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1. Introduccio

Lallargament de I'esperanca de vida, gracies als avencos de la ciéncia
i a una millor assisténcia médica, ha comportat un progressiu enve-
[liment de la poblacié catalana, que suposa, per a la nostra societat,
afrontar reptes diversos. En els propers vint anys, la tendéncia continu-
ara a l'alca, aixi que ara és bon moment per fer una analisi critica que
ens permeti establir models que garanteixin la qualitat de vida de les
persones usuaries de cara al futur. Cal tenir en compte que persones
grans, families i societat en general s’han de sentir apel-lades per un
qlestid que ens afecta o afectara a totes. De fet, es tracta d'un repte
comunitari que el corrent social dels darrers anys ens ha fet deixar de
banda perd que hauriem de tornar a entomar des d'una perspectiva
col-lectiva.

Durant les darreres tres décades, els indexs denvelliment i sobre-
envelliment han crescut d'una manera exponencial, acompanyats de
canvis socials i culturals que han desembocat en una forma d'atenci6 a
les persones grans que sovint no ha estat gaire reflexionada, sind que
ha estat fruit de la inércia o de la cobertura urgent de necessitats. Es
en aquest marc contextual en el qual han imperat les actituds pater-
nalistes, les pors, la manca d'informacioé i de recursos o les situacions
de risc d'exclusié, materialitzant-se en el funcionament d'equipaments
amb models rigids i preestablerts, sense tenir en compte I'heterogene-
Ttat de les persones. Sovint, han estat el fruit d'iniciatives privades que
han cobert la demanda que I'administracié no ha pogut assumir.

A la declaracié de I'Organitzacié Mundial de la Salut del 2002, es
defineix envelliment actiu com "el procés d'optimitzacié de les opor-
tunitats de salut, participacio i seguretat per tal de millorar la qualitat
de vida a mesura que les persones envelleixen, i permetre la realitzacid
del seu potencial de benestar fisic, social i mental al llarg de tot el seu
cicle vital i participar en la societat d'acord amb les seves necessitats,
desitjos i capacitats, mentre que els proporciona proteccio, seguretat i
cures adequades”.

El terme "actiu” no es refereix sols a la capacitat d'estar fisica-
ment actiu, sind, principalment, a la participacié. Aquest concepte
ampli ens porta a fer que sigui reconegut que un envelliment actiu és
també possible per a les persones amb dependéncia i/o exclusi6 social.
Lenvelliment actiu és clau, i la seva promocié es fonamenta en la igual-
tat d'oportunitats, I'aprofitament del potencial de les persones grans,
la solidaritat intergeneracional, l'eficiéncia i la qualitat de l'atenci6 i



Escolteu-me! LAtencié Centrada en la Persona en el suport al procés denvelliment Ml H

dels serveis, la preservacié de 'autonomia i la dignitat, la cooperacié
intersectorial i I'intercanvi de bones practiques.

Davant d'aquesta situacid, des de fa temps esta sobre la taula en
diversos ambits (salut, socio-sanitari, educacié...) el model dAtencié
Centrada en la Persona (ACP), un paradigma que parteix de la reivin-
dicacio6 dels drets de les persones i que té en compte les particularitats
i els desitjos de cadascun de nosaltres. 'ACP no és una recepta con-
creta per aplicar, sind que es pot estendre impregnant els models ja
existents per tal de fer-los més participatius, de manera que es respecti
autonomia de les persones per davant de questions organitzatives.

Partint d'uns principis que valoren la Ilibertat individual i l'auto-
nomia com a drets imprescindibles per gaudir d'una vida plena, inde-
pendentment de I'edat o la capacitat cognitiva, 'ACP posa al centre el
benestar de la persona. Aixi, es concep la qualitat de l'assisténcia en
relacié a la qualitat de vida de les persones i té com a objectiu prin-
cipal l'atenci6é personalitzada —-més enlla de les cures requerides- que
mantingui la persona apoderada per poder decidir sobre la seva vida
quotidiana segons els seus valors i les seves preferéncies. Es tracta
d’'una actitud, una visié que pot planejar sobre les practiques actu-
als sense capgirar-les completament: no es tracta de canviar totes les
coses que fem, sin6 de mirar com les fem.

Tot i I'interés del sector de l'atencid social per 'ACP i la implemen-
tacié de bones practiques en diversos centres, aquest canvi no sera
real si no va acompanyat d'una aposta politica i del suport comuni-
tari, aixi com de la formaci6 dels equips professionals i la ciutadania
en general. La manca de recursos no pot ser una excusa per mantenir
les practiques actuals, perd si que sera un obstacle per replantejar-se
metodologies i innovar, per tant, sera necessari el compromis dels
professionals, el treball en xarxa i la ferma creenca que es tracta d'una
aposta centrada en l'individu pel bé comd.

A continuacié, presentem una breu analisi de l'atenci6 a les perso-
nes grans al nostre pais: els serveis i els equipaments disponibles, les
facilitats o dificultats per accedir-hi, els debats sobre els models actu-
als i un conjunt de bones practiques referents en ACP que poden inspi-
rar altres projectes i millorar aixi la dignitat de les vides de tothom.
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2. L'atencio a les persones grans a Catalunya

2.1 Tendéncies creixents d’envelliment i sobreenvelliment

Lindex d'envelliment] de la poblacié a Catalunya va en augment any
rere any des de fa décades. L'any 2016 es va situar en un 116%, xifra que
representa més del doble de la de fa 30 anys (I'any 1985 se situava en un
52,7%). Pel que fa al sobreenvelliment, observem el mateix comporta-
ment: I'any 2016 es va situar en un 161% i fa 30 anys era d'un 67%. Es a
dir, de cada 100 persones de 65 anys 0 més, actualment 16 superen els
84 anys.

El percentatge de sobreenvelliment femeni és més elevat que el
masculi -encara que en els darrers anys la distancia entre sexes s’ha
reduit-, ja que l'esperanca de vida de la poblacié femenina catalana
I'any 2014 era de 86,1 anys i la masculina de 80,5 (deu anys enrere, la
femenina era de 83 i la masculina de 76,2). Per tant, tot i que les dones
segueixen vivint més anys que els homes, és tendéncia generalitzada
que tant uns com altres viuen cada vegada més (la mitjana és de 834
anys), fet que suposa que també ho facin en molts casos en condicions
de més dependéncia i que necessitin més atencid o noves formules per
poder afrontar les cures requerides.

1 Index drenvelliment: és el quocient entre el nombre de persones de G5 anys i més i el nom-
bre de joves menors de 15 anys. Srexpressa en tant per cent.

ndex de sobreenvelliment: és el quocient entre el nombre de persones de 85 anys i més i el
nombre de persones de 65 anys i més. S'expressa en tant per cent.
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Grafic 2a: Percentatge de poblacié major de 65 anys, indexs d'en-
velliment i sobreenvelliment i index de dependéncia de la gent
gran (Catalunya, 1982-2016)
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Segons I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, el nostre pais
es troba entre els paisos amb un percentatge de sobreenvelliment més
alt, només superat per Franca i molt a prop de Noruega i de Suécia (en
aquest cas, especialment pel que fa als homes). Cal destacar que tant
en homes com en dones, la xifra espanyola és notablement inferior
(I''ndex espanyol és de 10,7% per a homes i el catala d11,5%; per a dones,
I'index estatal és de 16'8% i el catala de 19%, segons dades de 2013).

Aquesta tendéncia creixent en ambdés indexs (envelliment i sobre-
envelliment), posa sobre la taula que la nostra societat s’ha de plante-
jar nous reptes quant a l'atencié d'aquest fragment de la poblacié que
sobrepassa els 65 anys (i, en segon terme, els 85). A més, l'augment
també repercuteix directament en I'index de dependéncia de gent gran
que, tot i que no s'’ha doblat com en els casos anteriors, també ha aug-
mentat considerablement en les darreres tres décades passant d'un
18,1% I'any 1985 a un 28,01% I'any 2016. Si tenim en compte el global de
I''ndex de dependéncia - que contempla també la poblacié menor de
15 anys- podem comprovar que la xifra ha disminuit lleugerament (de
52,6% l'any 1985 a 52,4% l'any 2016), ja que la dependéncia juvenil s'ha
reduit de manera notable (de 34,4 a 24,3% I'any 2016) i, per tant, suposa
una situacié social ben diversa.
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Les xifres varien segons els territoris, trobant-se I'index d'envelli-
ment més baix al Gironés (un 80,3%) i el seglient, a certa distancia,
al Vallés Occidental (89,7%), sent els (nics dos casos en qué la xifra
és inferior al 90%. Al capdavant dels indexs més alts, trobem la Terra
Alta amb un 242% i el Priorat amb un 206%, els (nics dos casos que
sobrepassen la xifra del 200% (després ja vindrien les Garrigues amb un
index del198,4% i el Ripollés, amb un 197,8%).

Pel que fa als index de sobreenvelliment més baixos, es troben al
Baix Penedés (12,3%) i al Baix Llobregat (13%). Els més alts sén al Pallars
Sobira (25,2%) i el Pallars Jussa (22,8%), molt seguits de la Terra Alta
(22,5%) i I'Alta Ribagorca (22,6%).

2.2 Serveis i equipaments

SERVEIS D'ATENCIO DOMICILIARIA

Els serveis d'atencid6 domiciliaria sén un conjunt organitzat de recur-
sos i accions adrecades a les persones que, per radé dedat, dependéncia
o discapacitat, tenen limitada l'autonomia per realitzar les activitats
basiques de la vida diaria. Ofereix serveis de cura personal i atencié
a les necessitats de la llar, aixi com servei tecnologic de suport i cura,
amb l'objectiu d'incrementar l'autonomia de la persona dependent i de
la seva familia per tal que pugui romandre a casa seva el major temps
possible.

El servei de telealarma i teleassisténcia garanteix la seguretat i
doéna tranquil-litat i acompanyament a les persones que poden estar en
situacié de risc per factors d'edat, fragilitat, solitud o dependéncia, les
24 hores del dia i els 365 dies a I'any, detectant situacions d'emergéncia
i donant resposta immediata a aquestes. Funciona mitjancant un ter-
minal instal-lat al domicili de la persona usuaria i una unitat de control
remot en format de penjoll o polsera que permet estar connectat de
forma permanent amb el centre d'atencié. Es complementa amb ser-
veis com les Unitats Mobils, entre d'altres, per donar resposta el més
rapid possible.

SERVEI DE MENJADOR

Aquest servei proporciona, de forma temporal, apats elaborats a per-
sones i families amb greus necessitats socials i que necessiten ajuda
per a la subsisténcia. Tampoc és exclusiu per a persones grans pot pres-
tar-se en un establiment social, mitjancant un servei d'ajuda a domicili
0 qualsevol altre recurs que aconsegueixi la mateixa finalitat.
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SERVEIS RESIDENCIALS

Trobem diverses modalitats de serveis residencials, segons el grau
d'autonomia de les persones usuaries i titularitat.

En primer lloc, trobem la Llar-Residéncia que facilita a les persones
grans amb un grau dautonomia suficient per realitzar les activitats de la
vida diaria perd que requereixen determinat nivell dorganitzacié i suport
personal, un entorn substitutori a la llar. Compleix amb la funcié d'allotja-
ment, manutencio, acolliment i convivéncia i atenci6 primaria, entre d'al-
tres. Hi accedeixen persones que, o be no presenten grau de dependéncia
o estan en l'escala més baixa d'aquesta valoracié (Grau 1). El nombre de
places amb aquesta denominaci6 ha anat disminuint al llarg dels anys i
moltes de les places abans de Llar-Residéncia s’han anat reconvertint en
places de residéncia assistida. Tot i aixd, algunes de les entitats socials
prestadores de serveis es mantenen per atendre a aquelles persones que
accedeixen a la residéncia per qliestions de vulnerabilitat social.

Grafic 2B: Equipaments per a persones gran segons titularitat
(Catalunya, 2016)

Il iniciativa pdblica
35.114 B iniciativa social

iniciativa mercantil

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya (Idescat)

Per a les persones amb dependéncia o risc social, sofereix el servei de
residéncia assistida (existeixen diferents modalitats, segons els graus
de dependéncia). Aquesta opci6 facilita un entorn substitutiu de la llar,
adequat i adaptat a les necessitats d'assisténcia de les usuaries, per afa-
vorir la seva recuperacié i mantenir el maxim grau dautonomia perso-
nal i social. Compleix amb les mateixes funcions que la llar de residén-
cia, perd també inclou dinamitzacié sociocultural, manteniment de les
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funcions fisiques i cognitives, suport en els habits d'autonomia i una
atencio6 personalitzada en les activitats de la vida diaria, entre d'altres.

Lany 2016, a Catalunya es comptavem 59.458 places a residéncies
per a persones gran, de les quals 10.167 eren d'iniciativa publica, 14177
d'iniciativa social i 35.114 d'iniciativa mercantil.

La llistes d'espera per accedir a una placa publica de residéncia
estan massificades i moltes persones han de buscar alternatives en
el model privat, amb el significatiu augment de cost que suposa. Tot
i aixo, les entitats socials prestadores de serveis especialitzats solen
mantenir-se molt a prop dels preus publics en la seva oferta de places
privades i moltes d'elles ofereixen ajuts directes a I'usuari que es troba
en situaci6 de precarietat econdmica per mantenir la prestacié del ser-
vei per dessota del preu.

Segons un informe de I'ldescat de I'any 2013, I'empresa privada pro-
duia la major part dels serveis a les persones grans i era titular del 60%
de les places disponibles (d'equipaments nocturns i dilrns, tot i que
el financament public havia augmentat un 229% respecte els 7 anys
anteriors).

D'altra banda, cal apuntar l'acolliment residencial d'urgéncia que
supleix temporalment la llar familiar en un establiment social o en
qualsevol altre recurs que aconsegueixi la mateixa finalitat. Té com a
objectiu cobrir puntualment les necessitats basiques de les persones
usuaries en greu risc d'exclusié social, sense tenir en compte l'edat de
les persones.

Finalment, destaquem la modalitat de familia d’acolliment per a
persones grans. Es tracta d'una modalitat poc estesa, que consisteix
a acollir persones grans en el domicili d'una persona o familia, que no
tinguin relaci6 de parentiu, garantint la convivéncia mdtua, la salut, la
seguretat i el benestar fisic i psiquic.

CASALS DE PERSONES GRANS

Els casals son equipaments civics destinats al col-lectiu de les persones
grans, que tenen com a finalitat promoure el seu benestar i la promo-
ci6 de la seva participacié com a membres actius de la societat. Estan
destinats a persones a partir de 60 anys 0 a pensionistes o persones a
l'atur a partir de 52 anys. Tenen com a objectius fomentar la convivéen-
cia, les relacions intergeneracionals i la participacié en la comunitat, a
través d'activitats formatives, esportives, artesanals, musicals, d'apro-
pament a les noves tecnologies, intercanvis culturals, etc. dissenyades
a partir de les propostes dels usuaris de cada equipament.

10
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PRESTACIONS ECONbMIQU ES

En alguns casos, la gent gran quedaria exclosa d'alguns dels serveis
esmentats anteriorment, per aixd existeix la possibilitat de demanar
prestacions economiques per a l'acolliment residencial, els centres de
dia, els habitatges tutelats, etc.

2.3. Alternatives residencials

Com a alternatives a l'internament residencial i a la resta de serveis
esmentats anteriorment, si posem el focus en l'atencié comunitaria i
l'envelliment actiu cal parlar dels centres de dia, el habitatges tutelats,
els pisos compartits entre persones grans i estudiants (a grans ciutats
com Barcelona) i el cohousing.

CENTRES DE DIA

Aquest servei d'acolliment residencial, temporal o permanent, s'adreca
a persones a partir de 65 anys en situacié de dependéncia que neces-
siten organitzacio, supervisié i assisténcia en les activitats de la vida
diaria. El centre complementa l'atencié de l'entorn familiar per afa-
vorir la recuperaci6é de I'autonomia personal i social, mantenir la per-
sona en el seu entorn habitual en les millors condicions i proporcionar
suport a les families en l'atencio a les persones grans dependents. Es
important destacar el doble vincle del centre de dia (amb la persona
usuaria i amb les families), ja que es tracta d'un treball en xarxa que
requereix comunicaci6 i conflanca per part de les tres parts implica-
des. Per a les persones usuaries, les caracteristiques d'aquest model els
permeten evitar la soledat, mantenir-se actives i en un entorn segur
envoltades de professionals i dormir a casa, fet que els garanteix man-
tenir els lligams amb el seu entorn familiar i social habitual.

Per accedir als centres de titularitat pablica, cal el vistiplau dels
Serveis Socials que, mitjancant el Programa Individual d'Atenci,
determinen la modalitat d'intervencié més adient per a cada cas.
Segons recull I'ldescat, es compten 890 centres, dels quals 206 d'ini-
ciativa publica, 149 d'iniciativa social i 535 d' iniciativa mercantil, que
ofereixen 18024 places (9414, 3691 i 4919, respectivament). Si valorem
aquestes xifres, podem concloure que hi ha una necessitat social que
'administracié publica no arriba a satisfer.

n
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HABITATGES AMB SERVEIS

Aquest servei, de caracter temporal o permanent, s'adreca a persones
grans autonomes que no poden viure a la seva propia llar per guestions
sociofamiliars. Per a les persones que requereixen molta més atencio,
existeix la modalitat d'habitatges tutelats. S6n habitatges amb espais
d'Gs comuU i sense barreres arquitectoniques, on les persones usuaries
poden compartir tasques i despeses, i poden viure amb parella o amb
persones que en depenguin. Compten amb la vetlla d'equips gestors
professionals coordinats amb la xarxa d'atenci6é primaria i amb el ser-
vei de conserge o teleassisténcia 24 hores.

A Barcelona els habitatges amb serveis estan molt instaurats (n'hi
ha més de 1.200, segons dades de 2015): les persones se senten part
d'una comunitat i compten amb el suport que necessiten. Tot i que
l'equilibri entre espais individuals i compartits tenen similituds amb el
cohabitatge sénior, a continuaci6é detallem les diferéncies de models,
especialment pel que fa a la participaci6 i 'apoderament de les perso-
nes membres.

COHABITATGE SENIOR

El cohabitatge (o cohousing) sénior és una forma alternativa de viure
la vellesa dins un model de convivéncia basat en l'autogestio. Es basa
en lagrupacié d'un col-lectiu de persones amb interessos comuns
i ganes de viure en comunitat, que disposen d'espais privats i alhora
d'espais comuns on compartir activitats. Els origens d'aquest tipus
d'iniciativa els trobem a Dinamarca a la década dels 60, per¢ al nostre
pais han comencat a sorgir projectes en aquesta linia des de fa uns
10-15 anys, impulsats directament per comunitats o per empreses i coo-
peratives, com ara Sostre Civic, que treballa per fomentar nous models
d’habitatge a Catalunya.

El model de cohabitatge es caracteritza per la seva base participa-
tiva on les socies tenen capacitat de gestid i decisi6, pel respecte a
la individualitat dins la col-lectivitat, la independéncia econdomica de
cada membre (a banda de participar en les despeses comunes) i el dis-
seny arquitectonic al servei dels valors anteriors, és a dir, orientat a la
comunitat per afavorir la comunicaci6 i I'ajuda matua pero preservant
espais privats per a cada membre.

Un exemple de l'auge d'aquest moviment és l'existéncia del grup
d'investigaci6 Movicoma de la Universitat Oberta de Catalunya, el
primer que estudia I'habitatge col-laboratiu de gent gran a I'Estat
Espanyol. Sota les premissa que es tracta d'una alternativa viable,

12
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beneficiosa i innovadora (envelliment més saludable, menor consum
de recursos sociosanitaris i resposta activa a la crisi de les cures, allu-
nyant-se de I'assistencialisme) plantegen estudiar-la en relaci6 a la idi-
osincrasia espanyola, gliestionant que estiguin a I'abast de tothom.

VIURE AMB PERSONES GRANS

Una altra alternativa a la residéncia son els projectes de convivéncia
entre persones grans (de més de 65 anys) i joves (estudiants menors
de 35 anys), gestionats mitjancant acords amb universitats i ajunta-
ments. Lalumnat es pot beneficiar d'allotjament gratuit a canvi de
fer companyia a una persona gran, entenent que l'experiéncia aporta
a les dues persones experiéncies vitals enriquidores i fomenta l'inter-
canvi intergeneracional. Per evitar possibles problemes de convivéncia,
un equip d'educadors socials i psicolegs seleccionen tant l'estudiant
com la persona gran i porten una avaluacié continuada per assegu-
rar-ne que tot funcioni correctament (després d'un periode de prova).
Diverses organitzacions estan impulsant aquest tipus de projecte, com
ara I'Obra Social la Caixa o Amics de la Llar).

3. Reptes davant I'envelliment de la poblacio

Lincrement de I'esperanca de vida i I'envelliment de la poblacié sén vis-
tos sovint com un problema social. En canvi, cal veure aquest fenomen
com un éxit col-lectiu, resultant del nivell de benestar i salut aconse-
guit al nostre pais. El fet que les persones visquin cada cop més anys
és quelcom positiu, perd porta associats una série de reptes que com a
societat cal afrontar.

La manera com percebem la vellesa a nivell social també ha can-
viat. En les societats occidentals, la joventut es considera un valor en si
mateix. Aquest canvi cultural ha portat a la pérdua, en alguns casos, del
tracte digne i respectuds cap a les persones grans, aixi com a 'anome-
nat “edatisme” o discriminacié per edat (un exemple habitual és I'abs-
tenci6 d'aplicar a un pacient, a causa de la seva edat avancada, mitjans
diagndstics o terapéutics que li serien beneficiosos). Es tendeix a relaci-
onar l'envelliment amb malaltia, xacres, dolors i problemes, i no es té en
compte que les persones grans son un col-lectiu heterogeni com qualse-
vol altre grup d'edat. Estudis recents mostren que un 73,8% de la pobla-
ci6 considera que la societat discrimina les persones grans i un 40% creu
que aquestes sén maltractades més sovint que els infants.
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Lenvelliment de la poblacié fa que s'intensifiquin els problemes
que afecten les persones grans, com la dependéncia fisica i/o psiquica,
la soledat i la manca de recursos economics. Perd també cal tenir en
compte que el col-lectiu de gent gran el formen persones de cada cop
més edat i que tenen unes expectatives i preferéncies molt diferents
que fa unes décades.

Cal treballar per millorar la qualitat de vida de les persones d'edat,
perd també per tractar I'envelliment d'una manera més global. No s'ha
d’enfocar I'atenci6 a les persones grans Gnicament des del punt de vista
sanitari i assistencial, sin6 també des de la capacitat de decisié, les
relacions familiars i afectives, el suport de I'entorn social i 'autonomia.

3.1. Sostenibilitat demografica i econémica

El model catala actual d’atencié a la gent gran té moltes fortaleses,
perd és poc adequat per a la nova realitat en qué ja vivim i per al futur
que ens espera. Les previsions mostren que I'envelliment de la poblacié
no fara res més que augmentar.

Segons les projeccions de I'Institut Nacional d’Estadistica espa-
nyol (INE), en els propers quinze anys, la poblacié de 65 anys o més
s'incrementara un 32% a Catalunya, passant de menys d1,4 milions a
més d1,8. En una década i mitja es multiplicara practicament per tres
el nombre de persones que tenen 100 anys 0 més: si el 2016 n’hi havia
2.362, es preveu que el 2031 siguin 6.925.

Grafic 3a: Poblacid de 65 anys o més a Catalunya (projeccié 2016-2031)
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Al mateix temps que la poblaci6é s'envelleix, augmenta el nombre de
persones en situacioé de vulnerabilitat social, cosa que impacta en la
qualitat de vida i el nivell de salut de la ciutadania. Es tracta de pro-
blemes cronics i situacions de complexitat que generen discapacitat i
dependéncia, de manera que requereixen cures ja siguin per part dels
familiars o bé dels professionals.

En allargar el temps de vida, es retarda I'edat en qué les persones
es fan dependents. Paral-lelament, pero, augmenta el nombre d'afec-
tats per malalties degeneratives i per dependéncia severa entre la gent
molt gran. Aixd demanara en els propers anys una resposta per donar
atenci6 a aquest increment de deméncies i Alzheimer.

El sobreenvelliment també ha fet que, sovint, els cuidadors de la
gen siguin al seu torn també persones grans. Per exemple, persones de
gairebé 70 anys que es fan carrec dels seus pares, encara vius.

La globalitzaci6é de I'economia, la redistribucié de la riquesa i del
benestar, i el predomini dels valors individuals respecte els comunita-
ris o socials sén altres aspectes d'aquest canvi, que cal tenir en compte
per replantejar I'atenci6é que s'ofereix des dels serveis puablics.

3.2 Canvis en les necessitats i preferéncies d’atencio

El fet que cada vegada hi hagi més persones grans, perd que aquestes
gaudeixin de més bona salut i més autonomia, sumat als canvis socials
i alavariaci6 en les preferéncies d'aquest col-lectiu, reforca la necessi-
tat d'avancar cap a l'atencié comunitaria.

Les preferéncies que tenen les persones grans en relacié a les cures,
suport i acompanyament sén molt diferents de les que eren fa uns
anys. En canvi, els serveis destinats a les persones grans responen a
necessitats que hi havia fa décades, no s’han adaptat al context actual
i de futur.

Moltes persones grans expressen la seva voluntat de no anar a una
residéncia, perd els canvis estructurals que afecten les families actuals
i les alternatives existents dins del sistema sovint no donen resposta a
les seves necessitats.

Les families que tenen cura de les persones grans es troben sovint
amb moltes dificultats per mantenir-les a casa seva. La manca de
recursos i coneixements dificulta I'atencié especialment en casos amb
dependéncia fisica o psiquica. No totes les families disposen d'ajudes
técniques, mitjans adients i suport emocional per dur a terme aquesta
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tasca. Aixd pot provocar que, involuntariament, I'atencié que es presta
ala persona sigui inadequada, i fins i tot donar lloc a maltractaments.

Pel qué fa a les alternatives que el sistema ofereix, I'atencié domi-
ciliaria sovint no és suficient. Aquest és un servei preventiu que ser-
veix com a alternativa a la institucionalitzacié. Pero hi ha persones que
necessiten una intensitat de servei més elevada i que no se'ls ofereix.
Cal dotar de més recursos l'atencié domiciliaria per evitar aquestes
situacions.

D’altra banda, hi ha persones que potser anirien a viure a una resi-
déncia, per tal de solucionar part de les tasques de la seva vida diaria,
perd no es decideixen a fer el pas perqué creuen que aixd limitara la
seva autonomia. Hi ha el perill que els centres residencials facin més
dependents persones que no ho sén.

Tot plegat semmarca en una cultura d’atencio a les persones grans
molt basada en l'assistencialisme paternalista. Les generacions que
s'incorporen a I'ambit de la vellesa, perd, sén ciutadans cada cop més
conscients dels seus drets i son més exigents a I'hora que reclamar-los.
Cal un canvi per atendre ciutadans empoderats.

3.3 Soledat no volguda

Segons dades de l'entitat Amics de la Gent Gran, a Catalunya hi ha
294.400 persones majors de 65 anys que viuen soles, de les quals unes
175.000 ho fan sense desitjar-ho. La soledat és un problema quan es
refereix al sentiment negatiu associat a la falta de relacions socials
(sigui perqué no es tenen o perqué no son satisfactories). Cal distin-
gir bé aquesta soledat no volguda de la defensa del dret a les persones
grans de viure soles si ho desitgen.

Entre les causes de la soledat en les persones grans, hi trobem la
substitucié del model de familia extensa per un model on les diferents
generacions no viuen sota el mateix sostre, aixi com els problemes de
conciliacié entre un mercat laboral precari i unes tasques de cura dels
més petits i els més grans no remunerades. També hi hauria els estere-
otips negatius que es vinculen a la vellesa, I'individualisme com a valor
cultural de referéncia, etc.

La soledat no volguda té un impacte negatiu clar en la salut les
persones grans que la pateixen: més risc de malalties cardiovascu-
lars, relacié amb el desenvolupament de malalties com l'Alzheimer i
és un factor de risc sobre el suicidi, I'ansietat, la depressi6 i la salut
mental en general. També existeix un major risc de caure en situacions

16



Escolteu-me! LAtencié Centrada en la Persona en el suport al procés denvelliment Ml H

d'exclusié social, ja que la solitud implica estar menys protegits davant
els incidents que afectin la vida.

La soledat no volguda és una forma de maltractament i pot anar
associada a d'altres. Un 26% de la poblaci6 coneix de prop casos d'abu-
SOS COMesos a persones grans, segons un estudi impulsat pel Grup
Mémora. La Federacié dAssociacions de Gent Gran de Catalunya
(FATEQ) registra cada any un miler de denUncies de persones que
pateixen algun tipus de maltractament. Pero aixd és tan sols la punta
de l'iceberg: es calcula que el 90% de les victimes no denuncien les
agressions.

3.4 Economia submergida

La tasca de tenir cura de la gent gran recau majoritariament en les
families. Un 71,4% de les persones dependents a I'Estat espanyol reben
atencidé familiar de forma principal. Aquesta realitat, perd, evoluciona
a mesura que canvia l'estructura familiar i el paper social de la dona.

Les families es "verticalitzen”, en el sentit que hi ha menys mem-
bres, perd conviuen més generacions. Per tant, pares, avis i fills convi-
uen durant més anys pero es té menys capacitat d'atendre les persones
grans. A més, 'augment de la taxa d'activitat de les dones de més de
30 anys, que sén majoritariament les que tenen cura de les persones
grans, també fa que augmenti la necessitat de recorrer a ajuda externa
per tenir cura de les persones grans dins la llar.

Fruit de la crisi economica i 'augment de la pobresa en alguns sec-
tors de la poblacié, el model econdmic al nostre pais ha generalitzat
els sous baixos i 'economia submergida. En els casos d'atenci6 a les
persones grans (que sovint inclou tasques de servei domeéstic, com ara
la cuina o la neteja, a banda de les cures) trobem una bombolla impor-
tant d'economia submergida en qué les treballadores sén majoritaria-
ment dones immigrants, en situacions precaries (sense drets laborals,
ni cobertura ni accés a prestacions, amb salaris baixos per una dispo-
nibilitat de practicament 24 hores al dia). Moltes families opten per
aquesta opci6 perqué és més economica que les residéncies -cal desta-
car les minses pensions de moltes persones grans i els salaris precaris
de bona part de la poblacié activa- i, tenint en compte també qles-
tions culturals i socials, sovint per no separar les persones grans dels
seus habits habituals, la seva xarxa i la seva llar.
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3.5 Costos sanitaris ocults

Una de cada quatre visites a urgéncies a Catalunya durant el 2016 les
van fer persones de 65 anys o més (un 24,8% del total). En aquest grup
d'edat, el diagnostic més comu van ser, en primer lloc, lesions i con-
tusions; seguit d'espondilosi o raquis (artrosi a les articulacions de la
columna vertebral) i, per Gltim, infeccions urinaries.

Les dades revelen com entre els les persones grans és bastant ele-
vada xifra d'usuaris "hiperfreqlientadors”’, anomenats aixi perqué realit-
zen moltes visites als serveis d'urgéncies. Entre els majors de 69 anys,
la xifra d’hiperfreqlientadors és especialment alta tant respecte el total
d'usuaris d'aquesta edat com al total de poblaci6é catalana, especial-
ment entre els homes. Lhiperfreqientador major de 69 anys té com a
diagnostics més comuns patologies respiratories, patologies genito-
urinaries i lesions.

Segons dades de 2014, entre els hiperfreqlientadors d'urgéncies
majors de 69 anys hi havia un gran percentatge d'usuaris de serveis
d’atencié domiciliaria, pacients amb problemes cronics i pacients pro-
vinents de residéncies.

Grafic 3B: Utilitzacié de serveis sanitaris en pacients hiperfre-
giientadors d'urgéncies hospitalaries (% majors de 69 anys,
Catalunya, 2014)
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El deteriorament de la salut en I'Gltima etapa de la vida faria compren-
sible que les persones dedat siguin usuaries freqlients dels serveis
meédics, si bé el tipus de patologies diagnosticades, la hiperfregtien-
tacié i I'Gs daltres serveis sanitaris apunten que segurament moltes
d'aquestes visites es podrien reduir.

Aixi, el que aquestes xifres poden amagar és una inadequacio dels
recursos assistencials que reben les persones grans en situacié de vul-
nerabilitat. Aquesta manca d’'una atenci6é adequada a les seves necessi-
tats pot fer que acabin sent derivades a I'hospital amb quadres médics
greus, que es podrien haver evitat amb un tractament preventiu i unes
cures adequades.

4. Canvi d’enfocament per garantir I'equitat i la quali-
tat de vida

Latenci6 a les persones grans i el suport a I'envelliment a Catalunya té
aspectes positius, perd cal aplicar-hi una série de canvis per adaptar-lo
als reptes que hem vist anteriorment.

Aquests canvis passen per aplicar métodes d'atencié centrada en
la persona en els diferents serveis d'atencidé socio-sanitaria a les per-
sones grans. En el model actual, les persones sén subjectes passius
que reben indicacions o ordres sobre alld que han de fer, sense tenir
en compte si poden o volen fer-ho. Tal i com reconeix un document del
propi govern, "professionals de diferents ambits atenen les persones
amb poca comunicacié entre ells i cadascl per la seva banda els dicta
ordres sobre alld que han de fer, sense preguntar-los qué en pensen, si
ho volen fer o si saben per a qué els pot servir”.

En aquest sentit, el 2014 es va crear el Pla interdepartamen-
tal d'atencio i interaccidé social i sanitaria (PIAISS) de la Generalitat
de Catalunya, amb la participacié dels departaments de Salut i de
Benestar Social i Familia i del mén local. Lobjectiu d'aquest pla d'aten-
ci6 integrada és millorar la salut i el benestar de les persones i de la
comunitat, garantir una atencié de qualitat i que respongui a les
necessitats de les persones, promoure un (s més adequat dels recursos
socials i sanitaris per contribuir a la sostenibilitat del sistema i asse-
gurar una resposta adequada, personalitzada i adaptada a les necessi-
tats, promovent la coresponsabilitat i 'apoderament.
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4.1. Suport comunitari a I'envelliment i atencié centrada en
la persona

Des del punt de vista de l'atencié centrada en la persona i el suport
comunitari a l'envelliment, és necessari un canvi que passi de posar la
mirada en les estructures - institucions, serveis, recursos- a posar-la en
les persones. Tal i com planteja I'ACP, cal entendre la qualitat assisten-
cial des del punt de vista de la qualitat de vida que es proporciona a les
persones ateses. També cal situar I'atenci6 personalitzada com a objec-
tiu principal, perqué les persones grans puguin rebre les cures que
necessitin perd alhora tinguin control sobre la seva vida quotidiana i
puguin viure d'acord amb els seus valors de vida i preferéncies.

En aquest sentit, hi ha diverses dificultats que poden obstaculit-
zar el canvi de model. Les resisténcies vénen des de diferents ambits
(Rodriguez, 2017):
® ['organitzacio laboral: és necessari un canvi cultural en la manera de

treballar dels professionals, per fugir d'un model paternalista i exces-
sivament intervencionista. També cal fer més ductils uns rols profes-
sionals que actualment sén molt rigids i fragmentats, i veure com es
pot traduir aix0 sense precaritzar els convenis laborals.

B Els recursos economics: s6n necessaris recursos per implementar
aquest nou model, cal veure com es pot financar. També cal valorar
l'estructura de costos: en quins ambits augmentaria la despesa perd
també quines despeses es reduirien amb l'aplicacié del model.

® |a coordinaci6 entre institucions: és necessari coordinar els diferents
sistemes i fomentar el treball en xarxa amb entitats de la comunitat.

B La persona: en cas que la propia persona no reconegui els seus drets,
no hivulgui participar o no comparteixi els objectius.

B Les families: en cas que les families no vulguin acceptar aquests can-
Vis 0 no reconeguin 'autonomia i capacitat de decisi6 de la persona.
® | a societat: I'edatisme i altres formes de discriminacié fan que els
drets de les persones grans i la seva dignitat estiguin molt poc reco-
neguts. Alhora, el canvi de valors socials cap a un major individu-
alisme i un menor reconeixement de les persones grans dificulten

aquest canvi de model.
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4.2. Actuar per prevenir el deteriorament donant protago-
nisme a les persones grans

El canvi d'enfocament suposa incorporar en el suport a l'envelliment
noves metodologies i maneres de fer que facilitin I'atenci6 integral per-
sonalitzada. Aixi, caldria que els centres sociosanitaris, residéncies i
centres de dia apliquessin una série de canvis (Rodriguez, 2017).

Es necessari que les persones tinguin un paper real en la presa de
decisions en el centre on viuen, tant a nivell individual, en alld que
afecta la seva propia vida, com a nivell col-lectiu, en alld que afecta la
residéncia.

Per comencar, cal apostar per un apoderament real de la persona
usuaria. Es necessari que la seva vida al centre residencial vagi, en la
mesura del possible, d'acord amb les seves preferéncies i gustos, i que
pugui disposar despais individuals personalitzats. Es important que
tingui una participacio real en el disseny del seu propi Pla dAtenci6
Individualitzada (PAl).

Perqué aixd sigui possible, sempre adequant-se als nivells de
dependeéncia de la persona, cal utilitzar métodes i técniques especifi-
ques en persones que pateixin deteriorament cognitiu. Es imprescindi-
ble també I'eliminaci6 de les subjeccions fisiques i quimiques.

Pel qué fa al funcionament de la residéncia, les persones han de
poder participar en la presa de decisions i l'elecci6 de les activitats, per
exemple, amb la formacié de consells de participacio als centres.

Una altra dimensié important en I'ACP és la vessant comunitaria.
Cal obrir els equipaments a la comunitat i promoure la participacié de
les families, aixi com la realitzacié d'accions intergeneracionals. També
es poden organitzar jornades conjuntes on hi participin les persones,
els professionals, les entitats, els voluntaris i la comunitat en general.

oo

4.3. Millorar I'atencid a domicili

Per canviar el funcionament cap a atencié centrada en la persona,
és clau fomentar els serveis preventius, com l'atencié a domicili. Per
aconseguir-ho, pero, cal valorar realment els costos del servei d'atencio
domiciliaria i dotar-lo d'instruments i eines.

Una bona atencié de la persona en el seu domicili pot resul-
tar en un augment significatiu de la qualitat de vida i fins i tot una
alternativa a I'nospitalitzacié convencional, especialment en perso-
nes que pateixen malalties cronificades i/o dependéncia. La derivaci6
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es pot produir després d'una alta hospitalaria o en situacions de
risc d'ingrés, afavorint el retorn al domicili per evitar o retardar la
institucionalitzacio.

Per aconsequir-ho, cal dotar de més recursos aquests serveis
d’atencié domiciliaria. Actualment, el preu per hora que es paga als
proveidors del servei varia en cada ajuntament, i en alguns casos és
molt baix.

Un altre repte és establir models molt més territorials i vinculats
a la comunitat. Per garantir l'equitat, cal que qualsevol persona de
Catalunya, visqui on visqui, tingui les mateixes oportunitats d'accedir
a serveis socio-sanitaris. També es planteja oferir a les persones la pos-
sibilitat d'escollir quina entitat vol que li ofereixi el servei.

Hi ha moltes entitats del Tercer Sector que tenen un gran recorre-
gut i poden aportar una gran experiéncia en aquests models d'atencié i
que estan molt vinculades a I'entorn.

4.4. Implementar el gestor de casos

Es necessari implementar un gestor de casos o professional de refe-
réncia que s'ocupi de l'atenci6 social i sanitaria de la persona gran. En
l'atencié social, s'entén aquesta figura com la del professional que, en
el marc del pla individual d'atencié, actua com a interlocutor principal
de l'usuari i la seva familia i socupa de la coheréncia, la coordinacio
amb els serveis socials especialitzats i altres sistemes de benestar, i de
la globalitat del procés d'atenci6é d'acord amb la respectiva area basica
de serveis socials i el context comunitari de la persona.

Lexisténcia d'aquest professional permet adaptar els recursos als
usuaris i, de retruc, reduir la despesa farmaceéutica i disminuir les deri-
vacions als serveis d’'urgéncies. Latencidé coordinada i sense duplici-
tats en els camps sanitari i social sén la manera més efectiva, eficient,
sostenible i satisfactoria d'atendre les persones, especialment les més
vulnerables.

Tot i aix0, cal fer un pas més en aquest sentit. Es necessari que
cada persona gran amb una situacié complexa disposi d'un gestor de
casos. Aquest professional ha de fer possible la continuitat assisten-
cial, tot procurant per la coordinacié i integracié dels recursos exis-
tents, amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida del pacient. En
general, el procés consisteix a recollir informacid especifica sobre les
necessitats de la persona, identificar-ne els problemes, dissenyar un
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pla dintervencidé i coordinar les activitats amb els professionals, la per-
sona usuaria i els familiars implicats.

La gesti6 de casos evitaria que persones grans en situacié de dete-
riorament hagin de dur a terme gestions diverses en diferents edifi-
cis publics (centres d'atencid primaria, serveis socials, etc.) per accedir
als diversos serveis d'atencié. Una atencié més coordinada estalviaria
recursos i evitaria que la gent gran patis maltractaments diaris per la
manca de capacitat de reclamar els seus drets o enfrontar-se a situaci-
ons abusives.

4.5. Fer aflorar I'economia submergida

En un context de manca de suport public a les persones amb depen-
déncia o deteriorament fisic i cognitiu, moltes families han d'assumir
el cost de pagar una persona perqué cuidi I'avi o l'avia. Molts nuclis
familiars opten per fer-ho en negre, davant la manca de recursos eco-
nomics per donar d'alta la persona assistent a la Seguretat Social.

Tot plegat atempta contra els drets de les persones treballadores
en aquest ambit i també acaba precaritzant I'atencié que reben les
persones grans. La manca de regulacié en aquest sector és un caldo
de cultiu per a males practiques, abusos i maltractaments. En algunes
situacions concretes, trobem treballadors sovint no qualificats i practi-
ques abusives cap al cuidador o bé del propi cuidador cap a les perso-
nes grans.

Si bé la Llei de la Dependéncia preveia ajudes econdmiques per a
la figura de l'assistent, es va orientar molt cap a familiars i no pas cap
a treballadors contractats. Tot i que actualment no s'estan proporci-
onant recursos per a aquesta questidé, va quedar pendent regular els
assistents professionals i no professionals.

Per tal de fomentar la contractacidé de les persones que presten
atencio i cura als domicilis i regularitzar-ne la situacié, una possibili-
tat seria que les persones grans que no volen estar en una residéncia
cobressin una prestacié en funcié de la seva capacitat economica.

4.6. Aplicar els canvis globals a tot el territori

El pas d'un model assistencialista a un model més preventiu i comu-
nitari requereix la participacié del territori, amb un model basat en la
proximitat. La participaci6é d'entitats de I'entorn, les iniciatives conjun-
tes amb altres institucions -educatives, socials, etc.- i el tracte des del
coneixement proper en sén algunes de les claus.
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Lenfocament territorial té també una altra vessant impor-
tant: garantir l'equitat en el reconeixement de drets, de manera que
tots els ciutadans i ciutadanes de Catalunya puguin disposar de la
mateixa qualitat d'atenci6é independentment de la zona geografica on
resideixin.

Aquesta transformacié en I'atenci6 a les persones no sera efectiva
fins que no s'implementi a nivell territorial. Els reptes pendents en
aquest ambit son l'avaluacié del valor, adequacié i sentit dels diferents
projectes territorials vigents; o bé la continuitat en la implementacié
progressiva d'experiéncies d'atencid integrada a nivell territorial.

Es necessaria, doncs, una major coordinacio entre serveis arreu del
territori, malgrat algunes bones practiques en zones concretes.

5. Bones practiques

En l'atencidé a les persones grans, actualment existeixen una gran
diversitat de bones practiques que semmarguen en l'atenci6é centrada
en la persona. Podem trobar experiéncies inspiradores procedents de
diferents models aixi com nous projectes que sén un exemple de com
avancar cap a un canvi de paradigma. A continuacio, seleccionem tres
exemples dins d'aquest ampli ventall.

5.1 Visitem les residéncies de Catalunya, un projecte de
FATEC

La majoria de persones grans afirmen que volen finalitzar la seva vida al
seu domicili habitual. En molts casos, pero, aixd es deu al desconeixe-
ment o bé al fet que les residéncies a I'abast no compleixen les nostres
expectatives com a llar. Per aquest motiu, el projecte "Visitem les resi-
déncies de Catalunya” impulsat per la Federaci6é d’Associacions de la Gent
Gran de Catalunya (FATEC) amb el suport de la Federacié d'entitats d'/Assis-
téncia a la Tercera Edat (FEATE) és molt rellevant, perqué té el potencial de
canviar la visi6 generalitzada del mén de les residéncies i, en conseqiién-
cia, les ganes d'anar-hi a viure per part de les persones grans.

Perqué les persones valorem com a una bona alternativa la vida a
la residéncia, cal que el centre ens garanteixi que podem sequir vivint
com ho féiem abans, és a dir, amb autonomia i poder de decisi6 (al
marge de canvis d'escenari i companyia). Per poder arribar a aquesta
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conclusid, cal informar-se i sén els mateixos centres els responsables
de donar-se a conéixer de manera transparent per donar aquesta segu-
retat als possibles usuaris.

Laposta de la FATEC per l'envelliment actiu i 'ACP el va portar a
idear el 2011 un projecte pilot que ha anat creixent any rere any. Es va
centrar en la visita de 10 residéncies de diverses tipologies que després
es valoraven i de les quals se n'extreien els aspectes positius. Aquest
procés va facilitar a les persones grans i a les seves families orientaci-
ons a I'hora d'escollir una residéncia, va obrir vies d'acostament i conei-
xenca als centres residencials de Catalunya, de manera que permetia
canviar-ne la visi6é estereotipada, i va descobrir vies de col-laboracio
entre residéncies, casals i associacions de la FATEC per incentivar el
treball en xarxa i I'impuls de millores.

El llistat d'aspectes positius observats inclou questions molt diver-
ses, la majoria d'elles relacionades amb els drets i el respecte cap a les
preferéncies, la intimitat i 'autonomia de la persona. Es destaca la
importancia de poder personalitzar I'habitacié o de vestir segons els
gustos de cadascl, de poder rebre visites i de poder sortir i entrar quan
es vulgui.

També hi ha un eix important d'elements observats relacionats
amb la participacié - a través de consells de participacid, assemblees
periodiques o comissions- i de les vies de comunicacié que faciliten la
possibilitat d'emetre queixes o propostes i de rebre respostes per part
de l'organitzaci6. En aquest bloc, s'apunta la possibilitat que amics i
familiars que ho desitgin puguin participar a les rutines del centre,
visites (no només als espais comunitaris), activitats o apats.

Quant a l'organitzacio, es valoren positivament els protocols i els
reglaments per clarificar i facilitar la convivéncia, aixi com la formacié
dels equips professionals i l'atencié individualitzada. Pel que fa a les
instal-lacions, també s'anoten observacions al voltant de la combina-
ci6 d'espais d'intimitat i espais comunitaris condicionats per una vida
comoda i agradable (des de l'existéncia de jardins, al nivell de neteja,
calefaccié i aire condicionat, televisié i wifi, etc.).

Finalment, cal destacar el bloc centrat en la integracié en la comu-
nitat, que contempla la relacié amb associacions del barri, amb escoles
0 centres de lleure que fomentin els vincles intergeneracionals, amb
veins, etc.

En definitiva, tots els aspectes llistats com a positius en les obser-
vacions apunten cap a un estil de vida flexible i autonom, on es viuen
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moltes coses en comunitat i es facilita la socialitzacié que evita I'ailla-
ment i la soledat, perd alhora es mantenen les preferéncies i la llibertat
individual.

5.2 La Fundacidé Santa Susanna i I'ACP

La Fundaci6é Residéncia Santa Susanna és una entitat sense anim de
lucre nascuda de I'any 1386 a Caldes de Montbui. La seva llarga historia
no ha impedit la seva evolucié i continua innovacié: tot el contrari, ha
fet que la reflexi6 i I'esperit de millora constant sigui una de les seves
caracteristiques principals. Per aquest motiu, podem considerar-la un
dels referents en ACP de Catalunya, amb una activitat centrada al vol-
tant de 4 eixos: l'atencio integral des d'un punt de vista fisic, emocio-
nal, social i espiritual del pacient, de la seva familia i de I'entorn.

La Fundaci6é valora cada persona a nivell individual, tenint en
compte la seva piramide de Maslow de necessitats concretes: fisiolo-
giques (per afavorir la longevitat), de seguretat (el viure en un entorn
estable i sense amenaces), afectives (comptar amb persones que t'esti-
men), de relacié (conviure i compartir amb els altres), d'autoestima (el
valor de viure tal com som) i d'autorealitzacié (poder portar a terme el
projecte de vida que un escull).

Van iniciar la implementacié de I'ACP I'any 2013 en conveni amb
l'organitzaci6é Alzheimer Catalunya Fundaci6 en el camp de les demén-
cies per0 ara ja I'apliquen a totes les persones. Després de fer una prova
pilot, 'any 2015 s’ha anat estenent a tot el centre, mitjancant accions
diverses com ara I'assignacio6 de tutories per a una atencié individualit-
zada, I'impuls de la formaci6 als equips de professionals, 'adequaci6 de
l'entorn perqué sigui més acollidor (incloent la reestructuracié del jardi
i la personalitzacié de les habitacions per a sentir-se com a casa) i el
projecte "Comencem bé el dia” per millorar I'hora de I'esmorzar, impli-
cant-los en el parament de la taula i afavorint la flexibilitat horaria de
menus.

També cal destacar l'obertura d'una cafeteria per millorar la relacié
i la convivéncia: es tracta d'un punt de trobada obert a totes les perso-
nes que vulguin relacionar-se, al marge del servei de menjador i de les
activitats socioculturals diaries. També ha impulsat 3 noves activitats
saludables pensades en clau comunitaria, ja que resten obertes a tota
la poblacié.
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5.3 Cohabitatge sénior a Cerdanyola

En el marc de I'economia solidaria, amb inspiracié del moviment coo-
perativista, en els darrers anys han nascut diversos projectes de coha-
bitatge sénior. Alguns exemples reeixits sén La Cooperativa sénior
50-70 a Cerdanyola del Vallés, Gent Cohousing a la Garriga, Can 60 a
Sabadell o La Borda al barri de Sants de Barcelona.

En el cas de la Cooperativa sénior 50-70, trobem un exemple d’au-
toorganitzacié, ja que un grup de persones de més de 50 anys s’ha unit
per viure moltes coses en comd, sota una légica col-laborativa, sense
perdre la seva autonomia i intimitat. Algunes de les persones d'aquest
collectiu (actualment una associacié perd que pretén constituir-se
com a cooperativa) estan jubilades i d'altres no, perd entenen que el
final de la vida laboral no significa un final i que encara queden moltes
coses aferalavida.

Es tracta d'un projecte ecologic i sostenible, que aposta per 'autosu-
ficiencia energética i la reduccié de residus en la mesura del possible. La
idea és construir un conjunt de 27 habitatges d'uns 50/60m2 amb diver-
S0s espais comuns: menjador i cuina comunitaria, gimnas, biblioteca,
bugaderia, sala d'atencié sanitaria, taller, piscina terapéutica, jardins,
horts, etc. Els habitatges seran adquirits en régim de cessi6 d'Gs, que vol
dir que les persones que visquin alla seran propietaries i administrado-
res, pagaran una quota mensual per al dret d'Us dels espais propis i col-
lectius i facilitaran I'entra i la sortida de socies.

El projecte té el suport de Sostre Civic, la cooperativa de serveis
que promou un model alternatiu d'accés a I'habitatge, i treballa la seva
conceptualitzacié i disseny sostenible amb la cooperativa d'arquitec-
tes Celobert.
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6. Conclusions

Sobre I'envelliment a Catalunya:

B La societat catalana és una de les més envellides i sobreenvellides
d’Europa, un fenomen que s’ha més que duplicat en els dltims 30
anys. De cada 100 persones majors de 65 anys, 16 superen els 84 anys.
El fenomen afecta sobretot les dones, amb una esperanca de vida
més alta.

m E| fet que les persones visquin més anys (de mitjana, 83,4 anys)
sovint es llegeix com un problema social, quan en realitat és un éexit
col-lectiu fruit del benestar aconseguit. Amb tot, la situacié planteja
reptes que cal afrontar respecte l'atenci6 als majors de 65 anys i als
majors de 85.

B Segons les previsions, en el futur I'envelliment de la poblaci6 seguira
augmentant. En els propers quinze anys, la poblacié de 65 anys o
més s'incrementara un 32% a Catalunya, i el nombre de persones que
tenen 100 anys o més es multiplicara per tres.

m 'envelliment de la poblacié intensifica la incidéncia de problemes
com la dependéncia psiquica o fisica, la soledat i la manca de recur-
sos econOmics entre les persones grans.

m E|l canvi de valors en la societat, que tendeix a veure I'envelliment
com quelcom negatiu, ha propiciat la discriminacié de les persones
grans i una visié homogeénia d'aquest col-lectiu, que no té en compte
que sén un grup d'edat tan variat pel qué fa a interessos, preferéncies
i formes de vida com qualsevol altre.

Sobre la sostenibilitat de I'atencio6 a les persones grans:

B l'increment de l'esperanca de vida ha suposat un increment de la
taxa de dependéncia, que el 2015 se situava en un 28,01% entre la gent
gran (fa 30 anys era d'un 18,6%). La major incidéncia del deteriora-
ment fisic i cognitiu en les persones grans, cada cop de més edat,
planteja reptes pel qué fa a la sostenibilitat del sistema.

® Mentre augmenta la taxa de persones dependents, també incre-
menta l'edat en qué arriba el deteriorament. Les persones entre 65
i 75 anys gaudeixen, en general, d'autonomia i bona salut, perd en
molts casos s’han de fer carrec dels pares i mares més grans.

® E| canvi de model social, amb unes families cada cop menys exten-
ses i unes generacions que viuen separades, fa sovint insostenible
que l'atencié a les persones grans es dugui a terme dins del nucli
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familiar i requereix, cada cop més, que I'administracié plblica ofe-
reixi solucions.

B 'empresa privada és el principal proveidor de places de residéncia a
Catalunya. D'un total de 59.458 places, un 59% les ofereixen empreses
privades, seguides de les entitats d'iniciativa social (24%) i de I'admi-
nistracié pablica (17%).

®m Hi ha molta més demanda de places plbliques que no pas oferta,
per la qual cosa moltes persones han de buscar alternatives en els
models concertats o privats, amb el conseqlent augment de costos
que aixo suposa.

B També en les alternatives residencials, l'oferta és, en general, infe-
rior a la demanda. Aix0 fa que sovint les persones i families hagin de
recorrer a iniciatives privades per satisfer les seves necessitats.

Sobre el model actual de suport a I'envelliment:

m Les preferéncies que tenen les persones grans en relacié a les cures,
suport i acompanyament sén molt diferents de les que eren fa uns
anys. En canvi, els serveis destinats a les persones grans responen
a necessitats que hi havia fa décades, no shan adaptat al context
actual i de futur.

® | a manca de formacio i recursos de les families que atenen les perso-
nes grans a casa, la rigidesa i limitacions dels serveis d'atencié domi-
ciliaria i l'elevat cost econdmic de contractar un assistent privat,
entre d'altres causes, fan que moltes persones grans acabin ingres-
sant a una residéncia sense desitjar-ho.

® | a manca d'ajuts pablics per a la contractaci6 de treballadors domeés-
tics que tinguin cura de les persones grans ha donat lloc a un incre-
ment de I'economia submergida en aquest ambit, que genera situa-
cions d'abusos cap als propis treballadors i cap a la gent gran que n'és
beneficiaria.

B |a poca adequacié de l'atencidé a les persones grans i la manca de
coordinacid entre serveis genera ingressos hospitalaris i despeses
sanitaries que serien evitables. 1 de cada 4 visites a urgéncies durant
el 2016 a Catalunya les van fer persones de 65 anys o més. Entre
aquest grup d'edat hi ha molts "hiperfrequentadors”, és a dir, paci-
ents que fan visites recurrents a urgéncies.

B Sobre un canvi denfocament basat en un model datenci6 més
comunitaria:
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m Treballar en el marc de I'Atenci6 Centrada en la Persona (ACP) en tots

30

els serveis d'atenci6é socio-sanitaria a les persones grans no perme-
tria només millorar la qualitat de vida de les persones ateses, fer que
recuperin el control sobre les seves vides i que puguin viure d'acord
amb els seus valors i preferéncies, sind que optimitzaria els recursos
pablics i privats que s’hi destinen.

Per fer possible aquest canvi, cal véncer diverses resisténcies, com les
relatives a l'organitzacié laboral i les rutines professionals, la manca
de coordinacié entre les diferents institucions, la recanca de la soci-
etat i de les propies families per reconéixer els drets i l'autonomia de
la gent gran, aixi com la voluntat de la propia persona per passar a
ser un subjecte plenament actiu en les decisions que afecten la seva
vida.

El canvi en els centres residencials passaria per fomentar l'autono-
mia i la presa de decisions de les persones usuaries tant pel qué fa
a la seva propia vida com a les activitats i el funcionament dels cen-
tres, aixi com en la comunitat que I'envolta.

Una millora de l'atencié a domicili podria augmentar de manera
significativa la qualitat de vida de moltes persones grans, reduir
les taxes d'hospitalitzacié i també reduir o retardar l'ingrés en
residéncies.

Per evitar que persones grans en situacié de deteriorament tinguin
dificultats per accedir als diferents serveis sdcio-sanitaris i pateixin
de manera innecessaria per la manca de coordinacié entre ells, és
necessari que s'implementi a tot el pais la figura del gestor de casos,
és a dir, un professional de referéncia que vetlli per la coordinacio i
integracio dels recursos a lI'abast de la persona.

Cal posar a disposicié de les persones grans ajuts economics per a la
contractacié de persones assistents a la llar, de manera que es faci
aflorar I'economia submergida en aquest ambit i es garanteixi una
atencié de qualitat.

Per garantir I'equitat en el reconeixement de drets arreu del pais, aixi
com fomentar la participacié de I'entorn proper en el model d'aten-
cidé comunitaria, és necessari un enfocament territorial que iguali
I'avanc d'aquest canvi en totes les comarques de Catalunya.

El sector de l'atenci6 social treballa des de fa temps cap a I'ACP, pero
aquest canvi no sera real si no va acompanyat d'una aposta politica i
del suport comunitari, aixi com de la formacié dels equips professio-
nals i la ciutadania en general.
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M B B Dossier Catalunya Social

Darrers niimeros publicats:
51- L'atenci6é en salut mental dels infants i adolescents. Noves res-
postes per afrontar un repte creixent (febrer 2017)

50 - La precarietat laboral juvenil a Catalunya. Una realitat inco-
mode (desembre 2016)

49 - La millora dels Serveis Socials Basics a Catalunya.
Una proposta des del Tercer Sector Social (octubre 2016)

48 - Cap a un Salari Minim Digne. Una reforma necessaria per reduir
les desigualtats socials a Catalunya (juliol 2016)

47 - Maltractaments a les persones grans. Una realitat oculta que
exigeix respostes (maig 2016)

46 - La feminitzacio de la pobresa. Reivindicant una mirada de
génere (marc 2016)

45- La contribuci6 del Tercer Sector al lloguer social (gener 2016)
44 - La reinsercid postpenitencidria. Una terra de ningu (juliol 2015)
43 - Cap a una atencio integrada social i sanitaria. Per una nou
model centrat en les persones (maig 2015)

42 - Dignificar i defensar el dret a I'alimentacié. Promovent I'atenci6
integral i 'autonomia de les persones (marc 2015)

41 - Joves extutelats. El repte d'emancipar-se avui (gener 2015)

40 - Accessibilitat i disseny per a tothom. Avancar en la igualtat
d'oportunitats per a les persones amb discapacitat (desembre 2014)

39 - Un parc d'habitatges de lloguer social. Una assignatura pen-
dent a Catalunya (octubre 2014)

38 - L'energia com a dret. Com afrontar la pobresa energeética (setem-
bre 2014)

37 - Els cuidadors familiars. Repte pendent del sistema de la depen-
déncia (juliol 2014)

36 - Drets Humans i politiques de drogues. Noves propostes de regu-
lacié (juny 2014)

35 - Nova pobresa i renda minima d’insercié (maig 2014)

34 - Crisi, empobriment i persones sense llar (abril 2014)
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