les persones vidues o divorciades mostren també un grau més alt de solitud. Cal tenir present
que aquests perfils son els que formen majoritariament la mostra total, ja que tenir parella actua com a
factor de proteccid davant de la institucionalitzacio. La nit és el moment del dia en qué perceben més
grau de solitud i aillament social, pel buit de la parella.

Les persones que no reben visites o trucades setmanalment o que en reben poques també tenen una
percepcid més alta d’abandonament. Si que podem afirmar que la majoria de les persones instituci-
onalitzades perceben que tenien un menor sentiment de solitud abans d’ingressar a la residéncia, la
qual cosa hauria de ser el tema d’'un nou estudi, per comprovar si la institucionalitzacié és un factor que
incrementa aquest sentiment.

Finalment, les relacions entre els residents i la comunitat milloren sempre que la persona ja hagi desen-
volupat una xarxa social comunitaria previa a I'ingrés o si ja havia participat en activitats comunitaries.
No obstant aix0, la manca de predisposicid de les persones, la seva resistencia al canvi o la voluntat
de les administracions, les institucions i les entitats d’afavorir espais comunitaris poden limitar aquests
vincles relacionals amb la comunitat.

Les families tenen un paper important en les relacions dels residents als centres residencials de gent
gran i cal adoptar estrategies per millorar la qualitat en les seves relacions i visites basades en una re-
lacié autentica i sincera.
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5.2 Resultats dels centres residencials per a persones amb discapacitat

Per assolir el primer objectiu assenyat en 'estudi, partirem dels graus d’ACP obtinguts pels dos centres
propis per a persones amb discapacitat amb gestid delegada al territori (vegeu el grafic 3).

Grafic 3. Grau d’implantacio de I'ACP als centres de persones amb discapacitat (%)
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Font. Elaboracio propia a partir de dades del Servei de Recursos Propis de la Direccié General de Provisié de Serveis del
Departament de Drets Socials i Inclusié. Dades dels centres anonimitzades.

En aquest cas, no hi podem incloure la variable geografica, ja que els centres de la mostra se situen en
I'ambit rural, concretament a les comarques del Segria i el Pla d’Urgell. Fins i tot, els altres dos centres
que hem sumat a la mostra estan ubicats al Segria.

Cal tenir en compte que, tot i que el territori de Lleida solament compta amb dos centres propis de gestid
delegada, les relacions amb la resta dels centres privats és molt estreta, i aix0 influeix en les dinamiques
de les relacions interpersonals entre els diferents centres residencials de persones amb discapacitat,
cosa no tan comuna en els centres de gent gran.

Quant a la poblacié d’aquests centres (vegeu la taula VIl de I'annex 3), s'observa una distribucié de gé-
nere en queé hi ha una prevalenca lleugerament inclinada cap a les dones, ja que constitueixen el 52 %
de les persones ingressades, mentre que els homes representen el 48 %. Aquesta dada és important
per entendre la dinamica de génere en aquests centres. També veiem diferencies notables en el génere
dels visitants. Els homes representen el 33 % dels visitants, mentre que les dones soén el 67 %.

En I'edat dels visitants trobem una distribucio variada: un 33 % tenen entre 18 i 50 anys, el 44 % estan
dins de la franja d’edat de 51 a 64 anys, el 21 % tenen entre 65 i 74 anys i només el 2 % superen els 65
anys. Aquests centres reben visitants amb una varietat d’edats més amplia, molts cops esdevinguda
pel seu parentiu.

Pel que fa a la procedéncia dels visitants, destaca que un 69 % venen de fora de la comarca, la qual
cosa reflecteix una area de captacié geografica amplia. Aixd pot veure’s influit per la necessitat de dis-
posar de més recursos especialitzats per als diferents tipus de discapacitats.

En relacié amb el tipus de parentiu, la majoria son fills o filles (29 %) i amistats (26 %), mentre que les
parelles representen nomeés el 9 % de les visites i la familia extensa, I'11 %.
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Grafic 4. Visites rebudes als centres residencials per a persones amb discapacitat

Visites als centres residencials per a persones amb discapacitat
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Font. Taula VIII.

Per a la constitucié del grup de discussio 2, es van convidar 10 persones, que representaven els usuaris,
els familiars i els treballadors de les entitats gestores. Aquestes dades estan recollides i categoritzades
a la taula 2 del document.

En aquest cas, el sentiment de proteccio per part de la familia és molt real i incipient, ja que molts usuaris
hi ingressen de ben joves i hi resten institucionalitzats molts anys.

També s’ha valorat que els residents dels centres amb discapacitat fisica o intel-lectual gaudeixen de
més i millors oportunitats de sortides a I'exterior, ja sigui per motius laborals o per dur a terme activitats
socials i comunitaries, cosa que afavoreix les interaccions i les relacions interpersonals.

Les relacions entre els mateixos residents ja son un facilitador clau. La gran majoria comparteixen el
mateix tipus de dependéncia, la qual cosa pot afavorir la interaccié i les relacions positives entre ells
i evitar el sentiment d’abandonament o solitud que si que veiem en les persones grans instituciona-
litzades.

La presencia de professionals més especialitzats en les plantilles, amb menys rotacio, també mi-
llora les dinamiques i les relacions internes entre els mateixos usuaris i entre els usuaris i els seus
familiars.
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Taula 2. Facilitadors i limitadors de I'ACP als centres per a persones amb discapacitat

Facilitadors entre els residents Limitadors entre els residents

1. Generacio de conflictes entre els usuaris per
descompensacions, crisis, divergencies,
contradiccions.

1. Grau de dependéncia similar dels residents.
2. Més interacci6 i relacions.

Facilitadors amb els familiars Limitadors amb els familiars

1. Participacio i col-laboracié més actives en la vida del centre.

2. Participacié elevada i reconeixement dels consells de participacio,
aixi com altres comissions (restauracio, sortides...).

Major nombre de visitants als usuaris (pares, mares, germans...).
Més visites als usuaris.

Participacio activa en el PAIV.

Creacié d’'un projecte de vida.

Sentiment de proteccio per part de la familia en ingressar al centre a
edats primerenques.

1. Internaments de llarga durada (els residents
passen molts anys al centre).

2. Generacio de vincles.

3. Més incorporacié de les tecnologies de la
informacio i la comunicacio (TIC).

4. Manca d’espais d'intimitat.

No o s

Facilitadors amb el personal del centre Limitadors amb el personal del centre

Més homogeneitat en les necessitats als centres.

Més treball en xarxa i federacio d’entitats.

Més participacié i implicacié de persones voluntaries.
Professionals més especialitzats.

Plantilles més estables (més antiguitat i menys rotacio).
Participacié de tot I'equip tecnic i monitors en 'elaboracié del PAIV.

Facilitadors amb la comunitat Limitadors amb la comunitat

1. Participacio en serveis especialitzats, com els centres especials de | 1. Fal-lacies (falses creences, distorsions, etc.).
treball (CET) i el Servei Ocupacional d’Insercio (SOI). 2. Estigmatitzacio (del col-lectiu).
2. Més interaccio i relacions en activitats comunitaries.

1. Recursos economics i personal.

S o\ R

Font. Elaboraci¢ propia a partir del grup de discussio 2.

Entre els facilitadors, observem una major participacio activa dels familiars, aixi com una col-laboracié
més estreta en la vida del centre. També é€s molt més significativa la participacio en espais de reflexio i
debat (consells de participacio, comissions...).

La participacio en I'elaboracié del PIAI o del PAIV implica que les families estiguin presents en la creacio
d’un projecte de vida individual i compartit i amb el centre.

Entre els limitadors destaquen la manca d’espais d'intimitat per als usuaris i les seves families; per
exemple, avui en dia encara tenim un centre on comparteixen habitacié tres usuaris. Es evident que cal
treballar per dotar de més inversié economica els centres i aconseguir modificacions estructurals dels
edificis. Ara bé, cal tenir en compte que el centre on tres usuaris comparteixen habitacio ja ha estat
considerat prioritari pel Departament i aviat sera reformat.

També s’ha abordat la importancia d’incorporar als centres més mitjans tecnologics que facilitin la co-
municacio entre els usuaris i les seves families, en funcié de les seves discapacitats. També reivindiquen
una participacié més activa en serveis especialitzats, com el CET i el SOL.

En el nostre cas, no tenim a la mostra cap centre de salut mental, perd en el grup de discussié si que
tenim representants d’entitats que desitgen que s’estudii I'estigma sobre la salut mental basat en es-
tereotips, prejudicis i creences errdonies que porten aquesta poblacié a una greu discriminacié i a una
manca rellevant de xarxa social i relacions interpersonals.
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5.3 Resultats en funcié de les dades socioeconomiques

Per a I'abordatge del segon objectiu especific plantejat sobre la possible correlacié entre el nivell so-
cioeconomic de les zones on es troben els centres i les visites rebudes pels residents, partirem dels
indicadors de renda familiar disponible (RFD), el producte interior brut (PIB) i 'index socioeconomic
territorial (IST), que podeu consultar a I'annex 4.

La relaci6 entre el nivell socioeconomic de la zona i les visites als residents no mostra una correspondén-
cia directa. No obstant aix0, és evident que hi ha una correlacié positiva entre el grau d’implementacio
de 'ACP i la freqUencia de les visites rebudes als centres.

Grafic 5. Index socioeconomic en les diferents comarques de l'estudi
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Font. Elaboracio propia a partir de dades de I'ldescat.

Aixi, primerament, revisem la correspondéncia existent entre el grau d’ACP i el nombre de visites rebudes
pels residents dels centres i, en segon lloc, determinem si els factors economics de I'ambit territorial on
es troba el centre (indicadors econdmics) poden estar relacionats amb la implementacio de 'ACP i les
visites als centres.

Cal destacar que els centres propis de la Generalitat estan compromesos a garantir que no hi hagi un
desequilibri significatiu entre zones amb més recursos econdmics i zones amb menys, i que l'atencid
i el suport als residents es mantinguin en els mateixos estandards de qualitat, independentment de la
ubicacio geografica o de I'IST. En aquest sentit, podrem parlar de certa equitat residencial, pel que fa
a directrius de funcionament.
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Grafic 6. Comparativa entre el grau d’ACP i les dades socioeconomiques del municipi i la
seva comarca
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Font. Elaboraci¢ propia a partir de les dades de la taula IV, de I'annex 2, i de la taula XI, sobre dades economiques, de
I'annex 3. Dades dels centres anonimitzades.

En aquest apartat, també analitzarem la relacié entre 'ACP (% ACP) i el percentatge de visites (% visites)
als centres residencials per a gent gran i per a persones amb discapacitat, tenint en compte diversos
indexs socioeconomics (I'RFD, el PIB i I'lST) i segons I'entorn (urba, rural o de muntanya).

S’han calculat les correlacions entre les variables d’interes utilitzant la formula de correlacié de Pearson,
tenint en compte que la forga de la correlacio (r) de 0 a 1 es llegeix tenint en compte la taula de corre-
lacions entre variables (taula Xll, annex 4).
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Grafic 7. Comparativa de les dades socioeconomiques amb el grau d’acompliment de 'ACP
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Font. Elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat i de la Direccié General de Provisi¢ de Serveis (taula de I'annex 4).

En el grafic 7, observem la relacié entre el percentatge d’ACP (% ACP) i el percentatge de visites (% vi-
sites), diferenciada per I'RFD. La correlacio entre el percentatge d’ACP i el percentatge de visites és del
0,66, cosa que indica una correlacio positiva alta. Aixd suggereix que, a mesura que augmenta I'’ACP
(% ACP), també tendeix a augmentar el percentatge de visites (% visites). Tot i aix0, aquesta correlacio
es manté constant independentment dels nivells d’'RFD. Ara bé, els punts amb nivells més alts d’RFD
no semblen concentrar-se als extrems alts del percentatge d’ACP ni del de visites, la qual cosa podria
indicar que els percentatges d’ACP i de visites estan relacionats, perd que els corresponents a I'RFD
han de tenir en compte altres factors, com la disponibilitat de recursos als centres d’atencio.

Pel que fa a la correlacié entre el percentatge d’ACP i el percentatge de visites segons el PIB, és del
0,27, cosa que indica poca correlacio, és a dir, una correlacio positiva feble. Aixd suggereix que I'RFD té
una influéncia limitada en el PIB, sense una concentracio clara en cap area especifica geograficament.

La dispersio dels punts suggereix que el PIB podria no ser un factor determinant directe en la correlacio
entre 'ACP i les visites. Es possible que el PIB influeixi en altres factors, com la infraestructura i els recur-
sos disponibles, que poden afectar la qualitat de I'atencio i la freqtiencia de les visites. Seria beneficios
investigar com el PIB afecta altres indicadors de rendiment als centres d’atencio.

Pel que fa al percentatge d’ACP i el percentatge de visites segons I'IST, observem una distribucié més
consistent al llarg del grafic. La correlacié és de 0,53, cosa que indica una correlacio positiva mitjana-
moderada; aix0 suggereix que una RFD més alta esta associada amb un index socioeconomic territorial
més gran i per aixo hi ha una correlacio positiva moderada entre el percentatge d’ACP i el percentatge
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de visites. Els punts amb un IST més elevat tendeixen a ubicar-se en arees amb un percentatge més
alt de visites, cosa que suggereix que I'lST si que podria tenir una influéncia indirecta més forta en el
percentatge de visites.

Com a resultat podem suposar que I'lST sembla estar més estretament relacionat amb la freqliencia
de visites que I'RFD, i que el PIB reflecteix una combinacié de factors economics i socials que afecten
directament I'accessibilitat i la qualitat dels serveis als centres d’atencié. Es crucial considerar I'ST en
estudis futurs per entendre millor com els factors socioeconomics territorials influeixen en I'atencio i I'Us
dels serveis.

Podem concloure que, en general, les correlacions entre el percentatge d’ACP i el percentatge de visites
mostren que I'’ACP és un factor important per augmentar la frequéncia de visites als centres d’atencio.
Tot i aix0, la influencia de I'RFD, el PIB i I'lST varia.

Aixi doncs, analitzades les dades obtingudes, també s’evidencia que, més enlla dels indicadors econo-
mics, pot haver-hi altres factors que influeixin en la implementacio de I'ACP i en les visites als residents,
i hauriem de tenir present estudiar-los en un futur proxim.
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6. Conclusions

Pel que fa al primer objectiu plantejat a I'estudi, s’ha destacat de manera cabdal la importancia de les
relacions interpersonals en la vida dels residents als centres residencials i s’ha evidenciat que existeix una
correlacio positiva entre la implementacio reeixida de 'ACP i les visites de familiars en aquests centres.
Aquesta relacié causal identificada és una troballa que mereix especial atencio.

Els centres de gent gran que puntuen més alt en ACP, majoritariament, son de 'ambit rural, i les per-
sones usuaries tenen més visites significatives dels seus familiars. En aquest context, s’han analitzat
els factors geografics de I'entorn que sén evidents com a facilitadors i limitadors de les visites rebudes
pels residents.

Es particularment rellevant en 'ambit de les persones grans que la percepcié de solitud i abandona-
ment emergeix de manera preocupant i que pot intensificar-se amb la institucionalitzacio, sobretot quan
aquestes persones no reben visites 0 quan les visites no resulten prou significatives.

Les relacions socials comunitaries sorgeixen com a mitigadores d’aquesta percepcio i proporcionen
una xarxa de suport emocional i social. Tant en 'ambit rural com en el de muntanya, la majoria dels
visitants coneixen altres persones institucionalitzades i hi interactuen, tot i que no sén familiars, atesa la
seva coneixenca i sentiment de veinatge.

S’ha identificat una complexa interaccié de factors relacionats amb I'entorn geografic urba, rural o de
muntanya. Aquestes conclusions sdn essencials per a la comprensié d’aquesta dinamica i haurien
d’orientar algunes de les estrategies de desplegament de les politiques publiques en aquests ambits.

També s’han identificat elements que promouen o limiten les interaccions familiars, les quals en molts
casos es veuen influides pels elements seguents:

— La proximitat fisica dels familiars i els centres, aixi com el fet de poder desplacar-se amb facilitat
("'accessibilitat i els horaris del transport public).
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— La flexibilitat en els horaris laborals per part dels familiars, cosa que permet que es puguin co-
ordinar més faciiment i, en consequéncia, afavorir la frequéncia de les visites. Cal tenir present
que al sector econdmic primari (agricultura i ramaderia) hi ha una important massa de personal
autonom.

— La preséncia de xarxes de suport comunitari amb més grups de voluntariat intergeneracionals
i la participacié dels centres educatius de I'entorn estimulen compartir activitats i actes amb els
familiars. Per tant, s’han de promoure aquestes xarxes socials i comunitaries i les seves iniciatives
en activitats amb els familiars.

Hem d’adaptar estrategies i documents personalitzats per a cada centre, tenint en compte les seves
necessitats especifiques. Els casals de gent gran i els casals civics de la Direccié General d’Acci¢ Civica
i Comunitaria també tenen un paper considerable a I'hora de facilitar les activitats intergeneracionals
inclusives i, per descomptat, en la formacio¢ de competéncies digitals entre les futures persones residents
i també en els familiars actuals.

Aix0 implica una analisi aprofundida dels factors que poden afavorir, obstaculitzar o limitar les relacions
interpersonals, la promocit en la formacio del personal i la garantia de recursos adequats.

Les caracteristiques demografiques dels visitants, com el génere, I'edat i el parentiu, també exerceixen
una influencia en les dinamiques de les visites, de manera que sén molt més actives les persones del
génere femeni.

Pel que fa a la presencialitat o la virtualitat, malgrat 'augment de I'is de les TIC, les visites presencials
encara sén les més comunes, mentre que les visites virtuals sén una opcid poc utilitzada. Se n’ha
identificat el potencial i cal intensificar-ne I'Us quan els desplagcaments o les distancies geografiques
representen un obstacle.

Tot i les diferéncies existents entre els centres residencials de gent gran i de persones amb discapa-
citat, pel que fa a les visites en I'entorn rural son similars. Si que resulta palés que la intencionalitat
pot presentar diferéncies. En 'ambit de les persones grans, els familiars senten un cert sentiment de
culpabilitat, ja que molts cops, atesa I'elevada dependencia, han hagut d’ingressar els seus familiars en
contra de la seva voluntat. D’altra banda, en 'ambit de les persones amb discapacitat aquesta finalitat
és prioritariament d’acompanyament i proteccio.

Lestudi deixa pales que en 'ambit de la gent gran la variable de I'entorn geografic té un paper determinant
en les relacions interpersonals i en les visites als centres. Destaquem els principals aspectes limitadors:

— Els desplacaments de llarga distancia i els costos econdmics associats als viatges, especialment
en les arees de muntanya. Com ja s’ha dit, la manca de sistemes de transport public fiables difi-
culta les visites, sobretot de familiars d’edat avangada, ja siguin les parelles o els membres de la
familia extensa, els germans, etc.

— Les families amb recursos financers limitats poden trobar dificultats per suportar els costos as-
sociats, no solament en les despeses de viatge, sind en el temps lliure 0 Nno remunerat.
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— Larigidesa dels horaris. Moltes families solament poden permetre’s fer visites durant el cap de
setmana, amb la qual cosa se’'n limita la frequencia. Mentre no es disposi d’horaris més flexibles
per a la conciliaci¢ familiar, ens veurem abocats en molts casos a aquesta limitacio.

— La bretxa digital dels usuaris o de les mateixes families. En molts casos solament es preveuen les
trucades telefoniques de veu, si la dependencia del resident ho permet. Hem de tenir present que
molts cops la manca de dispositius electronics i la manca de formacié dels mateixos professionals
del centre poden suposar un obstacle.

— Les preocupacions de salut propies o d’altres membres de la familia. La manca de xarxes de
suport comunitari i grups de voluntariat o iniciatives de diferents organitzacions locals, ja que
aquestes xarxes i iniciatives poden fomentar les visites mitjancant assistencia logistica (vehicles) i
dotar de recursos addicionals les families (acompanyament per fer visites telematiques).

Tot i les diferencies, el sentiment de soledat si que és un sentiment més compartit entre les persones
que viuen a les residéncies de gent gran que a les residéncies per a persones amb discapacitat.

S’ha subratllat que la dedicacié de temps adequat a les interaccions significatives en aquest context, la
comunicacio efectiva i una alta intel-ligencia emocional esdevenen competencies essencials per garantir
una ACP de qualitat. Lempatia també emergeix com un pilar fonamental en les relacions interpersonals
entre els professionals, €ls residents i les seves families.

Tot aixd posa sobre la taula la reivindicacio de més espais d'intimitat per visitar, espais que no es limitin
a les habitacions, que en la majoria dels casos sén compartides, o als llocs comuns, en els quals s'in-
terromp la privacitat dels altres residents.

Finalment, s’ha destacat la importancia del seguiment i 'acompanyament dels centres residencials per
part del Departament de Drets Socials i Inclusié, organ competent, per tal de millorar la qualitat dels
serveis i garantir la transparéncia en les seves operacions, no solament des de 'ambit de la inspeccio,
sind des d’un ambit més col-laboratiu. Aquesta supervisio resulta més facilitadora quan la gestié del
centre és publica o publicoprivada.

Seria important fer extensiu aquest acompanyament als centres privats amb places concertades o
collaboradores. Qualsevol persona que gaudeixi d’'una placa residencial subvencionada publicament
hauria de gaudir dels mateixos estandards de qualitat.

Pel que fa al segon objectiu plantejat, sobre la relacié entre les variables de I'entorn geografic i soci-
oeconomic i si poden o no afavorir les visites, no s’ha pogut establir una correlacié directa entre els
indicadors economics de les zones geografiques i la frequéncia de les visites als centres residencials.
En canvi, altres factors, com la disponibilitat de recursos economics de les families, han emergit com a
elements critics que influeixen en aquest aspecte.

Ara bé, si que s’ha posat de manifest que la situacio financera de les families té un paper fonamental en
la seva capacitat per fer visites amb regularitat als centres residencials. Aquesta constatacié ens recorda
que les dinamiques de les visites no es poden explicar Unicament a través dels indicadors econdmics
de les regions, sind que cal tenir en compte les circumstancies particulars de cada familia.
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A més, agquestes conclusions ens recorden la importancia fonamental de tractar els residents i, per tant,
les visites rebudes amb tota la dignitat i el respecte que mereixen i considerar-les terapeutiques en molts
casos, en lloc d’adoptar una perspectiva paternalista que els infantilitzi.

Cal tenir en compte que hi ha també obstacles que cal superar i que formen part de les estructures
arquitectoniques dels centres. El disseny arquitectonic d’'un edifici, d’'un armari o d’un calaix i la domo-
tica i la robotica en general poden provocar i provoquen revolucions en el respecte i la promocié de la
intimitat de les persones amb diversitat funcional. En algunes ocasions fan falta inversions economiques
importants (per exemple, substituir les habitacions compartides per habitacions individuals o altres
preparades per viure-hi en parella), pero en altres depén principalment d’una actitud creativa i innova-
dora per part dels responsables dels centres (per exemple, els panys electronics amb comandament a
distancia o armaris i calaixos adaptats).

Cal invertir en la creacid d’espais d’intimitat, que facilitin el fet de viure en unitats de convivéncia de sis o
set persones com a maxim, amb habitacions més personalitzades, amb banys integrats que facilitin als
residents la propia intimitat. En aquest cas, la majoria dels centres, tots propis, no compleixen aquestes
condicions.

A més a més, s’han identificat altres desafiaments, com la rigidesa de les normatives i els reglaments
interns dels centres, aixi com la falta de suport institucional, que requereixen una investigacié meés pro-
funda en futurs estudis.

S’ha de donar més importancia a 'ERESS per poder definir els valors necessaris perqué els puguin
utilitzar usuaris, professionals i families. Creiem que al mén residencial hi ha dues paraules clau per
treballar amb la familia: fransparéncia i confianca (una cosa porta a I'altra).

No voldria acabar sense fer constar que algunes de les limitacions i les recomanacions fetes des del
lloc de treball que ocupo no solament poden millorar la dimensid relacionada amb les residencies del
territori de Lleida i l'Alt Pirineu i Aran, sind que podrien ser extrapolables a altres centres del territori i a
altres indrets de Catalunya.

Algunes de les propostes requereixen disponibilitat pressupostaria per dur-les a terme, pero considero
que son necessaries si volem incrementar el benestar emocional de les persones que viuen als centres
residencials. Altres propostes, perd, son molt viables actualment, com ara la modificacié dels horaris de
visites, amb llibertat total de la familia —aixd si amb normes de convivéncia—, el foment de les relacions
dins del centre amb procediment d’unitats de convivencia, la planificaci¢ d’activitats (comprar, cuinar,
riure i experimentar al voltant de la cuina...).

Seria interessant poder fer una prova pilot amb les propostes fetes i analitzar-ne els resultats. M’explicaré:
us imagineu un centre on la llibertat, els drets, I'ética i sobretot el respecte siguin la seva biblia, la seva
disciplina? Segur que ara no, perd podem trobar les persones correctes i planificar accions de millora.

Quant a la seva aplicabilitat, tot va en relacié amb la flexibilitat dels serveis i les politiques; cal una trans-
formacio que s’ha de fer des de dintre, i sobretot amb objectius molt clars i indicadors de resultats. La
modificacio de la cartera de serveis és fonamental i, per tant, ha de poder donar cobertura a totes les
modificacions plantejades.
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Figura 4. Propostes de millora dels serveis residencials per a persones grans i amb discapa-
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7. Valoraciod i agraiments

Per fer aquest treball, he aplicat els coneixements adquirits durant el Postgrau en Direccio¢ i Gestio Pu-
bliques. Aquests coneixements han estat fonamentals per millorar la diagnosi als centres residencials
analitzats i m’han proporcionat les eines necessaries per explorar possibles accions en altres centres
del territori; a més, aquestes eines contribueixen directament a les meves funcions professionals.

Es essencial reconeixer que a través d’aquesta investigacié he aprofundit en la complexitat inherent
d’aquest projecte i en la immensa tasca que encara cal fer en 'ambit de les relacions interpersonals,
sobretot quan es treballa des d’'una perspectiva integral com la de 'ACP.

Desitjo expressar el meu més sincer agraiment a la meva tutora, Begofia Roman, per la seva expertesa,
la seva orientacio i el seu guiatge constants. La seva col-laboracié ha estat fonamental per al desenvo-
lupament d’aquest treball.

També estic profundament agraida a les persones residents, als familiars, als professionals i a les direc-
cions dels centres que han participat en aquest estudi. La seva disposicio a col-laborar-hi i compartir
les seves reflexions ha estat inestimable.

El suport i la col-laboracio del personal del Servei de Recursos Propis de la Direccié General de Provisio
de Serveis del Departament de Drets Socials i Inclusié de la Generalitat han estat d’un valor incalculable,
ja que han compartit la seva informacié i coneixement.

Finalment, desitjo expressar el meu agraiment als meus companys i companyes de postgrau, amb qui
he compartit els reptes i les experiéncies d’aquesta etapa. Hem sigut una font d’inspiracié mutua i ens
hem animat al llarg d’aquest viatge.

Aix0 fa necessari entendre les particularitats de cada centre per millorar les relacions personals i pro-
moure 'ACP en cada cas, i que suposi un abans i un després per a les families. Per a cada centre, una
proposta.
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9. Annexos

Annex 1. Indicadors d’implementacié de ’ACP

Taula per a la recollida de dades, la qual facilita la comparacié dels centres del mateix tipus per zona
geografica i econdmica (centres per a gent gran i centres per a persones amb discapacitat).

Taula I. Indicadors de qualitat dels centres propis per a gent gran amb gestio delegada

Comarca Auxiliars de geriatria SAAC Espais Usuaris Grau1 Grau2 Grau3 Sense
d’intimitat grau

De3a5 Deb5a Mésde
anys 10 anys 10 anys

o (Urba 1
lsjfk:': Z(;era 37.93% | 10,34 % | 36,20% | 1521 % | No Si % 0 46 49 1
Segria 2778 % | 926% | 51,85% | 11,11% | No No 60 0 26 34 0
ga?;?;e:;? 36.1% | 830% | 1111% | 4444% | No No 84 2] 28 0
Urgell o o o o ,

Rl ) 19.35% | 22,60 % | 25,80 % | 32,25% | Si No 60 8 34 18 0
Garrigues 535% | 12,50 % | 10,71 % | 2341% | No No 59 4 43 1 0
Alta Ribagorca | 33,00% | 0,00 % | 20,00 % | 47,00% | No Si 38 0 25 13 0
E\;z%gr;e;? 10,00% | 47,00% | 31,00% | 10,00% | No Si 08 0 19 9 0
Pallars Sobira | 45,00 % | 15,00 % | 20,00 % | 20,00% | No Si 40 4 11 25 0
Pallars Jussa | 33,30% | 0,00% | 000% | 66,60% | No No 19 9 7 3 0
Urgell (Rural 2) | 15,80 % | 26,60 % | 15,80 % | 4210% | No Si 36 1 19 16 0

Font. Elaboraci6 propia a partir de les dades del Servei de Recursos Propis de la Direccid General de Provisio de Serveis del
Departament de Drets Socials i Inclusio de la Generalitat de Catalunya. Dades dels centres anonimitzades.
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Taula Il. Indicadors de qualitat dels centres propis per a persones amb discapacitat amb
gestio delegada

Modul  Modul

Comarca Monitors

i +
S o E E 5 extens extens +
De3a Deb5a Mésde = H = = @ TC
5anys 10anys 10 anys = 2 E g o
5 - 5~ ca
o o
Segria (Urba 1iUrba2) |32,66% | 37,33 % | 11,66 % | 18,33 % Si Si 49 22 27 0 0
Pla d’Urgell (Rural 6) 30,76 % | 11,63 % | 19,23 % | 43,47 % No No 33 25 0 8 0

Font. Elaboraci6 propia a partir de les dades del Servei de Recursos Propis de la Direccid General de Provisio de Serveis del
Departament de Drets Socials i Inclusié de la Generalitat de Catalunya. Dades dels centres anonimitzades.

Taula lll. Exemple de continguts d'una matriu d'avaluacio de la qualitat de 'ACP
ESTRUCTURA DE LEDIFICI
PRIVACITAT DELS ESPAIS

ASPECTES ORGANITZATIUS DE LA VIDA AL CENTRE

PERSONA USUARIA | FAMILIA O ENTORN CUIDADOR
PREACOLLIDA | ACOLLIDA
ESTADA

—ACTIVITATS
—PARTICIPACIO
COMIAT

PROFESSIONALS

SERVEIS OPCIONALS, INDIRECTES | DE RESTAURACIO

TRANSVERSALS

Font. Elaboracio propia, d’acord amb exemples del Servei de Recursos Propis de la Direccioé General de Provisio de Serveis
del Departament de Drets Socials i Inclusio de la Generalitat de Catalunya.
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Taula IV. Grau d’implementacio de 'ACP

CENTRE COMARCA/ VISITES (%) Grau d’implementacio6 de ’ACP

MUNICIPI Grau d’ACP RH i Usuaris i Centre i

(%) organitzacié6 familiars serveis
Rural 5 Segria 59,26 55,81 61,54 59,26 25,00
Rural 6 Pla d’Urgell 72,22 52,78 62,06 72,22 50,00
Urba 1 Lleida 34,48 36,00 41,18 34,48 25,00
Urba 2 Lleida 58,82 58,00 62,07 58,82 25,00
Rural 1 Urgell 65,01 50,00 55,17 47,06 25,00
Rural 2 Urgell 86,20 52,78 55,01 86,20 25,00
Rural 3 Noguera 68,97 72,00 82,35 68,97 50,00
Rural 7 Noguera 47,60 38,00 47,06 34,48 25,00
Rural 4 Garrigues 82,35 80,00 82,76 82,35 50,00
Muntanya 1 Pallars Jussa 51,85 43,73 53,85 51,85 0,00
Muntanya 2 Pallars Sobira 58,60 63,89 61,10 58,60 25,00
Muntanya 3 Alta Ribagorca 60,12 50,00 77,00 79,30 25,00

Font. Elaboracié propia a partir de les dades del Servei de Recursos Propis de la Direccid General de Provisié de Serveis del
Departament de Drets Socials i Inclusio de la Generalitat de Catalunya. Dades dels centres anonimitzades.
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Annex 2. Formularis de recollida de dades

Figura I. Imatge del formulari utilitzat per la recollida de dades als diferents centres

Font. Elaboracio propia.

Figura Il. Formulari de valoracio de I'estat implementacio de I'ACP als centres de l'estudi

Font. Elaboracio propia.
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Annex 3. Visites als centres residencials
Taula V. Registre de visites rebudes als centres residencials del territori en I'entorn urba

CENTRES RESIDENCIALS DE GENT GRAN DE LCAMBIT URBA (LLEIDA)

Mostra d’usuaris residents 33 % homes | 67 % dones
Génere Tipologia
Home 35 % | | Presencials 99 %
Dona 65 % | | Telematiques 1%
No-binari 0% Horari
Edat Mati 45 %

Entre 18 i 50 anys 9% | | Tarda 54 %
Entre 51 i 64 anys 40 % | | Vespre 1%
Entre 65 i 74 anys 18 % Periodicitat
Més de 75 anys 33 % | | Diaria 29 %

Procedéncia Setmanal 46 %
De la ciutat de Lleida 86 % | | Quinzenal 19 %
De la comarca 12 % | | Mensual 6 %
De fora de Lleida (ciutat/comarca) 2%

Vinculacié

Pare, mare, tutor o tutora 0%
Fills o filles 51 %
Parella 30 %
Familia extensa 14 %
Amistat i altres 5%

Font. Elaboraci¢ propia partir dels registres de visites dels centres residencials per a gent gran de Lleida capital.

Taula VI. Registre de visites rebudes als centres residencials del territori en I'entorn rural

CENTRES RESIDENCIALS DE GENT GRAN DE LAMBIT RURAL (COMARQUES)

Mostra d’'usuaris residents 29 % homes | 71 % dones
Génere Tipologia
Home 30 % | | Presencials 98 %
Dona 67 % | | Telematiques 2%
No-binari 3% Horari
Edat Mati 43 %
Entre 18 i 50 anys 15 % | | Tarda 57 %
Entre 51 i 64 anys 43 % | | Vespre 0%
Entre 65 i 74 anys 14 % Periodicitat
Més de 75 anys 28 % | | Diaria 9%
Procedéncia Setmanal 41 %
Del mateix municipi 20 % | | Quinzenal 21 %
De la comarca 51 % | | Mensual 183 %
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CENTRES RESIDENCIALS DE GENT GRAN DE LAMBIT RURAL (COMARQUES)

De fora del municipi/comarca 29 % | | Altres 16 %
Vinculacié

Pare, mare, tutor o tutora 0%

Fills o filles 56 %

Parella 9%

Familia extensa 28 %

Amistat i altres 7%

Font. Elaboracié propia a partir dels registres de visites de les residencies per a gent gran de comarques.

Taula VII. Registre de visites rebudes als centres residencials del territori a 'entorn de mun-
tanya

CENTRES RESIDENCIALS DE GENT GRAN DE L’AMBIT DE MUNTANYA

Mostra d’'usuaris residents 33 % homes | 67 % dones
Génere Tipologia

Home 37 % | | Presencials 100 %
Dona 63 % | | Telematiques 0%
No-binari 0 % | | Horari

Edat Mati 32 %
Entre 181 50 anys 42 % | | Tarda 60 %
Entre 51 i 64 anys 35 % | | Quan poden 8 %
Entre 65 74 anys 21 % | | Periodicitat

Més de 75 anys 2 % | | Diaria 26 %
Procedéncia Setmanal 19 %
Del mateix municipi 43 % | | Quinzenal 23 %
De la comarca 7 % | | Mensual 9%
De fora del municipi/comarca 50 % | | Altres 23 %
Vinculacio

Pare, mare, tutor o tutora 1%

Fills o filles 52 %

Parella 5%

Familia extensa 32 %

Amistat i altres 10 %

Font. Elaboracié propia a partir dels registres de visites de les residencies per a gent gran a les comarques de 'Alt Pirineu i
Aran.
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Taula VIII. Visites rebudes als centres per a persones amb discapacitat

VISITES ALS CENTRES RESIDENCIALS PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

Mostra d’usuaris residents

48 % homes

52 % dones

Perfil del visitant Tipus de visites rebudes

Geénere Tipologia

Home 33 % Presencials 78 %
Dona 67 % Telematiques 22 %
No-binari 0% Horari

Edat Mati 27 %
Entre 18 i 50 anys 33 % Tarda 69 %
Entre 51 i 64 anys 44 % Quan poden 4%
Entre 65 74 anys 21 % Periodicitat

Més de 75 anys 2% Diaria 1%
Procedéncia Setmanal 55 %
Del mateix municipi 23 % Mensual 27 %
De la mateixa comarca 8 % Altres 17 %
De fora de la comarca 69 %

Vinculacio

Pare, mare, tutor o tutora 25 %

Fills o filles 29 %

Parella 9%

Familia extensa 1%

Amistat i altres 26 %

Font. Elaboracio propia a partir de les dades dels registres facilitats pels centres per a persones amb discapacitat.
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Annex 4. Dades demografiques i socioecondmiques (Idescat)
Les variables utilitzades en aquesta investigacio inclouen I'ambit geografic (com Lleida capital, la zona

rural o la zona de muntanya), I'activitat economica predominant a la comarca, el producte interior brut
(PIB) de la comarca, la densitat poblacional de la comarca i el grau d’ACP del centre, entre d’altres.

Taula IX. Poblacio

POBLA O N{[e 0
P O ARCA
O DO
OTA
0-14 64 6 84 8 OTA 0-14 64 6 84 8 OTA
LLEIDA 10.694 | 48.321 9.404 | 1.455 69.874 | 10.145 | 45.602 | 12.099 | 3.077 70.923 | 140.797
SEGRIA 16174 | 74432 | 14.514 | 2.392 | 107.512 | 156.394 | 67183 | 17.554 | 4.745| 104.876 | 212.388
MOLLERUSSA 1323 | 5.328 834 107 7.592 1.253 | 4.660 976 249 7138 14.730
PLA D’URGELL 2966 | 12.879 | 2.664 508 19.017 | 2.855| 11.237 | 2.956 980 18.028 37.045
BELLPUIG 364 1.951 379 62 2.756 389 1.475 417 131 2.412 5.168
VERDU 33 267 69 26 395 46 263 85 62 456 851
URGELL 2.889 | 12.785 2.731 577 18.982 2.815| 11.550 3.114 986 18.465 37.447

BORGES BLANQUES, 501 2.068 524 95 3.188 475 1.846 559 180 3.060 6.248
LES

GARRIGUES 1.245 | 6.449 1.851 411 9.956 1185 | 5.264 1.951 655 9.055 19.011
BALAGUER 1.485 6.121 1106 224 8936 | 1.368| 5.369| 1.360 427 8.5624 17.460
PONTS 206 897 213 42 1.358 178 801 247 7 1.303 2.661
NOGUERA 2906 | 13.618 | 3.216 664 20.404 | 2.680 | 11.555| 3.495| 1.1683 18.893 39.297
TREMP 391 1.918 453 116 2.878 377 1.843 525 224 2.969 5.847
PALLARS JUSSA 809 | 4.395 1.244 308 6.756 761 3.881 1.277 524 6.443 13.199
SORT 177 724 169 24 1.094 154 703 182 59 1.098 2192
PALLARS SOBIRA 464 2.513 613 107 3.697 426 | 2.297 549 212 3.484 7181
PONT DE SUERT, EL 170 801 162 52 1183 138 750 190 75 1163 2.336
ALTA RIBAGORGCA 274 | 1.394 296 86 2.050 220 1.270 312 106 1.908 3.958

Font. Elaboracid propia a partir de dades de I'ldescat (2022).

Taula X. Densitat de poblacio

MUNICIPI/COMARCA - DENSITAT
SUPERFICIE (km?) DENSITAT (habitants/km?)

LLEIDA 212,30 663,20
SEGRIA 1.396,66 152,10
MOLLERUSSA 7,08 2.080,50
PLA D'URGELL 305,14 121,40
BELLPUIG 34,98 147,70
VERDU 35,79 23,80
URGELL 579,66 64,60
BORGES BLANQUES, LES 61,55 101,50
GARRIGUES 797,70 23,80
BALAGUER 57,32 304,60
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DENSITAT

MUNICIPI/COMARCA

SUPERFICIE (km?) DENSITAT (habitants/km?)
PONTS 30,52 87,20
NOGUERA 1.784,07 22,00
TREMP 302,82 19,30
PALLARS JUSSA 1.343,09 9,80
SORT 105,05 20,90
PALLARS SOBIRA 1.377,92 5,20
PONT DE SUERT, EL 148,14 15,80
ALTA RIBAGORCA 426,86 9,30

Font. Elaboracid propia a partir de dades de I'ldescat (2022).

Taula XlI. Dades socioeconomiques

P OMARCA R DA FA AR PIB d ocioecono
) PO 5 o D D D
LLEIDA 16,30 29,90 92,60
SEGRIA 15,70 28,20 91,20
MOLLERUSSA 16,20 28,30 83,40
PLA D’URGELL 15,20 28,80 88,90
BELLPUIG 13,90 34,70 82,50
VERDU ND ND 100,30
URGELL 14,50 26,10 91,30
BORGES BLANQUES, LES 14,40 22,30 93,30
GARRIGUES 14,10 22,80 91,90
BALAGUER 13,40 18,60 80,10
PONTS 14,70 ND 82,50
NOGUERA 13,80 24,90 87,20
TREMP 15,80 23,60 89,50
PALLARS JUSSA 14,80 21,80 94,10
SORT 16,30 25,40 104,30
PALLARS SOBIRA 14,70 23,50 107,20
PONT DE SUERT, EL 15,00 20,40 98,00
ALTA RIBAGORCA 14,70 20,80 101,80

Font. Elaboracid propia a partir de dades de I'ldescat 2020.

Taula Xll. Correlacions entre variables

% ACP % VISITES RFD PIB IST
% ACP 1 0,66 -0,28 -0,42 0,14
% visites 0,66 1 -0,45 -0,21 -0,09
RFD -0,28 -0,45 1 0,27 0,53
PIB -0,42 -0,21 0,27 1 -0,09
IST 0,14 -0,09 0,53 -0,09 1

Font. Elaboracio propia a partir de dades de I'ldescat i del Servei de Recursos Propis de la Direccid General de Provisio de Serveis.
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Taula Xlll. Interrelacio entre valor i forca de la correlacio

Valorr Forca de la correlacié

0,0< 0,1 No hi ha correlacié
0,1<0,3 Poca correlacio
0,3<0,5 Correlacié mitjana
05<0,7 Correlacio alta

0,7 <1 Correlacio molt alta
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