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1. Introduccié

Aquest document té com a objectiu oferir un apropament sobre
'acompanyament a I'envelliment a Catalunya, és a dir, sobre com
convergeixen les politiques socials existents, els agents publics,
socials, mercantils, comunitaris i familiars, i les experiéncies de
les persones grans en el procés d'atencié a I'envelliment. Explorar
aquesta dimensio relacional de I'envelliment té com a finalitat visi-
bilitzar els reptes actuals del sistema i convidar a la reflexi6 per a
l'adequacié d'un model d'acompanyament més integral que doni
respostes a les principals necessitats de les persones grans. Per a
aquesta analisi és clau reposar la mirada en la transversalitat dels
models d'atencié centrats en la persona i en la idea d'intersecci-
onalitat en les trajectories d'atencié de les persones grans. Aixi
mateix, encara que lI'envelliment compréen multiples fases, el focus
d’'aquest document se centra majoritariament en les persones
grans ensituacié de vulnerabilitat i dependéncia.

1.1. Qué és I'’envelliment?

Lenvelliment és una categoria heterogénia i dinamica. No es
tracta d'un estat estatic de la nostra condicié humana, sind d'una
experiéncia variable que flueix i que actua de forma diversa en les
persones. Per tant, no podem parlar d'un tipus d'envelliment, sind
d'una diversitat d'envelliments influenciats, no només per la nos-
tra condici6 biologica, sind també per les condicions politiques,
socialsieconomiquesd'onvivimiensrelacionem.

Tot i que des d’'un punt de vista biologic, i tal com ho defineix I'Or-
ganitzaci6 Mundial de la Salut (OMS, 2022), I'envelliment pot
entendre’'s com l'acumulacié de danys cel-lulars, el descens gra-
dual de les capacitats fisiques i mentals, un major risc de malaltia
i, en dltima instancia, la mort, I'envelliment és un terme encara
més complex. No s‘envelleix Unicament des de la individualitat
dels nostres cossos, sind que s'envelleix en societat; aixo és, des del
cumul de relacions socials que establim al llarg de la nostra vida,
sigui en lI'ambit familiar o comunitari, com a subjectes politics
capacos de decidir per nosaltres mateixos i com a ciutadania amb
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politiques publiques que ens garanteixin una qualitat de vida ade-
quadadavantles nostres demandes i necessitats.

En termes estrictes, per envellir només cal néixer. Envellim cada
segon que passa. No obstant aix0, no envellim sota les mateixes
condicions ni oportunitats. Envellim determinats per la classe
social, pel génere, pel lloc d'origen, per I'étnia, per la nostra diversi-
tat sexual o perla nostra discapacitat.

Hi ha persones que envelleixen amb discapacitats fisiques, orga-
niques, sensorials i intellectuals i que han hagut de lluitar amb
estigmes i barreres d’'accessibilitat. Hi ha persones que envelleixen
amb malalties croniques que han requerit intervencions i tracta-
ments médics consecutius. Mentre que hi ha altres persones que
han hagut de lluitar contra la pobresa, I'exclusié i la violéncia. Tots
aquests factors desgasten de manera notable les persones condu-
int-les cap a un envelliment prematur. En algunes circumstancies
es tracta de persones que no han arribat als 40 o so anys, pero que
mostren signes visibles d'una major fragilitat. Es tracta, doncs,
d'un tipus d'envelliment socialment poc visibilitzat i problema-
titzat que requereix un tipus d'acompanyament d'acord amb les
seves vulnerabilitats clarament no determinades per 'edat.

Socialment, compartim la idea que una persona és gran quan
s'acosta a l'edat de jubilacid. A les societats industrialitzades la
vellesa ha estat construida socialment sota els paradigmes bio-
logistes i productivistes. Els cicles de vida comunament coneguts
com a infancia, adolescéncia, edat adulta i vellesa responen a
aquest mateix model que porta a naturalitzar aquestes etapes des
d’'una perspectiva cronologica. No obstant aixd, I'envelliment no
té una vinculacié relativa a I'edat. Un ni es fa gran de forma sob-
tada ni després de jubilar-se. El problema subjacent de naturalit-
zar aquesta relacié de I'envelliment amb l'edat és el conseglient
edatisme en el qual es troben immerses les nostres societats.
Ledatisme és un tipus de discriminacié basat en els prejudicis per
edat que pateixen moltes persones grans. El problema que com-
porten aquests estereotips és que tendeixen a homogeneitzar un
grup de persones grans ampliament divers, de manera que se les
percep com a persones passives i dependents basicament pel seu
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antagonisme amb els models productivistes en els quals es basen
les nostres societats capitalistes. D’aqui que socialment es consi-
deril'edat de 65 anys (edat mitjana de jubilacid) la de tall per mesu-
rar i categoritzar el periode d’envelliment. Una percepci6 social
que cala en diverses capes de la societat i es tradueix en discursos
i politiques que exclouen les persones grans com a ciutadans i ciu-
tadanes lliures de la seva propia autodeterminacio.

No hi ha vellesa en singular, siné velleses en plural. | I'envelliment
no és un fet estatic, sind una experiéncia processual que denota
canvis en la nostra corporalitat i subjectivitat sobre com ens ente-
nem i posicionem en la societat. Aquesta pluralitat comporta la
necessitat de pensar en nous termes per explicar aquesta variabi-
litat de l'envelliment. Com “segona edat adulta” (Bateson, 2013),
que busca visibilitzar l'autonomia de les persones grans amb la
consecucio de projectes educatius com anar a la universitat o fer
viatges pendents. O termes com“envelliment exit6s” (Lamb, 2019),
que pretén ressaltar el grau actiu de les persones grans respecte
a la seva salut i les relacions socials en els seus entorns locals.
Encara que aquests termes reivindiquen l'envelliment des del seu
costat més actiu, queda clar que aquest “exit” dependra dels con-
dicionaments socials i de classe en els quals s'envelleix. Si pen-
sem, per exemple, en una persona gran magrebi que viu al Raval
de Barcelona, la seva taxa d'exit és la mateixa que la mitjana de la
poblacié gran catalana de classe mitjana? Limportant en aquest
punt és comprendre que l'envelliment és multiple i que no s’ha de
basar en l'edat i el model productivista, sind en la lliure autodeter-
minacié de les persones grans com a ciutadanes i subjectes politics
independentmentdelaclasseila procedéncia.

Quan la fragilitat i la vulnerabilitat s'accentuen en les persones
grans ho fan dins d'un marc temporal i progressiu. Queda clar
que les dependéncies poden arribar després d’'un accident, com
a resultat d'una malaltia cronica o sota una violéncia estructu-
ral determinada per desigualtats socials. No obstant aixo, el que
es pretén en aquest apartat és pensar l'envelliment posant dis-
tancia respecte als patrons reduccionistes i lineals sobre els quals
s’ha construit convencionalment, i possibilitar una comprensio
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més dinamica i complexa del terme que inclou totes les persones
al llarg de l'envelliment, amb independéncia de la seva edat i inclo-
ent-hiles persones en envelliment prematur a causa de problemes
desalut odiscapacitat.

Al llarg de tot el dossier ens referim a les persones grans sempre
des d'aquesta aproximaci6 en un sentit ampli del terme, incorpo-
rant-hitambé les persones que pateixen un envelliment prematur.

1.2. Transicions demografiquesi crisi de la cura’
al'envelliment

Laugment de la longevitat ha de ser entés com un dels grans
exits de la humanitat. Els progressos médics han estat un fac-
tor determinant, perd poc s’hauria aconseguit sense politiques
socials que apliquessin aquests avencos en la salut en les diver-
ses capes de la societat. Segons l'Institut Nacional d'Estadistica
(2022), Catalunya és una de les quatre comunitats autonomes
amb I'esperanca de vida en el moment de néixer més alta de I'Estat
espanyol. Entre el periode 2018-2022, Catalunya va registrar una
esperanca de vida de 80,4 anys per als homes i 85,9 anys per a les
dones (Idescat, 2024). Si s'observa l'evolucié d'aquestes dades a la
provincia de Barcelona es pot entendre aquesta magnitud demo-
grafica. Mentre que I'any 1900 les persones vivien com a mitjana
finsals 31,6 anys, 'any 2020 aquesta mitjanava assolir els 82,6 anys
(Ajuntament de Barcelona, 2022). En cent vint anys, la capital de
Catalunya quasi ha triplicat I'esperanca devida, iamb aix0 ha rede-
finitel concepte delongevitatide poblacié gran.

Tanmateix, aixi com s’ha experimentat una longevitat important
en els dltims anys, també s’ha experimentat una reduccié de la
taxa de natalitat. Des de fa més de quaranta anys, Catalunya pre-
senta indicadors negatius, de manera que s'’ha passat de 2,72 fills
perdonal'any197sai,i7l'any 2022 (Idescat, 2024). Aquest indicador
poblacional obeeix a un fenomen social més complex relacionat

1 En aquest document, cura i atencié es consideren termes equivalents i
intercanviables.
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amb els canvis en els models de génere i el paper de les dones a la
nostra societat. Lespai domeéstic tradicionalment reservat al mén
femeni ha estat subvertit, trencant els models patriarcals que
relegaven les dones Unicament a la llar. Actualment, el model de
génere en les nostres societats s’ha transformat, fet que es demos-
tra amb la importancia de la participacio de les dones al mercat
laboral. No obstant aix0, el temps que comporta formar-se en un
ofici o una professio, aixi com el temps a assolir els projectes pro-
fessionalsilaborals, ha contribuit a endarrerir el naixement del pri-
merfilli,amb aix0, la reduccio6 de la taxa de natalitat.

Amb tot, I'increment de l'esperanca de vida i la disminucié de la
natalitat ha generat grans canvis demografics. Catalunya, com
altres societats occidentals, és una societat envellida. Lany 2023,
les persones de més de 65 anys representaven una mica més d'una
cinquena part de la poblacié total (un 21,7 %). Per a I'any 2050
s'espera que aquest grup superi la quarta part de la poblacié (un
30,1%) i peral 2070 que es mantinguiaquesta tendéncia (un 31,4 %)
(Idescat, 2024).

Aquesta situacié comporta una série de problemes socials encade-
nats. No només serem una societat envellida, sin6 sobreenvellida. El
2023, el grup de persones majors de 84 anys ja representava el 19,2 %
de la poblacié total més gran de 65 anys (ldescat, 2022). Aixo vol dir
que el grup de persones de més de 85 anys sera superior en els anys
vinents (un 24,3 % peral 20501 un 32,8 % per al 2070), amb el corres-
ponent increment de la demanda d'atencié i cura. Durant el 2023,
el Departament de Drets Socials de la Generalitat de Catalunya va
constatar que un 15,8 % de la poblaci6é catalana de 65 anys o més
tenia una dependéncia reconeguda (Generalitat de Catalunya,
2023). Un percentatge que se supera si es considera les persones
grans encara pendents d'una resolucio definitiva. Si a aquesta situ-
acié de longevitat i major dependeéncia se li suma la baixa natalitat,
observarem un canvi intergeneracional insuficient per afrontar les
demandes de cura d'una poblacié cada vegada més envellida i en
transicio.
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Grafic 1. Poblacié Catalunya 2023 i projeccions 2050 i 2070.
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Més enlla d'aix0, el model familiar, principal actor social que atén
les persones grans, es troba en transformacié. El model fami-
liar d'un home proveidor i una dona cuidadora s’ha substituit per
un model familiar de doble ingrés, en qué ambdos membres de la
parella han de treballar si desitgen una manutencié de qualitat.
Tanmateix, encara que s’ha transformat el model de familia, els
rols de génere han patit poca variacié. Les dones continuen sent
les principals treballadores de I'espai domestic i els pilars de cura.
En alguns casos, depenent del poder adquisitiu, les dones decidei-
xen no cuidar directament els seus familiars grans, de manera que
externalitzen la cura al mercat; generalment, es diposita en dones
d'origen migratien ocupacions precaries. No obstant aixo, la gran
majoria de les persones no poden accedir a aquest tipus de recurs,
per la qual cosa moltes dones de la familia han de lluitar amb les
atencions de les persones grans dependents i, alhora, amb la vida
laboral i els treballs domestics i familiars; una situacié que les
esgota, les sobrecarrega i vulnera la seva condicié com a cuidado-
resiciutadanes.

Aquesta situacié ha comportat una crisi de la cura de les persones
grans. Els canvis demografics derivats de la longevitat i la natali-
tat, aixi com els canvis socials respecte als models familiars i el
paper de lesdones en el mercat laboral, adverteixen sobre un esce-
nari cada cop més diligent en I'atencié a I'envelliment a Catalunya.
Com en altres societats mediterranies, 'lacompanyament a I'enve-
lliment a Catalunya actualment es basa en un model familiarista
fracturat.

L'actual context de crisi ens suggereix que aquest model és insufi-
cientiinjust socialment per a les persones grans i per a les perso-
nes cuidadores (majoritariament, dones). Per tant, es necessita
un compromis social més solid que vinculi I'experiéncia d'envellir
amb politiques socials que facilitin 'acompanyament integral de
les persones grans, respectant-ne l'autonomia, la relacié amb l'en-
torn, la familia i la comunitat, i les seves demandes i necessitats
segons el grau de dependénciaivulnerabilitat.
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1.3. Les persones grans com a agents actius

Com ja s’ha assenyalat anteriorment, el procés d'envelliment és
amplii plural i esta determinat tant per la condicié bioldgica com
per factors socials, culturals, economics i politics. El principi basic
que ha de regir aquest procés multidimensional d'envellir es fona-
menta en la nocio de benestar. | el benestar no només correspon a
I'accés a serveis medics o socials, sind també a la dimensio6 subjec-
tiva de com volem viure les nostres velleses. Per aixo és clau el res-
pecte i el dret a la lliure autodeterminacié de les persones grans.
Gran part d'aquest respecte sorgeix de reconeixer les persones
grans comaagents actius.

Ser una persona gran no és sinonim de dependéncia. Tampoc fa
referéncia a una agéncia passiva. Ser una persona gran compren
un llarg periode de vida que pot situar-se en termes estadistics
des dels 65 fins als 100 anys 0 més. En tot aquest procés perdem
progressivament funcions fisiques i cognitives, aixi com relacions
socials a causa de la major fragilitat o mort d'amics i parents pro-
pers. Perd no perdem la nostra condicié com a subjectes politics,
encaraque lasalut es deteriori.

Fins i tot en situacions de malalties mentals degeneratives, la
persona pot perdre gradualment la memoria, perd qui la cuida ha
de respectar els seus desitjos de com ser cuidada en un procés de
negociacié que s'inicia des dels primers simptomes fins a la péerdua
dela memoriaide laidentitat, de forma quotidianai continua. No
es cuida des delaindividualitatilaimmediatesa, sin6 des del reco-
neixement de la historia personali col-lectiva.

Actualment, hi ha una diversitat de conceptes que busquen rei-
vindicar el paper actiu de les persones grans a la nostra societat,
com la ja citada “segona edat adulta”. Gran part d'aquests con-
ceptes es basen en l'etapa immediata a la jubilaci6 i esta dirigida
a un tipus de vellesa amb escassa dependéncia. Aquesta fase pot
considerar-se com la que socialment és més activa. Veiem les per-
sones grans conduint, fent encarrecs. Les veiem comprant. Les
veiem entre amistats i persones conegudes xerrant en un bar.
Les veiem interactuant amb plantes i animals en els horts. O les
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veiem fent esport. S6n agents actius del seu propi benestar. I, al
mateix temps, sén també agents actius del benestar d'altres i de
la reproduccié social. Paradoxalment, malgrat la seva gran contri-
buci6 a la societat, sol ser la fase menys visibilitzada. Les persones
grans aporten a la societat cuidant els nets i netes. Aporten quan
compren o preparen el menjar dels fills i filles ja independitzats.
Aporten quan deixen heréncies. |, sobretot, aporten quan han de
mantenir amb les seves jubilacions els seus parents propers que
perden la feinaifinsitot lallar. Si no, pensem en qui sostenia mol-
tesfamilies durantla crisiecondmica del 2008.

No obstant aixo, els conceptes que reivindiquen la posici6 activa
de les persones grans solen centrar-se en aquesta condicid fisica
més saludable del continu procés d'envelliment. Limportant és
no basar-se Unicament en les condicions bioldgiques i mediques
de I'envelliment per comprendre I'agéncia activa de les persones
grans. Els éssers humans som interdependents durant tota la nos-
tra vida, des que naixem fins que morim (Held, 2006). Ens neces-
sitem els uns als altres per a la sostenibilitat de la vida, que esta
garantida per l'aliment o l'accés a la salut, com a elements basics i
necessaris per a l'existéncia, i també per valors associats a la digni-
tat, I'afecteila companyia, com a elements essencials peral nostre
benestarila convivéncia en societat.

El que es vol remarcar és que la qualitat de la persona gran com
a agent actiu no conclou amb el pas del temps. En l'etapa en qué
apareixen les dependéncies i la fragilitat es tendeixen a reforcar
socialment els estigmes, la infantilitzacié i I'edatisme, i en conse-
queéencia es creen barreres davant la capacitat activa, la condici6
politica i el benestar de les persones grans. Hem de comprendre
que les persones envellides no perden la seva agéencia malgrat I'in-
crement de les vulnerabilitats i dependéncies. Aquesta condicié no
ha d'associar-se nicament al procés bioldgic de declivi de les fun-
cions corporals i mentals, sin6é que s'ha de relacionar amb la con-
dicié humana i la qualitat com a ciutadans i ciutadanes. Tot aixd
implica entendre les vulnerabilitats associades a l'envelliment,
respectar els entorns i significats, i enfortir les relacions socials i
'lacompanyament sense que aix0 comporti desvincular-los com a
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subjectes autonoms. L'agéencia activa no es mesura des de la indivi-
dualitat, sin6 des de les histories particulars de les persones grans
comasubjectes politicsisocials.

1.4.La perspectiva del model d’atencié
centrada enla personaila interseccionalitat

A continuacid, es resumeixen dos conceptes clau que sén necessa-
ris per a la cerca d'un model dacompanyament més integral en els
processos d'envelliment. La seva adaptacié als serveis socialsiales
politiques pabliques d'atencié a les persones grans ha de constituir
la base dela seva activitatiorganitzacio.

MODEL D’ATENCIO CENTRAT EN LA PERSONA

Latencié centrada en la persona és un model que en els Gltims
anys ha rebut un interés especial per la seva importancia en la
recerca del canvi de paradigma en l'atencié professional sanitaria
i sociosanitaria (Organitzacido Mundial de la Salut, 2015). La seva
importancia resideix en el fet que I'enfocament no ha de diposi-
tar-se en la classificacié de les malalties i els condicionants orga-
nitzatius, sin6 en la perspectiva holistica i humana de la persona
atesa com a base per al reconeixement de la seva lliure determina-
ci6. Enaquest sentit, el model d'atencié centrat en la persona apli-
cada a l'envelliment consisteix en el reconeixement de les capaci-
tats de les persones grans, del seu valor i singularitat, i no pas en
les seves dependéncies (Martinez Rodriguezet al., 2015).

Aix0 implica un treball conjunt. D'una banda, un compromis social
iintersectorial que suposila relacié activa entre els diversos agents
socials, com la familia, la comunitat i els serveis sociosanitaris,
amb politiques publiques coherents. D'altra banda, comporta que
les relacions quotidianes d'atencidé professional es construeixin
considerant les histories de vida de les persones grans per poten-
ciarles seves capacitatsilalliure determinacio.
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Grafic 2. Marc conceptual sobre el model centrat en les
persones
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Per tant, no es tracta de persones grans adaptant-se a un model,
sind tot el contrari, d'un model integral que ha d'adaptar-se a les
necessitats i demandes d'atencié de les persones grans, respec-
tant la seva singularitat com a individus dins del seu entorn social
immediat (families i comunitats). El benestar que procura aquest
model no es basa nicament en I'atencio6 a l'individu i les seves cor-
poralitats, sind a comprendre la persona com un subjecte social,
és a dir, immers en un mén de significats particulars que només
cobra coheréncia en col-lectivitat. D’aqui la importancia d'enten-
dre aquest model des d’'una perspectiva holisticaiintersectorial.

INTERSECCIONALITAT

Lainterseccionalitat és un terme que es treballa des de fa una mica
més de quatre décades amb una llarga tradicié en els moviments
feministes i afroamericans als Estats Units, originat principalment
per les desigualtats estructurals que vinculaven les dones negres
amb actes de discriminaci6 racial i de génere (Crenshaw, 1991).
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Actualment es tracta d'un concepte versatil ampliament usat a
l'academiaidebatut en el dissenyiimplementacié de les politiques
publigues. Un terme que ha transcendit més enlla de les catego-
ries de génere i raca, que aborda moltes altres categories de desi-
gualtats socials segons els contextos locals. Aixi, per exemple,
la mirada interseccional és Util en les politiques d'envelliment,
perqué permet desemmascarar les diferents categories socials
que potencien I'exclusid i la desigualtat de les persones grans a
Catalunya, com podrien ser l'edat, la classe social, el génere, la
sexualitat, la discapacitat, I'origen, etc.

Es important comprendre dos elements essencials de la intersec-
cionalitat com a eina d'analisi i de disseny i implementacio6 de poli-
tiques. El primer és que la interseccionalitat té I'objectiu de com-
prendre les desigualtats estructurals que afecten les persones en
un temps i un context social determinat; és a dir, aquesta apro-
ximacié només és valida per a un grup de persones especifiques
que reuneixen una série de criteris (Expésito, 2012). Per tant, no
es tracta d’'una aproximacié universal, siné que comprén I'hetero-
geneitat entre els grups socials i dins dels grups socials. Aixi, en el
cas deles persones grans, no és el mateix analitzar les desigualtats
socials que afecten les persones d'origen immigratori a Catalunya
que les que afecten les persones grans nascudes a Catalunya.
Encara que formen part del mateix col-lectiu, les desigualtats de
génere, classe o llengua seran diferents.

Un segon element essencial que defineix la interseccionalitat com
a aproximacié analitica és que busca entendre la desigualtat a par-
tir de la interrelacié de les formes estructurals de discriminacié.
Aix0 implica preguntar-se com interactuen diverses categories
socials com l'edatisme, el classisme, la xenofobia i totes les fobies i
“ismes” des d'una perspectiva simultania (Platero, 2012). Es a dir, no
es tracta dela suma de desigualtats, sind de com es relacionen cre-
ant un dnic sistema. Abordar-ho de manera separada significaria
excloure tota una poblacié que es veu afectada per un conjunt de
desigualtats.

Aquests dos elements sén essencials per (re)coneixer lex-
clusié estructural de les persones grans i com condiciona
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lacompanyament a I'envelliment a Catalunya, aixi com per gene-
rar estratégies d'afrontament. Es tracta, doncs, d'una aproximacio
que permet visibilitzar i reconéixer els problemes socials en con-
textos locals i de vida quotidiana. No es tracta només d’'un enfoca-
ment que s’ha d'implementar en les politiques publiques, siné que
tamDbé hi ha de ser en protocols d'espais tan locals com residéncies
o centres dedia. Es tracta de visibilitzar les desigualtats que acom-
panyen els processos d'envelliment, actuar per fer-hi front i questi-
onar-se si les administracions potencien la igualtat o si perpetuen
les desigualtats.

2. Prestacions i serveis actuals
d’acompanyament a I'’envelliment

Aquesta secci6 intenta fer una mirada general sobre la situa-
ci6 dels principals recursos, prestacions i serveis de qué es dis-
posa actualment destinats a les persones grans a Catalunya. Per
a aquest proposit, s’ha considerat oportU dividir aquest exercici
descriptiu en dos nivells: (1) els recursos que es destinen a la pre-
vencid i (2) els recursos disponibles a partir de les situacions de
dependeéncia.

2.1. Els recursos des de la perspectiva de la
prevencio

Des de la perspectiva de la prevencié, i deixant de banda els recur-
sos que pot proporcionar el Sistema per a l'autonomiail'atencié de
la dependéncia (SAAD) sobre aquest tema, es pot assenyalar que
existeixen diversos recursos socials a Catalunya que acompanyen
en l'envelliment. Tanmateix, es tracta de recursos molt atomit-
zats segons els entorns locals. La falta de fonts que sistematitzin
els recursos de prevencié a Catalunya dificulten que els puguem
treballar a bastament en aquest dossier. Existeixen diverses inici-
atives i programes segons les localitats. Per aixo, els exemples que
se citen en aquesta seccid corresponen a iniciatives principalment
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provinents del govern autonomic catala i de I'Ajuntament de
Barcelona, a més d'alguna iniciativa de la societat civil. Es tracta,
doncs, d'una aproximacio als recursos socials de la prevencié en
l'envelliment a Catalunya. A continuacio, s'expliquen tres punts
que es consideren clau per comprendre de qué parlem quan fem
referéncia ala prevencio en I'envelliment.

SOBRE LA PREVENCIO

La prevenci6 és una nocié que es mou entre els ambits sanitari i
social. Encara que, si hem de posar en una balanca tots dos siste-
mes i contrastar-los respecte a la seva aplicabilitat, es podria dir
que la prevencié en l'envelliment a Catalunya té una orientacié
principalment sanitaria per I'emfasi en l'estat de salut de les per-
sones grans i de les seves fragilitats. Pel que fa a aquesta preven-
i, el Canal Salut del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya (2022) apunta el seguient:

Si bé cal adoptar estils de vida saludables des de la
infancia per prevenir-les, mai no és tard perincorporar
noves conductes, accions o actituds en benefici de la
salut. Fer-se gran no vol dir emmalaltir. Es un procés
d’'adaptacié a una nova situacié fisica i psicologica que
requereix mantenir uns estils de vida saludables adap-
tats a aquesta nova etapa de la vida, tenint molt en
compte que petits canvis mantinguts de I'estil de vida
tenen grans efectes sobre la salut. (Canal Salut, 2022)

D'aqui que quan es fan les primeres recerques sobre el tema de la
prevencié en les persones grans, els portals autonomics i locals
recomanin fonamentalment mesures de prevencié en relacié amb
l'activitat fisica, I'alimentacié, I'is de medicaments, les vacunes,
els trastorns en l'estatd’anim, etc.

Si cal mencionar guies o plans de prevencié respecte a un ambit
social en concret, és possible que la soledat no desitjada sigui un
dels temes més problematitzats, el qual es desenvolupa més enda-
vant en les seccions posteriors d'aquest dossier. La Generalitat
de Catalunya, aixi com I'Ajuntament de Barcelona, sén les
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administracions que més visibilitzen aquesta questié. Pot consul-
tar-se, per exemple, la Guia per a la prevenci6, deteccié i acompanya-
ment de persones grans en situacions de soledat. Estratégia municipal
contra la soledat 2020-2030, de 'Ajuntament de Barcelona (2023).

De la mateixa manera, encara que amb una perspectiva sociosa-
nitaria, hi ha la prevencié contra les incleméncies climatiques,
principalment referida a recomanacions cap a les persones grans;
en concret, tracta lI'adopcidé de mesures per part dels diversos ajun-
taments i municipis de Catalunya per prevenir defalliments deguts
a 'augment de la temperatura en temporades estivals. Només cal
recordar que l'estiu del 2023 a Catalunya les persones més grans
de 65 anys van representar el 89 % del total de morts atribuibles a
les altes temperatures (MoMo, 2024). Prova d'aquesta situacié és
la xarxa de refugis climatics que es promocionen des de diversos
ajuntaments catalans, com ara biblioteques, casals de persones
grans, centres civics, poliesportius, etc. Com a exemple, I'Ajun-
tament de Barcelona compta amb una xarxa de 210 refugis cli-
matics per a l'estiu distribuits entre els deu districtes municipals
(Ajuntament de Barcelona, 2024).

Pel que fa a qliestions relatives a la prevencié de la pobresa o les
vulnerabilitats socials —com, per exemple, en el cas de les per-
sones grans en situacié de sensellarisme—, es disposa de menys
dades sistematitzades.

SOBRE EL MODEL DE LA PREVENCIO EN L'ENVELLIMENT

Actualment, a Catalunya, la implementacié de politiques, pro-
grames i iniciatives locals de prevencio per a les persones grans es
basa en dos conceptes provinents de marcs supranacionals com
sén 'OMSila Uni6 Europea: “envelliment actiu” i“envelliment salu-
dable” (Generalitat de Catalunya, 2024). Ambdos termes fan refe-
rencia a les oportunitats de salut en els processos d'envelliment
que garanteixen la qualitat de vida, el benestar, I'autonomiailano
discriminacié. Aquests models es fonamenten en una aproximacio
holistica de la persona gran que, encara que prioritza clarament la
salut, intenta integrar les dimensions social, cultural i politica per
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garantir un enfocament mésintegral sobre la complexitat del ben-
estardeles persones grans.

Consequentment, tal com volen transmetre els programes i les
iniciatives del govern autonomic i dels ajuntaments de Catalunya,
el model de prevencié pretén ser inclusiu independentment dels
graus de dependéncia. Es possible que quan es pensi en prevencio,
nomeés es faci des de I'escenari de les persones grans actives i sense
dependéncies. No obstant aixo, si es té en compte la tipologia
habitual (vegeu el quadre) es podra veure que existeixen tres tipus
de prevencid, dels quals dos tenen en compte els estats més vulne-
rablesifragils de les persones grans.

Tipus de prevencio

® Prevenci6 primaria: intenta evitar I'aparicié de la depen-
déncia. Centrada en les persones grans no dependents.

m Prevenci6 secundaria: quan hi ha una dependéncia inicial
i es procura millorar-ne el pronostic. Centrada principal-
ment en persones grans lleument dependents.

® Prevencio terciaria: quan hi ha una dependéncia consoli-
dadaies busca palliar-ne les conseqliéncies. Centrada en
persones grans amb dependéncies accentuades.

En aquest sentit, els diversos recursos de prevencié en l'envelli-
ment es destinen tant a les persones grans no dependents com
a les dependents —encara que aquestes Ultimes poden accedir,
també, com a beneficiaries del SAAD, a prestacions i serveis ori-
entats a la prevencié—. Un exemple d'aix0 poden ser els refugis
climatics, en queé els plans d'accié es destinen a persones grans
amb discapacitat o sense, precisament per prevenir majors riscos
davantlincrement de les temperatures.

Es necessari comprendre que la nocié de prevencié a la qual es
fa referéncia en aquesta seccid esta orientada a tota la pobla-
ci6 envellida, independentment dels graus de fragilitat, ja que
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se centra a evitar l'aparicié de les dependéncies. Els conceptes
“envelliment actiu” i“envelliment saludable”, que donen forma al
model actual de prevencié, pretenen ser inclusius pel que fa als
diferents tipus de persones grans. El que interessa emfatitzar en
aquest punt és que la prevencié en l'envelliment, tal com esta
configurada actualment, procura esdevenir un dret transversal i
pluralindependentment de siles dependéncies han estat recone-
gudesono.

Aixi mateix, és important destacar que, encara que els recursos
d’actuacio en la prevencio tinguin una ldgica principalment sani-
taria, potencien, al mateix temps, la capacitat d'autonomia de les
persones grans i el seu reconeixement social. En altres paraules, la
prevencié des del model de “I'envelliment actiu” i de “l'envelliment
saludable”, encara que tingui una base solida en la salut, tracta de
tenir en compte la salut conjuntament amb el context social i poli-
ticde les persones envellides.

COM S’ORGANITZA LA PREVENCIO

A grans trets, es podria assenyalar que la prevencio en l'envelli-
ment a Catalunya s'organitza en arees basiques, siguin consells
comarcals, ajuntaments o municipalitats, regits pels serveis de
salut com poden ser els centres d'atencio primaria (CAP) i els ser-
veis socials. Aixi mateix, els CAP s6n una peca clau en l'entramat de
la prevencié, ja que acostumen a ser les primeres instancies a iden-
tificar els factors de risc de la poblacié més gran segons els seus
entorns locals. Catalunya compta amb 419 CAP (INE, 2022) arreu
del territori, la qual cosa la converteix en la xarxa més extensa res-
pecte a laresta de comunitats autonomesi, per tant, en el territori
amb majors recursos per a la identificacié de les problematiques
locals associades a la prevencié de les persones grans. Cal deixar
clar que per a la identificacio dels riscos i la implementacié de pro-
grames de prevenci6 és basic el treball en equip entre els serveis
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socials i sanitaris, en qué destaquen el personal de treball social, el
d'infermeria comunitaria i el de medicina de familia.2

Per tant, la prevencid no ha de ser entesa necessariament com un
exercici fruit de les politiques autondmiques, sind preferentment
com a iniciatives publiques locals que responguin a demandes
especifiques de la seva poblacié. Es clar que en I'ambit autonomic
existeixen unes linies de prevencid generals que sén transversals
a tot el territori catala. Tanmateix, la identificacié i les iniciatives
particulars corresponen en gran part a demandes locals en qué els
CAPiels serveis socials tenen un paper fonamental.

Aix0 té sentit, ja que no seria el mateix implementar un pla de
prevenci6 en una localitat urbana amb una poblacié de persones
grans migrades que implantar-lo en una localitat rural amb una
poblacié de persones grans nascudes a Catalunya en habitatges
dispersos geograficament, encara que és el govern autondomic
el que pauta les linies generals d'actuacié sobre les quals han de
basar-se les particularitats i I'aplicacié de cada area basica. Per
exemple, actualment, la crisi climatica s'accentua i l'increment de
temperatures impacta en la vida quotidiana i la salut de les perso-
nes grans, aixi que no és el mateix impulsar programes de preven-
ci6 a I'hivern que a l'estiu, en un entorn rural o en un entorn urba.
Pertant, lainiciativa en questié dependra de la geografia, lademo-
grafiaiels recursos disponibles de cada municipi.

Aixi doncs, els equips que han de desenvolupar aquests plans no
han de regir-se només pels factors de risc cap a aquest tipus de
poblacidé des del pla sanitari (dietes, malalties, deshidratacions,
etc.), sind que també han de comprendre la cultura local, la llen-
gua, els costums i les vulnerabilitats socials (pobresa, exclusio, dis-
criminacio, etc.) que condicionen el benestar d'aquestes poblaci-
ons. Un element, l'intercultural, que pot comportar l'increment de
lademanda d'iniciatives de prevencié més complexes.

2 Aixi ho mostra laimplementaci6 del model d'infermeria de gestié de casos, que
treballa amb models predictius per fer front de manera preventiva als problemes de
les persones gransamb indicadors de fragilitat (Institut Catala de la Salut, 2010).
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Taula 1. Programes piiblics promoguts per I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya i ’Ajuntament de Barcelona, 2024

Instituci6  Programes Iniciatives
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Font: elaboraci6 propia.

Les anteriors sén iniciatives que podriem anomenar de politica
publica local. No obstant aix0, és també necessari ressaltar les ini-
ciatives locals comunitaries que provenen de la societat civil, és
a dir, de l'associativitat de collectius locals i associacions. Aquest
tipus d'iniciatives de prevencié s6n un element essencialment
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comunitari, ja que parteix de persones i veinat que viuen en
entorns locals, coneixen la seva historia i treballen d'acord amb les
problematiques socials especifiques que els afecten directament.
Son aquests tipus d'iniciatives locals, impulsades per la societat
civil, les que es troben en el territori catala, la qual cosa fa com-
plexa la sevaidentificacié en nombreiobjecte de creacié.

Cal destacar que, en algunes situacions, per tractar-se d'iniciatives
socials promogudes per les persones grans mateixes, visibilitzen la
seva propia autonomia i capacitat activa, ja que es tracta de per-
sones grans exercint i reivindicant el seu dret ciutada i collectiu.
Un exemple d'aquest tipus és SeniorLab, una associacié de Reus
promoguda per persones grans locals amb la finalitat de “rede-
finir les necessitats i el valor d'una societat longeva” (SeniorlLab,
2024). Algunes de les seves linies d'actuacié orientades a la pre-
vencié sén la promoci6 en el benestar i la cura; I'afrontament de
I'exclusio digital i tecnologica, i la reversid de les desigualtats en
I'envelliment. Es important destacar en aquest punt la necessitat
d’'una major sistematitzacio a escala autondmica sobre aquestes
iniciatives socials per valorar i comprendre el seu rol i I'impacte en
acompanyamenta l'envelliment a Catalunya.

2.2. Recursos disponibles des de la situaci6 de
dependéncia

Tal com indica [lInstituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO), el SAAD és el conjunt de serveis i prestacions econo-
miques dedicat a la promocié de I'autonomia personal, l'atencid
i la proteccio a les persones en situacié de dependéncia, a través
de serveis publics i privats concertats degudament acreditats
(IMSERSO, 2022). A Catalunya, el SAAD esva implementar el 2008,
any en queé esva oferirala poblacio el servei d'avaluacié de la situa-
ci6 dedependeénciai, pertant, el dret a rebre una prestacié.

Encara que en aquest apartat no es fara una analisi detallada del
SAAD a Catalunya, si que es vol destacar alguns elements centrals
que orienten aquesta radiografia general dels recursos a la depen-
deéncia de les persones grans. Primerament, que el SAAD ha patit
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variacions importants des de la seva aplicacié que han afectat les
valoracions i les prestacions concedides. La crisi econdmica i el Reial
decret 20/2012 s6n els esdeveniments que més han afectat el pressu-
post del SAAD i, per tant, el dret a rebre una prestacié. Com a dada,
a Catalunya, el nombre de persones amb dret a prestacié no ateses
(en llista d'espera per rebre la prestacio) va passar de 20.077 el 2013 (el
12,5 %) 2 90.673 el 2016 (el 41,7 %) (Martinez-Bujan et al., 2021). Des de
I'any 2016, que és I'any amb més persones en llista d'espera, el percen-
tatge de resolucions favorables no ateses va comencar a baixar, pero
no ha baixat maidel 25 % (Martinez-Bujanetal., 2021).

Segons el XXIII Dictamen de I'Observatori de la Dependéncia
(Associaci6 Estatal de Directores i Gerents en Serveis Socials, 2023)
Catalunya continua mantenint la pitjor “taxa del llimb de la depen-
dencia” (nombre de sol-licituds ateses i valorades perd amb el servei
o la prestacié pendent de concedir) de totes les comunitats autono-
mes, amb més del 27,1 % sobre el total de les persones sol-licitants,
mentre que la mitjana se situa en 11,9 %. Segons aquest informe, si
segueix aquest ritme de (des)atencié dels Ultims tres anys, encara
trigariem vuit anys a atendre la llista d'espera de les 69.770 perso-
nes en situacié de dependéncia que es troben a l'espera de rebre
una prestacio (llimb). Tal com ho indica Martinez-Bujan et al. (2021),
aquestes dades expressen el col-lapse del sistema de valoraci6 i reco-
neixement de la situacié de dependéncia i la incapacitat d'assumir
economicament les prestacions associades al dictamen favorable.

D'altra banda, encara que els serveis i prestacions sén per a qual-
sevol persona que, independentment de l'edat, pugui demos-
trar un grau d'invalidesa per discapacitat, son les persones grans
el grup de poblacié amb un major nombre de sollicituds. Aixi
doncs, a 31de marc del 2023, de les 361.875 sol-licituds presentades
a Catalunya, 272.217 corresponien a persones entre els 65 i més de
8o anys (IMSERSO, 2023), és a dir, una mica més del 75 % de les sol-
licituds totals. Aquest perfil poblacional determina certs tipus de
serveisiprestacions del SAAD, que veurem a continuacio.

Entre els serveis socials basics, facilitats des de les arees basiques de
serveis socials en els municipis de més de 20.000 habitants i serveis
comarcals en els municipis més petits, es troben el servei d'ajuda a
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domicili (SAD) i el servei de teleassisténcia. Entre els serveis especia-
litzats, competéncia dels consells comarcals, destaquen els centres
de dia i residencials. La llei catalana preveu, també, per a les perso-
nes grans, els habitatges tutelats i el servei d'atencio integral per a
I'ambit rural (SAIAR). En el quadre podem parar atencié en aquells
recursos destinats a les persones grans, com ara centres de dia,
residéncies, SAD o teleassisténcia, i adonar-nos del nombre de per-
sones beneficiaries dels diversos serveis a I'envelliment a Catalunya
finsaldesembre del 2023 (Generalitat de Catalunya, 2023).

Taula 2. Prestacions i serveis actius a 31 de desembre del 2023

Nombre actual de prestacions i serveis Total: 244.089
Serveis 136.423
Centredediagentgran 6.243
Residénciagentgran 27.767
Sociosanitari 167
Atenci6 dilirna per a persones amb discapacitat 7.618
Llarresidéncia per a persones amb discapacitat 3.287
Residéncia pera persones amb discapacitat 4.059
Assistent personal 99
Servei promocié autonomia personal 842
Llaramb suport pera persones amb malaltia mental 257
Llar residéncia per a persones amb malaltia mental 1.087
Llarga estada salut mental 357
Serveid'atencié domiciliaria 33.851
Teleassisténcia 27.622
Vinculada a centre de dia 1.890
Vinculada a residéncia 10.893
Vinculadaa SAD 10.384
Prestacions 107.666
Cuidador no professional 107.666

Font: Generalitat de Catalunya, 2023.
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Aixi mateix, es considera important coneixer com es reparteix la
titularitat dels serveisilarelacié publicoprivada destinada a l'aten-
ci6 de les persones grans. No només és important saber quins
recursos existeixen, sind com es reparteixen els interessos publics i
privats. Tal com s'esmenta en I'Informe CUMADE (Martinez-Bujan
etal., 2021: 88), a Catalunya té una granincidencia el regim de con-
certs en el sistema de serveis socials. La xarxa de serveis de titulari-
tat pUblicaintegra els serveis estrictament publics, perd també els
prestadors de serveis que han estat acreditats per la Generalitat de
Catalunya, de manera que se'ls reconeix el dret a oferir prestacions
i serveis publics. Laplicacié de la Llei de la dependéncia va suposar
una forta ampliacio dels serveis subministrats per entitats socials
0 per empreses mercantils que, al seu torn, reben diners publics a
partir de la concertacié de places (Comas-d’Argemir, 2015: 399). Hi
ha diferents modalitats de concert i de relacié publicoprivada. A
tall d'exemple, es presenten les dades sobre com es distribueixen
les places de centres de dia i centres residencials per a persones
grans, perque es consideren les més representatives. D'un total de
19.571 places a centres de dia existents a Catalunya el 2022, tan sols
5.254 (el 21 %) sén d'iniciativa pablica (Idescat, 2023). En el cas dels
centres residencials, el predomini del sector privat és evident: més
del 60 % de les places les ofereix el sector privat (Idescat, 2023).

Grafic 3. Titularitat de les places en centres de dia i residenci-
als, 2022

Places centres de dia Places residencials

21% 22%

Il |niciativa mercantil I Iniciativa pablica Iniciativa social

Font: Idescat, 2023.
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Aixi mateix, cal destacar la importancia del tercer sector en
la provisié de serveis d'acompanyament a l'envelliment com
un model intermedi entre 'Administracio i les organitzacions
lucratives, en qué la ciutadania organitzada té un paper pre-
ponderant. Tal com ho confirma el Barometre de la Taula d’en-
titats del Tercer Sector Social de Catalunya (2023), les persones
grans representen el col-lectiu amb el nivell més alt de suport
(un 26 %), sequides de les persones amb discapacitat (un 19,8 %)
i infancia (un 13,1 %). Aquest fet confirma que les entitats soci-
als catalanes sén un actor clau en la canalitzacio i resposta a les
demandes de l'envelliment. Seguint de prop el Grafic 3, les ini-
ciatives socials representen una mica més de la cinquena part
de les places ofertes en centres de dia i residéncies a Catalunya
(un 21 % i un 22 %, respectivament). Aixo il-lustra el paper pri-
mordial que exerceix aquest sector en la cobertura dels ser-
veis socials, sobretot en situacions d'envelliment amb majors
vulnerabilitats.

Finalment, en relacié amb el tipus de prestacions, com indica
I''nforme CUMADE (Martinez-Bujan et al., 2021: 88), la cura fami-
liar es manté com el tipus de prestacié més frequent, perd amb
tendéencia a disminuir. Segons el grafic que s'exposa a continua-
ci6, Catalunya va passar de tenir 107.826 prestacions economi-
ques destinades a donar suport a la cura familiar (més del 5o %
del total) el 2012, a tenir-ne 72.268 el 2019 (una reduccidé del 33 %).
Malgrat aix0, el 2019 es registra que encara és la prestacié més
atorgada (un39,2 %).
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Grafic 4. Evolucio de les prestacions del SAAD a Catalunya,
2012-2020
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Font: Martinez-Bujanetal., 2021.

Seguint el mateix grafic, veiem que es produeix un increment del SAD,
una prestacio subjecta a un regim de copagament que no acostuma
agarantirmésd'una o dues hores diaries de curai que, amés, no atén
els caps de setmana ni en horari nocturn. Les prestacions daquest
servei passen de representar el 7 % el 2012 al 15 % el 2020, duplicant
la seva demanda durant vuit anys. Un servei de cura de baix cost que
resulta insuficient per atendre les necessitats de les persones benefi-
ciariesdela prestacidiperalliberar carrega de treball de cura familiar.

S'observa, també, un increment progressiu, encara que no gaire
significatiu, de la prestacio de centres residencials i de centres de
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dia per al mateix periode (un 6 % i un 5 %, respectivament), uns
increments que no poden absorbir la demanda, ja que les llis-
tes d'espera per accedir a aquestes institucions sén elevades. Per
aguesta rad, moltes persones en espera d'una placa en una insti-
tucid son ateses en els domicilis mitjancant el treball familiar o
remuneratde cura.

3. Els reptes de I'atencio a
I'envelliment

Lenvelliment a Catalunya presenta grans desaflaments. Alguns
d'aquests reptes es dedueixen de l'apartat anterior en qué hem
abordat els recursos socials que atenen l'envelliment, especial-
ment en les etapes de major fragilitat. En aquest apartat reflexio-
nem sobre quant hem avancat i el cami que encara ens queda per
recorrer.

Per entendre millor la perspectiva sobre el que significa fer un
acompanyamentintegral a I'envelliment a Catalunya, cal conside-
rar el concepte clau“ecosistemeslocals de cura”s

3.1. Ecosistemes locals de cura: per qué poden
ser utils?

El concepte d'ecosistemes locals de cura és especialment Util per-
qué permet entendre l'atencié a I'envelliment des d'una perspec-
tiva local, comunitaria i centrada en la persona. Es tracta d'un
concepte amb mesures aplicables a les politiques pUbliques i que
emergeix precisament en els debats actuals sobre la desinstitu-
cionalitzacio6 de la cura. Partint del principi que els agents d'aten-
ci6 a les persones grans treballen de forma desarticulada, la idea

3 Esunnou concepte que ha entrat en la reflexié académica i en l'agenda politica, i
que alguns municipis han comencat aimplementar. Un exemple d'aixo és I'experiéncia
d'alguns municipis de GuipUscoa que els estan implantant amb el suport del Govern del
Pais Basc.Vegeu Baranano-Uribarri, Uriarte-Goikoetxea i Legarreta-1za (2024).
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d'ecosistema convida a replantejar un model integral que vinculi
els serveis de cura social amb els serveis sanitaris i 'ambit comuni-
tari (Comas-d’Argemir, en premsa).

Lobjectiu d'aquest model és ampliar i reforcar els serveis de cura
de proximitat (pablics, privats i comunitaris) en ambits territorials
relativament reduits perqué les persones grans puguin ser ateses
localment, sense que aixo impliqui desvincular-se del seu entorn.
Per aix0, és important coordinar els diversos serveis locals (teleas-
sisténcia, centres de dia, assisténcia domiciliaria...) per garantir
unaatencié centrada en les persones grans.

D'acord amb les idees de proximitat i interrelacié dels agents clau,
com soén les persones, la llar, la comunitat i els serveis d'atenci6 a
l'envelliment, les seguents seccions es desenvolupen en aquest
marc, vinculant els agents entre si.

Grafics. Ecosistemes locals de cura
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Font: elaboracié propia.

3.2.La participacio de les persones grans en la
presa de decisions

Les persones grans no participen sempre en la presa de decisions
sobre el seu envelliment. En gran part, les seves capacitats per
decidir i actuar Iliurement es veuen profundament rebaixades en
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una societat que privilegia la produccio, la immediatesa i la indi-
vidualitat. Es cert que a mesura que les persones envelleixen per-
den certes capacitats, pero no tots envellim de la mateixa manera.
Amb tot, finalment, tots acabem mostrant una certafragilitat, i és
enaquest moment quan es veu més afectada l'autodeterminacioi,
pertant, la presa de decisions sobre la propia cura.

Els factors esmentats actuen com a capes pesades que se super-
posen i intercepten en els processos denvelliment, alhora
que retallen la veu i l'autodeterminacié de les persones grans.
Anteriorment ja hem comentat la importancia de veure aques-
tes capes profundes des de la interseccionalitat. La migracié, la
pobresa, el génere, I'edatisme, 'hnomofdbia i la infantilitzacié sén
capes que es reforcen per donar lloc a un resultat majoritari i soci-
alment compartit. Es una violéncia estructural que configura sub-
jectivament les maneres d'experimentar la vellesa, influint en tots
elsambits de la societat.

Malgrat aix0, des de la perspectiva ciutadana, existeixen tota una
série d'iniciatives i mecanismes que promouen la participacié de
les persones grans contrarestant aquest model persistent d'ex-
clusié. Un exemple d'aixo son els consells municipals de les perso-
nes grans disseminats per tot el territori catala que formen part de
l'estructura politica dels principals ajuntaments, com ara I'Ajunta-
ment de Girona, 'Ajuntament de Lleida, I'Ajuntament de Tarragona
i el denominat Consell Assessor de les Persones Grans de Barcelona,
de I'Ajuntament de Barcelona, o el Consell de la Gent Gran de
Catalunya. Es destacable que en aquests espais de participacio es
garanteixen la veu i el vot de les persones grans i sobren canals de
debat i de coordinacié que afronten les seves principals problema-
tiques. Lobjectiu és generar politiques urbanes i entorns ciutadans
que estimulin la seva autonomia i participacio, els quals poden ser
des de situacions puntuals com l'accessibilitat a espais d'oci de tea-
tresicinemes (rampes, dificultats en l'audicié, etc.) (Ajuntament de
Tarragona, 2018), fins a grans projectes urbanistics per al foment de
l'envellimentactiu (superilles de Barcelona) (Fioriet al., 2024).

A més, I'any 2021 es va promulgar la Llei organica 3/2021 de regula-
ci6 de l'eutanasia (LORE) a I'Estat espanyol, la qual demostra un

31



M W W Dossier Catalunya Social

gran avenc en el reconeixement de la presa de decisions de les per-
sones afectades per malalties greus i referma el reconeixement de
lautonomia de les persones grans. Durant I'any 2022, a Catalunya,
la poblacié més gran de 60 anys va representar el gruix de la pobla-
ci6 sollicitant (un 82 %) i de la poblacié que va rebre aquesta presta-
Ci6 (un 85 %) (Generalitat de Catalunya, 2023). A més, Catalunya va
ser, durant el mateix periode, el territori amb més quantitat de sol-
licituds (un30 %) i prestacions (un 32 %), de manera que va represen-
tar gairebé un terc del total de les comunitats (Ministeri de Sanitat,
2023). Aquest escenari possiblement respon als recursos de que dis-
posa Catalunya pel que fa al dret de morir dignament provinents de
la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona, la ciutat
amb la quantitat més gran de demanda de tot Catalunya. La consci-
enciacid sobre aquestdretilareivindicacié de la capacitat de decidir
de les persones grans en situacions de malaltia es du a terme amb
jornades informatives, com xerrades per a familiars, persones afec-
tades, personal sanitari, tallers, etc., i gracies a entitats civils, com
I'Associacié Dret a Morir Dignament Catalunya.

El model d'atencié centrat en la persona es posiciona precisament
en aquest ambit, ja que cerca el reconeixement del dret de les per-
sones grans a exercir el control sobre la seva vida i el seu dret a la
cura; fins i tot, quan la seva capacitat de prendre decisions es veu
afectada perlademeéncia o ladiscapacitatintel-lectual. Tanmateix,
es considera que, per tal que I'atencié centrada en la persona sigui
efectiva, ha de reconeéixer dos principis minims:

m Ha de ser un model multidireccional, que reconegui la
interrelacid de dos subjectes politics 0 més, amb la per-
sonagrancom a protagonista.

m Aquest reconeixement només és possible en esferes pro-
peres i situades; és a dir, la interrelacié ha de gestar-se
des de baix 0, més ben dit, des de la micro i meso escala
cap al'escala macrosocial, si realment es vol incorporar la
veu de les persones grans.
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Els ecosistemes locals de cura compleixen aquests requisits per la
seva perspectiva local i relacional i busquen no desvincular les per-
sones grans del seu entorn proper, fent-les particips de la seva cura
i tenint-les en compte com aagentsautonoms.

Les nostres societats han anat desempoderant les persones grans.
La nostra tasca com a societat és retornar-los la dignitat legitima
com a ciutadans i ciutadanes, fent-les participar de com volen
viure, seratesesimorir. Es tracta de no despersonalitzar-les i refor-
car el seu sentit de pertinenca, les seves relacions i identitats. Es
una tasca que —és important deixar-ho clar— demanda una gran
quantitat de temps, recursos, treball i empatia. Vegem l'exemple
del Vicente, un home cuidador gran, que tracta d'encaixar el reco-
neixement de la seva dona com a persona, el suport a l'autodeter-
minacidiels reptesdela curadesdela proximitat.

Totique hiha situacions en qué el Vicente es veu acla-
parat per les ofenses de la Lola, hi ha un reconeixe-
ment que les tensions es creen a partir de les actituds
d’'una esposa regida per la logica de I'Alzheimer (...).
Quanla Lolainsisteix a recuperar laroba bruta, la seva
accidé no respon necessariament a un acte de rebel-lia
i confrontacié cap a un marit que li explica, des d'una
logica antagonica, que aquella roba no hauria de
fer-la servir perquée fa mala olor. Les seves l0giques son
diferents. Tot i les conjectures del Vicente, entén que
la seva logica no és la mateixa que la de la Lola, pero
també entén que ha de respectar els seus desitjos.
Espera pacientment en una altra habitacié fins que
la Lola, al cap de dos o tres minuts, oblida el seu acte
“rebel” (...). Quan passa aix0, el Vicente I'ajuda a ves-
tir-se amb veu suau, com si no hagués passat res (...).
Encara que la Lola deixi de ser ella mateixa a causa
de la malaltia, per al Vicente, continuara sent la seva
dona. (Chirinos, 2021: 427-428) (Traducci6 del castella.)
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3.3.El paperdelallarila comunitat

LA LLAR

A Catalunya, la llar és sens dubte el recurs més basic per a l'acom-
panyament a l'envelliment. Es important tenir en compte que
quan parlem de llar, parlem de familia, i quan parlem de familia,
parlem de dones. La cura de les persones grans a Catalunya, coma
la resta de societats mediterranies, es basa en un model essencial-
ment familiarista i generitzat.

Prova del fet que és familiarista sén les xifres de prestacions eco-
nomiques per cura familiar a Catalunya (vegeu el Grafic 4 ilaTaula
1). | prova del fet que és generitzat és 'obligacié moral amb qué les
dones s'hi veuen sotmeses per la societat i el sentiment de culpa
que senten quan intenten escapar d'aquesta obligacié6 moral
envers els seus familiars grans. D'aqui la importancia de revertir
aquest model amb més implicacié i compromis dels homes en la
cura, un canvinecessari per garantir 'equitat de genere.

Tanmateix, també és important entendre que quan parlem de
cura familiar, parlem de llar, un espai ple de significats. Latencié
a l'envelliment no passa a qualsevol lloc, siné dins d'un entorn
material i immaterial construit des de la identitat i el sentit de
pertinenca a una familia. En aquest espai convergeixen la grati-
tud, el compromis i 'amor, perdo també aspectes problematics que
poden generar conflictes entre els familiars per les desigualtats
en els seus compromisos, punts de vista o questions materials i
economiques.

El més destacable és que cuidar en aquest entorn significa fer-ho
amb pocs recursos, sobretot en el cas de les persones en situacio
de més exclusié. Es tracta de trobar solucions creatives (i sovint
desesperades) per afrontar les situacions quotidianes. En l'acom-
panyament a l'envelliment a la llar es fan servir diversos recursos
fragmentats: la familia extensa, els serveis pulblics o les presta-
cions, el mercat i la comunitat. Es el que Montserrat Soronellas
et al. (2021) han anomenat “mosaic de recursos de cura”, un tren-
caclosques que representa el repte d'encaixar les diverses peces
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d'atencid: les ajudes del SAAD, la persona cuidadora contractada
que assisteix unes hores a casa, el familiar que hi va de visita, el
centre de dia, el centre sanitari, el veinat, les amistats, etc. Es
un mosaic complex, amb peces disperses que la familia ha de fer
encaixar.

Grafic 6. Mosaic de recursos de cura
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Curiosament, la llar com a centre d'acompanyament a l'envelli-
ment ofereix una barreja de sentiments contradictoris. D’'una
banda, mostra la seva cara menys amable, ja que reprodueix una
injusticia social construida sobre I'obligacié moral de les dones de
la familia de tenir-ne cura, i, quan hi ha recursos, sovint s'opta per
dones d'origen immigratori contractades que perpetuen el mateix
model de génere, fet que sovint també alimenta I'economia sub-
mergida. Aixi mateix, mostra la injusticia social sobre les persones
grans i les seves families, que han de fer front a les dificultats per
accedir a prestacions i serveis publics, aixi com la vulnerabilitat
social de llars, amb entorns precaris, insalubres i d'accés dificultds
(pisos sense ascensors o escales estretes).
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D'altra banda, paradoxalment, la llar és el lloc on la majoria de les
persones grans volen envellir. La llar és una representaci6 cultural
construida a partir de les emocions i les experiéncies en un entorn
ple de vida, relacions i cultura material que ens recorda continua-
ment qui som en relacié amb les nostres histories familiars.# Només
cal fixar-se en el significat que tenen les fotografies, els mobles del
menjador o les olors de la cuina. A la llar es cuida des de les practi-
ques d'atenci6, i també des de la simbologia de I'entorn, tan perso-
nal i significativa que s'idealitza i crea una cosmovisié, una manera
particulardeveure els nostres mons familiars (Danely, 2022).

Per revertiraquestes paradoxes ésimportantincorporaralallaruna
perspectiva local i ecosistémica, connectant de manera efectiva els
serveis de cura social amb els serveis sanitaris i els diversos agents
comunitaris. Aix0 és el que es coneix com l'atencio integrada social i
sanitaria de base comunitaria.

LA COMUNITAT

Cal entendre que la llar no es limita només a I'habitatge. La llar
també és el teixit social en qué aquest habitatge s'integra. Per
tant, envelliralallar no és només fer-ho a casa i en familia, sin6 en
un entorn comunitari. Els entorns locals, com els barris, pobles i
pedanies, tenen un gran significat de pertinenca per ales persones
grans.

Queé s'entén per comunitat? D’'una banda, la comunitat és el con-
junt de relacions i vincles construits en un procés de vida col-
lectiva, en qué els seus habitants s'identifiguen com a membres
d’'un espai geografic i la seva historia. Es pot resumir com el sen-
timent local que es reforca ritualment en la vida quotidiana, com
quan una persona gran saluda al veinat, va a comprar a la fleca, la
peixateriaila carnisseria o a pentinar-se ala perruqueria.

4 Una mostra sobre aquest poder simbolic la podem trobar a la pellicula La Casa
(2024), d'Alex Montoya, basada en el comic de Paco Roca. En la literatura, un viu
exemple n'és també Cien afios de soledad, de Gabriel Garcia Marquez, entre d'altres.
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Aquestes practiques socials no només sén transaccions comer-
cials, sin6 que també impliquen vincles interpersonals acompa-
nyats de converses, complicitats i xafarderies. Sén experiéncies
locals i col-lectives que generen benestar a les persones grans pels
llacos afectius, el sentit de pertinenca i el reconeixement com a
subjectes politics amb una identitat i historia personal. Per aix0 és
tan important que, quan les xarxes socials de les persones grans
comencen a desapareixer (coetanis que emmalalteixen i moren),
es fomenti la creacioé de nous vincles intergeneracionals per evi-
tar l'aillament social i la soledat no desitjada. En aquest sentit,
les superilles> de 'Ajuntament de Barcelona promogudes des de
I'any 2016 s6n un clar exemple urbanistic que pretén reforcar els
vincles socials i de proximitat entre les diferents generacions d'un
barri. Uns vincles que sovint s'esquerden pels processos accelerats
d’anonimat social caracteristics de les grans urbs.

Daltra banda, la comunitat també son els serveis de proximitat
per a l'atencié a I'envelliment. Aquests serveis inclouen els CAP, els
centres de dia, les residéncies, el SAD, les farmacies i els casals per a
les persones grans, entre daltres. S6n agents de cura amb els quals
les persones grans han establert vincles estrets. Aixi, es genera una
xarxa col-lectiva que no es basa en I'anonimat, siné en la proximitat
entre les persones, en qué I'entorn també té un paper fonamental.
Durant el 2022, la superilla de 'Eixample, per exemple, va promoure
entorns socials per a les persones grans ateses en centres de dia i
residéncies, de manera que es van desenvolupar espais adaptats,
amb vegetacio i punts dombra en 'ambit de 32 residéncies i 10 cen-
tres de dia, d'un total de 871 33 locals, respectivament, que compo-
nen el districte (Ajuntament de Barcelona, 2022).

5 Es poden mencionar dos projectes de superilles. Una primera de tipus urbanis-
tic, la més comuna i difosa, que fa referencia al desenvolupament de zones verdes,
comunitaries i de pacificacié del transit. | una segona, denominada superilla social,
que afecta l'organitzacié de la cura a través de politiques pabliques locals i que pro-
posa la integracié dels ambits social i sanitari, com s'esmenta en l'apartat La sole-
dat no desitjada d'aquest dossier. A pesar que hi ha una diferenciacié entre ambdos
projectes, en aquest document es pretén ressaltar la iniciativa pablica local en les
experiéncies de cura quotidiana, independentment del tipus que sigui.
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Cal entendre que tots aquests vincles comunals que les persones
grans han construit es barregen amb un entorn natural a voltes invi-
sibilitzat, com ara parcs, horts i animals. En estudis recents sobre
la cura i l'envelliment a Catalunya®s’han considerat els recorreguts
de les persones grans pels espais locals i s’ha pogut comprendre la
importancia que té la natura en els processos de cura i benestar. El
suport afectiu que proporcionen els gossos i gats és molt destaca-
ble, aixi com el sentit de benestar que ofereixen els horts, plantanto
collint verdures, o amb la cria de gallines. En entorns rurals, cal des-
tacarelvalordel paisatge, el climailes muntanyes, aixi com la sensi-
bilitatales olors naturalsiel que evoca en les persones grans.

Per aixd és tan important el paper dels entorns comunitaris
quan l'envelliment arriba a les etapes més fragils. Desvincular-se
d'aquesta xarxa col-lectiva significa trencar un llarg procés de ben-
estar centrat en la collectivitat i I'entorn natural. Per tant, es neces-
siten pobles i ciutats que cuidin tant a través d'una xarxa de serveis
de proximitat com mitjancant els vincles socials i I'urbanisme. No
nomeés les cases han d'estar adaptades per respectar la lliure circula-
cié de les persones grans, sind també els recorreguts publics i comu-
nitaris que proporcionen benestaridignitat al procés d'envelliment.

3.4. El model residencial i el procés de
desinstitucionalitzacio

Es important assenyalar que el model residencial en lacompanya-
ment a lI'envelliment comprén diverses possibilitats, entre les quals
hi ha la llar (que ja hem analitzat) i, des d’'una perspectiva de serveis,
altres alternatives com els habitatges tutelats (per a persones grans
amb un grau d'autonomia suficient) i els centres residencials (per a
persones grans amb un grau d'autonomia insuficient), que poden
ser publics, privats o concertats. També sén destacables iniciatives

6 Projecte CareModel. El model de cures de llarga durada en transicid: estratégies
politiques, familiars i comunitaries per afrontar les conseqiiéncies de la pandémia
covid-19. Universitat RoviraiVirgili. (PID2020-114887RB-C31).
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recents com els coneguts cohousings o habitatges collaboratius
autogestionats.

Encara que aquesta seccié se centra basicament en els centres
residencials i el paper que tenen en el procés de desinstitucionalit-
zaci6 a Catalunya, és vital tenir constancia que el model residen-
cial obeeix a un ventall d'opcions en qué conflueix el desig (i dret)
deles persones grans sobre onvolen envellirila residénciaala qual
poden accedir. Una tasca d'encaix en la qual no sempre coincidei-
xen el tipus de residéncia a qué s'accedeix i els desitjos d’'on es vol
envellir.

ELS CENTRES RESIDENCIALS

Es podria afirmar que les persones grans no van voluntariament a
un centre residencial; hi son portades. La residéncia és I'ltima opcid
per a les families: quan és practicament impossible cuidar a la llar,
s'activa tot un itinerari institucional. Parlem d'itinerari perqué el pro-
Cés no és immediat. Ho és si es tracta d'una placa privada, perd no
quan és publica. Com indica I''nforme CUMADE (Comas-d’Argemir i
Bofill-Poch, 2021), hi ha una llista d'espera que pot anar dels sis mesos
als cinc anys, cosa que genera ineludiblement un procés de seleccié
social. Aquells que no disposen de recursos han d'esperar, i aixo es
transforma en una experiéncia esgotadora i extenuant tant per a les
families cuidadores com per a les persones grans. També hi ha l'opcid
desollicitar una prestacioé vinculada al servei (PEVS), cosa que implica
que la familia assumeixi part de la placa, una quantitat que pot arri-
barfins als 2.000 euros, fet que no totes les families es poden perme-
tred'assumir.

A Catalunya, tot i que les residencies sén un recurs, accedir-hi no
és facil, nitampoc ho és el desig de fer-ho. El model residencial con-
tinua tenint un fort estigma social segons el qual s'hi va per a no
tornar-ne. Catalunya compta amb diferents tipus de models resi-
dencialsidediferents dimensions: actualment, un17,1 % de les resi-
déncies té menys de 25 places, mentre que un 59,1% en té menys de
50 (Comas-d’Argemir i Bofill-Poch, 2021).
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Gran part d'aquest model residencial respon a com s’han organit-
zat aquestes institucions des dels sectors social i sanitari respecti-
vament. Tot i que Catalunya té un llarg recorregut en relacié amb
politiques que busquen la transformacié residencial i del sistema
assistencial a la vellesa, com el programa Vida als anys, del 1986,7 la
coordinacio entre el sistema social i el sanitari continua fracturada.
Aquest problema cronic s'ha agreujat amb les retallades economi-
ques delsdarrersanysila manca de prioritzacié politica.

Malgrat aquesta situacid, moltes residéncies s’han distanciat
d'aquest model tradicional, transformant els entorns i ritmes
d’atenci6 i convivencia. Els centres residencials del tercer sector han
fet un paper fonamental en aquest canvi de paradigma, una punta
de llanca que es basa en el model d'atencid centrada en la persona.
Es tracta, doncs, d'un model residencial en transformacié que pre-
tén desenvolupar ambients de conviveéncia i d'acompanyament pro-
pers, personalitzats i no restrictius que es materialitzen en petites
unitats de convivéncia, sequint el model de llar des d'un enfocament
d’atenci6 centrada en les persones? (Sanchoi Martinez, 2021).

Tot i que l'imaginari col-lectiu de les residencies tradicionals persis-
teix, els centres residencials no han de ser una opcié inadequada per
a 'acompanyament a I'envelliment. Viure en una residéncia s'ha de
traduir, doncs, a viure en una nova llar, amb la possibilitat de deci-
dir i negociar sobre els horaris de visites, els moments de servei
(higiene, apats...) o el desig sobre el propi entorn, amb animals de

7 Lorigen de l'atenci6 integrada a Catalunya es remunta al programa Vida als
anys, creat I'any 1986 en un context de governanca compartida entre els departa-
ments de Salut i Benestar Social. Aquesta iniciativa va representar aleshores un
impuls real i pioner en la planificacié i coordinacié de I'atencié social i sanitaria a les
persones grans malaltes. Anys més tard, el 2011, es va crear el Programa de preven-
ciéiatencié ala cronicitat (PPAC), amb una perspectiva molt allunyada de la trans-
versalitat del programaVida als anys (Comas-d’Argemiret al., 2021: 249).

8 Esimportant destacar que les transformacions d'aquest model han de conti-
nuar integrant la perspectiva de la discapacitat, per evitar que quan les persones
amb discapacitat fisica i intel-lectual presentin un alt grau d'afectacié (evidenciant
un envelliment prematur) o facin els 65 anys, se les derivin a recursos per a persones
grans no especialitzats.
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companyia, plantes, etc., per tal que el fet de viure en una residén-
cia s'experimenti quotidianament com viure en la mateixa llar i no
com viure en una “institucio total” rigida i absent de participacio i
autonomia.

El més important en la questié dels centres residencials és notar
que existeix un espaide transicié que assenyala una transformacié
basada en la millora de I'atencié residencial, tot i que en certs sec-
tors continuen prevalent models tradicionals i escassament arti-
culats amb altres actors clau de 'acompanyament a I'envelliment
(serveis socials, CAP, equips d'atencié residencial i families) que
afecten I'experiéncia de cura de les persones grans i de les treballa-
doresdela cura(cuidadores geriatriques, principalment).°

La recent pandémia va deixar clars dos fets: que el model tradicio-
nal residencial s’ha de canviar i que cal seguir potenciant iniciati-
ves d'atenci6 centrada enla personaien la proximitat local, un nou
model que encaixa en els debats actuals de desinstitucionalitzacid
delacura.

EL PROCES DE DESINSTITUCIONALITZACIO

Com s’ha assenyalat, les persones grans —i les seves families—
volen envelliri ser cuidades a casa. El model institucional residen-
cial només es veu com una opcid quan les atencions a la llar ja no
es poden assumir. A Catalunya, com a la resta de I'Estat espanyol,
es vol revertir el binomi domicili-residencies a partir d'un model de
base local i comunitaria, una iniciativa que forma part del procés
de desinstitucionalitzacié™ que es promou des de diverses institu-
cions publiques i del tercer sector social, i que es va fer més visible
després de la pandémia provocada per la COVID-19.

9 Persaberméssobreaquest tema de desarticulacié residencial, consulteu la sec-
cié Residencies de I'lnforme CUMADE (Comas-d’Argemir i Bofill-Poch, 2021).

10 El procés de desinstitucionalitzacié té el seu origen en la década dels anys 40
del segle xx. Va ser un moviment social, cientifici étic en I'ambit de la discapacitat
i de lainfancia, que després de I'impacte de la Segona Guerra Mundial en qiiestions
d'integraci6 social de les persones refugiades i desplacades, va conduir a I'avaluacioé
critica de l'atencié institucional (Ministeri de Drets SocialsiAgenda 2030, 2023).
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La pandémia va posar de manifest un assumpte inquestionable.
D'una banda, que 'acompanyament a I'envelliment era incompa-
tible amb el model familiarista i el model residencial institucional.
D'altra banda, va evidenciar que la cura ha de passar pel vincle, les
relacionsila proximitat. Tres elements que van ser retallats durant
els confinaments i que van posar de manifest la incompatibilitat
delavida desdelaillament.

Com explica Dolors Comas-d’Argemir (2023:12),"la tendéncia social
i politica actual va encaminada a reforcar les atencions alallar, des
delvincleila collectivitat” Després de la pandémia s’ha consolidat
un discurs politic de desinstitucionalitzacio de la cura, la persona-
litzacid de l'atencid i el dret a la Iliure eleccio, tal com expressa la
Lancet Comission (Potet al., 2023) i 'Estrategia europea de les cures
(2022). No obstant aixd, com subratlla la mateixa autora, “hem de
considerar que l'atenci6 personalitzada de base local i comunitaria
requereix més recursos publics, més suport a les cuidadores famili-
ars, una millora substancial en la qualitat de 'ocupacid i una coor-
dinacié social i sanitaria”. No considerar aquests punts suposaria
un miratge del procés de desinstitucionalitzacio, perqué la for-
mula sequiria sent la mateixa: families i dones sobrecarregades, i
un increment més elevat de les desigualtats en I'accés als recursos
delacura.

Aixi mateix, desinstitucionalitzar és també desfamiliaritzar. Tot i
que la llar sigui I'epicentre de la cura, on les persones grans volen
envellir, aixd no significa reproduir el mateix model injust en qué
la familia s'ha de fer carrec de cuidar amb totes les dificultats que
aix0 suposa. Envellir a casa ha de ser sinonim d'envellir amb drets
personalitzatsienfocament comunitari.

El model d’ecosistemes de la cura comentat anteriorment convida,
precisament, a promoure l'atencié domiciliaria i comunitaria,
incrementant els serveis de proximitat. Podem dir que I'experién-
cia de Catalunya ja va encaminada en aquest sentit pels diversos
projectes socials i programes publics desenvolupats. Per exemple,
es pot esmentar el Pla interdepartamental d'atencié i interaccié
social i sanitaria (PIAISS), del qual parteix el model d'atencié inte-
grat dels sistemes socials i de salut en el territori catala; el projecte
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europeu SUSTAIN, sobre les iniciatives locals d’atencié integrada
amb persones grans d'Osona i Sabadell (Reynolds et al., 2019), o el
projecte de les superilles de I'Ajuntament de Barcelona. Es tracta
de programes socials, sanitaris i urbanistics que, tot i que centren
el seu acompanyament a I'envelliment de forma integral i vincu-
lant, encara sén referents que tenen limitacions i que no estan
consolidats peratot Catalunya.

A més a més, tot i que es defensi aquest model d'ecosistemes
locals, cal ser clars: les residéncies continuaran sent un agent
clau de l'atencié a l'envelliment, sobretot en els casos de més
dependeéncia. I, per tant, han de transformar-se en aliades en
lacompanyament a l'envelliment, de manera que cal passar de
l'imaginari social persistent de ser una institucié controladora a
un altre en queé es valori que garanteix l'autonomia, el vincle i la
proximitat. Limportant és transformar el model residencial pro-
movent ambients més propers ifamiliars, reduint les places, aug-
mentant les ratios de personal i respectant el dret laboral de les
persones treballadores, aixi com fomentant I'accés igualitari. En
resum: cal canviar els ritmes i les ldgiques de convivéncia i aten-
ci6 per convertir-los en espais acollidorsid'atencié centradaenla
persona, abans que eninstitucions despersonalitzadores.

Catalunya té un enorme repte en aquest sentit, ja que es tracta
d'un nou model de base local i comunitaria que té dificultats
importants per aplicar-se. En primer lloc, ha de tenir cabuda en
el debat politic, de manera que s’ha d'acceptar com a nou model
dins del marc de desinstitucionalitzacié.”" En segon lloc, en ser un
model de proximitat, els municipis n'han de ser protagonistes.
La coordinacid politica i de recursos en aquest sentit és crucial.
En darrer lloc, les residencies han de modificar la seva organitza-
ci6, un repte majuscul en I'ambit practic —i no tan discursiu (per
I'atencié centrada en la persona ja assimilada)—, en qué cal que

11 Enelcas de Catalunya, es pot revisar I'Avantprojecte de llei de 'Agéncia d'’Aten-
ci6 Integrada Social i Sanitaria (Generalitat de Catalunya, 2022), que tracta, entre
altres temes, el procés de desinstitucionalitzacié com a part de la necessitat d'inte-
grarels sistemes de salutisocial.
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es plasmi un canvi de paradigma de I'atenci6 cap a experiéncies de
cura i entorns més integradors i personalitzats, capacos de rever-
tir limaginari col-lectiu de desvinculacié cap a un nou imaginari
de llar, per a totes aquelles persones grans que decideixin i puguin
accediraaquestaopcio.

3.5.La soledat no desitjada

La soledat no desitjada és un fenomen que es pot definir com la
percepcié de manca de vincles afectius i relacionals. Aquesta per-
cepcid de solitud té una estreta vinculacié amb la falta de practi-
ques comunitaries i de participacioé social. La soledat no desitjada
afecta tots els grups d'edat, si bé la incidéncia en I'envelliment és
forca significativa, tal com demostra el primer informe sobre la
solitud no volguda a Catalunya de la Creu Roja (2022), segons el
qual el 69 % de les persones de més de 65 anys es considera que
estan soles en diferents graus d'afectacié (moderat, greu i molt
greu). A més, es tracta d'un fenomen que té una incidencia crei-
xent en la nostra societat, tal com mostra I'enquesta Omnibus
de I'Ajuntament de Barcelona (2023), en la qual les persones més
grans de 65 anys han quasi duplicat la seva sensacié de solitud d'un
6%aunn %entreelsanys2020i2023.

Encara que el sentiment de solitud no es dona necessariament en
persones grans que viuen soles, és important remarcar aquesta
situacié, ja que pot determinar la falta de relacions o la seva vin-
culacié amb la comunitat, encara més si hi ha barreres arquitec-
toniques als habitatges que impedeixen el seu vincle amb la soci-
etat (falta d'ascensors i rampes d'accés als edificis). Segons dades
de I'Institut d'Estadistica de Catalunya (ldescat, 2021), durant el
2021, 323.799 persones Més grans de 65 anys vivien soles, la qual
cosa representava un 42 % del total de persones que vivien soles a
Catalunya. Segons el primer informe sobre la solitud no volguda a
Catalunya de la Creu Roja (2022), el percentatge de persones que
viuen soles s'incrementa amb l'edat fins a quasi la meitat (49 %) a
partir dels 8o anys, amb una diferéncia important de génere (un
14 % d’homesiun 58 % de dones).
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Aquesta situacié d'aillament i soledat no desitjada té una estreta
relaci6 amb la pérdua de les xarxes socials a mesura que les
persones envelleixen, ja que poden patir pérdues de familiars,
parelles i amistats. Una situacié que s'incrementa en situaci-
ons de vulnerabilitat marcades per malalties croniques, disca-
pacitats, recursos economics, origen, etc. Per aix0 és necessa-
ria la implementacié de projectes socials i programes publics
que palliin aquesta situacié, sobretot en nuclis urbans den-
sament poblats —encara que no Unicament, ja que les zones
rurals també es veuen afectades per aquest fenomen, sobretot
en processos de despoblament aguts per la pérdua d'interaccié
intergeneracional—.

Els projectes mencionats en la seccid anterior treballen en aquesta
linia, tal com fa el model d'ecosistemes locals de cura que es men-
cionava en la introduccié d'aquest apartat. Es destaca, entre
aquests projectes, la iniciativa de les superilles socials impulsada
per 'Ajuntament de Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2017),
la qual intenta implementar cures comunitaries i sanitaries dins
d’'unaxarxa localiveinal principalment amb la participacié del SAD
(Moreno-Colom, 2021). Malgrat que aquest programa té encara
reptes per superar, és important esmentar-lo, donat que el futur
del'acompanyament de I'envellimentila lluita contra la soledat no
desitjada a Catalunya implicara cuidar a la llar i des de la comuni-
tat, on exerciran un rol fonamental® les politiques pabliques locals
i la participacio del tercer sector pels seus alts nivells de proximitat
iatencié presencial,ambun78 % d'entitats que intervenen a escala
de barris, districtes i municipis (Taula d'entitats del Tercer Sector
Social de Catalunya, 2022).

En el context de creixement de la longevitat a Catalunya que hem
advertit en seccions anteriors, el recurs residencial (centres o ins-
titucions residencials) sera limitat davant d'una demanda que

12 Un altre projecte a destacar és el projecte comunitari Radars, de I'Ajuntament
de Barcelona, que té com a objectiu pal-liar els efectes de la soledat no desitjada de
les persones grans implicant la participacié conjunta del veinat, comercos, farma-
ciesipersonesvoluntaries.
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s'incrementara exponencialment. Al mateix temps, hem de ser
conscients que gran part de la poblacié catalana desitja enve-
llir a la llar. A Catalunya, per exemple, una de cada tres persones
menors de 65 anys desitja viure sola a casa quan arribi a la vellesa
(CreuRoja, 2022).

Aix0 constata que durant l'envelliment (en funcié dels recursos
i accessos) ni es podra ni es voldra viure fora de la llar. En canvi,
demanarem progressivament més serveis socials i sanitaris, aixi
com suport emocional, de manera que laillament i la soledat
no desitjada seran temes encara vigents. En aquests contextos,
models de comunitat o ecosistemes locals de cura, basats en els
principis d'age-friendly i smart cities, seran alternatives a continuar
explorant, tenint en compte que la revolucié tecnologica i digi-
tal facilita noves possibilitats d'interaccio i serveis, i aporta eines
i solucions tils per afrontar les situacions daillament i solitud
durant l'envelliment.

3.6. La bretxa digital

Els problemes que comporta la bretxa digital a Catalunya en
relacié amb les persones grans sén amplis i complexos. Aquest
apartat fa una aproximacié general a aquest tema emfatitzant
només alguns aspectes puntuals que es considera que aporten
alguna cosa a la mirada ecosistémica sobre I'atenci6 a I'envelli-
ment que s’ha anat desenvolupant.

QUIN ES EL PANORAMA ACTUAL?

Segons linforme Desigualtat digital i vellesa: la bretxa digital que
encara cal tancar (Fernandez-Ardévol et al., 2023), la bretxa digital
a Catalunya és un tema preocupant, sobretot tenint en compte la
poca informacié disponible en I'ambit autondmic sobre aquesta
poblaci6 pel quefaal'accés, Usiconeixement de les tecnologies de
la informacié i comunicacié (TIC), un reflex de la invisibilitat de les
persones grans i el problema social en relacié amb la tecnologia i
les politiques de digitalitzacio.
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Com a principal premissa, i tal com es pot observar en el Grafic
7, pel que fa a I'Gs d'internet a Catalunya hi ha una marcada
bretxa digital a partir dels 65 anys i, molt especialment, a partir
dels75anys,amb un Us d'internet que baixa fins i tot gairebéala
meitat (en un 49 % en Us dels Gltims tres mesos) entre aquests
dos grups d'edat. Per tant, es pot afirmar que les generaci-
ons més envellides (i sobretot la poblacié sobreenvellida) sén
les que tendeixen a establir menys relacié amb la tecnologia i,
aixi, menys apropiacié i aprofitament pel que fa I's habitual i
esporadic.

Grafic7. Us d’internet segons grups d’edat a Catalunya, 2020
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Segonsels diversos elements que destaca l'informe sobre desigual-
tat digital i vellesa, es vol puntualitzar alguns aspectes que es con-
sideren centrals:
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Taula 3. Bretxa digital i vellesa

Coberturai s

Bretxa digital
idesigualtat

Digitalitzacio

Pel que fa a la cobertura, a Catalunya hi ha un dese-
quilibri entre zones rurals i urbanes, amb dades més
favorables per als municipis amb 10.000 habitants
0 més, és a dir, zones majoritariament urbanes. La
ruralitat és un aspecte fonamental en I'envelliment,
i per tant les desigualtats digitals sén més probables
enaquest entornipoblacié.

Les persones grans més afectades per la bretxa digi-
tal se situen en el grup d'edat de 75 anys o més, per
a les quals la informacié disponible, a més, és nulla
o limitada. Aix0 vol dir que es coneix poc un tipus de
poblacié que representara una majoria en els pro-
persanysa Catalunya.

Hi ha una marcada desigualtat digital basada en els
nivells educatius, de renda i ruralitat de les persones
grans. Per tant, s’ha de tenir en compte que la bretxa
digital, en termes d'accés i competéncies digitals,
esta influenciada per les condicions socials, econo-
miques, culturalside genere de les persones grans.

El procés de digitalitzacié ha experimentat una acce-
leracié després de la pandémia. Un fet que no ha
anatacompanyat de plansiprogrames d'inclusié per
ales persones grans per reduir aquesta bretxa digital
que jaarrosseguem des defaanys.

Hi ha una vulneracié de les persones grans com
a agents actius dins del procés de digitalitzacié i
tecnoldgic. Les persones grans no participen en el
disseny de productes i serveis digitals, o ho fan de
manera molt limitada, la qual cosa reforca les desi-
gualtatsiels estereotips relacionats amb l'edat, com
l'edatismeil'infantilisme.

Font: Fernandez-Ardévolet al., 2023.
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ELS PROBLEMES QUE COMPORTA

La bretxa digital és un problema que s'arrossega des de fa anys i
que requereix una orientacié urgent, especialment després del
salt digital que va provocar la pandémia. Tal com s'esta posant
de manifest, les persones grans no estan sent un col-lectiu priori-
tari, i encara menys la poblacié sobreenvellida. Els punts esmen-
tats anteriorment a la Taula 3 sOn essencials per entendre I'estat
de la relaci6 entre el mén digital i les persones grans pel que fa
al seu accésiinclusio des de les politiques publiques, perd també
des de la perspectiva social i quotidiana. Tanmateix, se'ns escapa
una cosa, que és el poc que se sap sobre aquesta bretxa digital
en els processos de més vulnerabilitat i fragilitat de les persones
grans. A continuacio s'expliquen dos exemples per comprendre'n
l'abast.

Per exemple, si es reconeix que la teleassisténcia és Gtil en con-
textos de dependéncia, i, en algunes situacions, ja no només es
tracta de prémer un bot6 d'alerta, sin6 que hi ha sensors que per-
meten detectar els moviments i advertir de situacions inusuals. Es
transforma, aixi, en un servei essencialment Gtil per a les persones
grans que viuen soles o que passen moltes hores soles. La tecno-
logia es constitueix com un element fonamental per a l'atencié a
I'envelliment. Perd com es pot envellir a casa i amb dependéncia si
hi afegim I'entorn rural (amb escassa cobertura) a I'exemple ante-
rior? Es possible implementar aquesta tecnologia en aquests casos
i que funcioni de manera eficient? En qualsevol cas, si es fa servir
només en zones urbanes amb bona cobertura, no es perpetuen
les diferéncies de classe i s'accentuen les desigualtats en 'acompa-
nyamenta l'envelliment?

Un altre exemple és la problematica de la reestructuracio del sec-
tor bancari amb l'accés en linia, el tancament d'oficines i la limi-
tacié dels serveis. Un fet que afecta massivament les persones
grans, que estan acostumades a fer gestions de manera presen-
cial. Aquest contacte presencial crea un vincle social essencial
per a la seva quotidianitat. Ara pensem, sota aquesta mateixa
premissa, en els plans de digitalitzacié que han implementat les
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administracions publiques. Pensem en el que aixo pot implicar per
a una persona gran que ha de demanar cita en linia.? O una per-
sona cuidadora que ha de fer qualsevol tramit amb Cl@ve o amb
la signatura digital. Moltes persones cuidadores no només sén
filles ofills, sin6 també parelles, per la qual cosa també ens referim
a persones grans. Els serveis digitals pablics no sén simples ni de
qualitat, i encara menys adequats per a les persones grans amb
dependéncia o sense. A més a més, els processos burocratics en
I'atencié a l'envelliment requereixen temps i esforc. En definitiva,
encara queda molt per fer quan es parla d'inclusio digital de les
personesgrans.

Tot i aix0, queda clar que la tecnologia és un recurs d'acompa-
nyament a l'envelliment, sobretot si pensem en clau de serveis de
comunicacié que poden pal-iar les situacions d'aillament i sole-
dat no desitjada. El servei de teleassisténcia és un recurs vital si
pensem en persones grans que viuen soles, perd també son Utils
altres serveis com la missatgeria instantania o les videotrucades
(les quals es van comencar a utilitzar més durant la pandéemia)
perquée permeten relacionar-se amb familiars, amistats i serveis
socials i sanitaris. Diversos recursos tecnoldgics serveixen com
a eines per a la interaccié social i comunitaria i han de valorar-se
com a eixos de prioritzacio en els processos d'envelliment en con-
textos locals.

Finalment, cal fer esment al fet que els drets vinculats a la digita-
litzacio i les tecnologies estan poc problematitzats. Socialment,
les opcions analdgiques es consideren primitives, i aquest estigma
genera un tipus d'analfabetisme tecnologic. La realitat és que la
digitalitzaci6 és un model hegemonic que segueix un Unic correnti
consolida estigmes. La bretxa digital només és part del problema,
perd també tenim el dret a no haver de fer-ne Us. La Carta catalana

13 Unexemple sobre les dificultats que suposa aquesta digitalitzacié de I'Adminis-
tracid i els seus processos d'atencid es pot trobar en la cronica de Sara Mesa (2019),
Silencio administrativo. La pobreza en el laberinto burocrdtico, sobre una persona en
situacié de sensellarisme i amb clars indicis d'envelliment prematur a causa de la
seva situacio6 de vulnerabilitat social.
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per als drets i les responsabilitats digitals assenyala la universalit-
zaci6 de l'accés a internet com un dret fonamental. Perd, com diu
Fernandez-Ardévol et al. (2023:12), “dret d'accés i dret d’Us no volen
dir obligacié d'Gs d'internet”, i s'afegeix a aquesta afirmacio altres
tecnologiesimitjansdigitals.

Es clar que la tendéncia d’'adaptar-nos com a ciutadans i ciuta-
danes al mén virtual és un fet ineludible. Perd s’han de garantir
alternatives no digitals per a aquelles persones que no vulguin
(o no puguin) fer-les servir, sense vulnerar la seva autonomia.
Actualment, la digitalitzacié no acompanya en termes d'equitat
les persones grans, encara menys les més envellides, sind que
nomeés serveix per reforcar les diferéncies i desigualtats socials
ja conegudes, arrelades a la classe social, el genere, I'origen i
I'edat.

4. Experiéncies en primera persona de
I'acompanyament a I'’envelliment

Aquesta Ultima seccid exposa alguns casos practics sobre I'acom-
panyament a I'envelliment amb la finalitat d'exemplificar en expe-
riencies concretes els diversos punts tractats en aquest document.
Els casos formen part de les investigacions El model de cura de
llarga durada en transicié: estratégies politiques, familiars i comu-
nitaries per afrontar les consequéncies de la pandémia COVID-19
(2021-2024) i Homes cuidadors. Reptes i oportunitats per reduir
les desigualtats de génere i afrontar les noves necessitats de cura
(2015-2017), fetes a la Universitat RoviraiVirgili.

Atesa la naturalesa d’aquest dossier i la seva extensid, els casos
només reflecteixen una part acotada de la immensa complexitat
de l'atencid a les persones grans, els seus canvis i les seves tensi-
ons. Basicament, la idea d'aquesta seccié és comprendre des d'un
marc aproximatiu els recursos d'atencié amb els quals compten
les persones grans i amb els quals poden comptar en situacions
de major vulnerabilitat i dependéncia, com s'integren i en qué es
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diferencien segons certs determinants socials. Cal assenyalar que
aquests casos son desenvolupats des de la percepcid de les fami-
lies cuidadores (germanes, filles o parelles), principals agents en
l'organitzaci6 social de la cura enl'envelliment.

Amb la finalitat de visualitzar els processos i les relacions en
lacompanyament a l'envelliment, s’ha optat per desenvolu-
par per a cada cas grafics sota el titol Constel-lacions de cura
(Chirinos et al., 2024). Es tracta d’'un concepte discutit en la linia
dels ecosistemes locals de la cura, que té com a objectiu ressal-
tar com es teixeixen i desteixeixen els vincles entre els diversos
agents socials de la curaila seva implicaci6 en I'atencié a les per-
sones grans.

4.1.LaPepailaindira.L'acompanyamenta
I’'hemiplegiaila postracio

La Pepaila Indira sén dues germanes grans (de 72 i 82 anys, respec-
tivament) que conviuen en un xalet de dues plantes en una urba-
nitzacié d'un poble de Girona. No han tingut fills, perd tenen una
xarxa familiar amplia amb la qual mantenen una relacié estreta:
nebodes i germanes. Des de fa catorze anys la Pepa cuida de la
Indira a causa d'una malaltia degenerativa deguda a un aneurisma
que, en els darrers anys, ha desembocat en una hemiplegia que
I'ha mantingut postrada, sense possibilitats de mobilitzar-se ni
comunicar-se.

La Pepa també té certes fragilitats propies de I'edat, com ara el
malestar al maluc, del qual s’ha hagut d'operar. Es tracta d'un cas
d'una persona gran que en cuida una altra. Les dues pensions de
jubilades han permeés a la Pepa contractar un fisioterapeuta i una
cuidadora informal per a la cura de la Indira. A més, la Pepa compta
amb el suport d'un jardiner que cuida les plantesil'ajuda amb certs
arranjaments a I'habitatge que ella no pot assumir per la seva
fragilitat.
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La Pepa s'encarrega de canviar els bolquers a la seva germana cada
quatre hores i de donar-li consol cada cop que es desperta desorien-
tada. La cuidadora contractada s'encarrega de banyarla Indiraide la
seva curaintima. Amb el temps, la llar ha passat a ser un entorn cada
cop més medicalitzat. El paisatge de la llar el determina la cadira
de rodes, on col-loquen la Indira per al passeig diari, i tot I'equip que
acompanya la seva postracié: un llit articulat amb matalas anties-
cares i una grua que facilita el seu moviment i la seva cura intima.
Tots aquests recursos han estat financats pels propis estalvis de les
germanes.

La curaalallar passa també perla musica que la Pepa selecciona per
a la seva germana per crear un ambient relaxat, pero, sobretot, pel
paisatge natural: I'espés jardi i les seves plantes, els gats que entren
i surten de la casa, aixi com les gallines i els galls que escatainen al
voltant de I'habitatge. Els sons i les olors de la llar sén elements que
cuiden des de la sensorialitat i donen identitat. La Pepa es nega
rotundament a enviar la seva germana a una residencia i prefereix
habilitar tots els recursos disponibles per tal de garantir el seu ben-
estardes dela proximitatdelacura.

El CAP també ha tingut un vincle frequient amb les vides de les ger-
manes. No ha deixat de ser un recurs disponible des que la Indira va
emmalaltir. Al mateix temps, la farmacia i les seves treballadores
han estat un agent local important, sobretot durant la pandémia,
ja que els portaven els medicaments al domicili durant els perio-
des de confinament. Durant aquest periode pandémic van iniciar,
també, les gestions administratives per al reconeixement de la
situacié de dependéencia per al suport d’'un treballador social del
CAP. Un recurs public al qual finalment no van poder accedir per la
mortde la Indira.
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Grafic 8. Constel‘lacié de cura de la Pepaila Indira
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LA PEPA I LA INDIRA, | ELS SEUS RECURSOS PER A
LACOMPANYAMENT A L'ENVELLIMENT

Es possible que la Indira i la Pepa representin casos menys fre-
qlients si pensem en la ldgica de prestacions i serveis publics, ja
que no va ser fins gairebé la mort de la Indira que en van comen-
car a fer Us, basicament amb la visita d'una treballadora social
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durant el periode de pandémia, que es va sol-licitar“sense que ho
demanés”, com assenyala la Pepa. Aqui hi ha una série d'elements
culturals que influeixen en com ha estat 'acompanyament de
la Indira durant el seu envelliment i fragilitat: un model fami-
liarista, de permaneéncia a la llar, i el compromis d'una germana
que considerava que el benestar només era possible des de casa
i @ mans dels de casa. Aquest model de cura (sense sol-licitar el
SAAD) ha pogut mantenir-se durant 14 anys gracies als recursos
econdmics amb qué comptaven aquestes germanes; ambdues
sense altres responsabilitats familiars (sense fills ni filles) i amb
pensions mitjanament altes (d'infermera i de professora, respec-
tivament). Tot i aixi, cal destacar la importancia d'altres agents,
comel CAPilafarmacia, comaactors locals clau per a la sosteni-
bilitatde laIndiraalallar.

Es podria assenyalar que el cas de la Indira i la Pepa mostra certes
particularitats determinades pel seu poder adquisitiu. Es un exem-
ple de com el component de classe ha determinat com s'acompa-
nya l'envelliment des de la cura a la llar. Aixi doncs, s’han pogut fer
adaptacions a I'habitatge per garantir la cura i adquirir una serie
d'elements de suport medic com grues o llits articulats. Els recur-
sos d'atenci6 procedents de la suma de les seves pensions han per-
meés ampliar la constellacié dela curaamb la contractacié dejardi-
ners, fisioterapeutes i sobretot cuidadores remunerades. Aquestes
Gltimes han estat treballadores d'origen migrat amb llargues jor-
nades de treball. Elles s’han encarregat tant de la cura intima com
de la més fisica i demandant. Aquesta relacid, encara que ha creat
vincles d'afecte, també ha generat moments de desacords causats
per l'idioma, I'estatus legal (sense contracte) i la demanda de tre-
ball, fet que demostra, en aquest cas, un tipus d'acompanyament
a l'envelliment en queé es barregen afectes, logiques de mercat i
dimensions socials associades a la migracié, el génere i la classe
social.
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4.2.L'Alfonsoila Maria. L'acompanyamentala
fragilitat i la deméncia

LAlfonso i la Maria sén dues persones grans (de 96 i 93 anys, respec-
tivament) que van emigrar dAndalusia a Cambrils quan tenien uns
vuitanta anys. Es tracta d'un matrimoni que ha treballat tota la vida
en el sector de I'agricultura. LAlfonso es va jubilar com a treballador
agrari, un tipus de pensi6 que és d'escassos ingressos. Tenen sis fills,
homes, dos dels quals viuen a Cambrils: I'Antonio i el José. El motiu
principal d'aquesta mudanca va ser l'edat avancada dels pares.
Ambdés germans consideraven important tenir-los a prop per a
qualsevol eventualitat. Quan I'Alfonso i la Maria es muden, 'Antonio
els cedeix casa seva perqué puguin gaudir de llibertat i independén-
cia. Tant 'Antonio com el José han estat els principals cuidadors dels
seus pares. Encara que no han conviscut amb ells, en aquesta etapa
a Cambrils s’han alternat les tasques domeéstiques, la cura intima i
les gestions amb I'Administraci6. LAntonio té 67 anys i treballa a la
restauracio, mentre que el seu germa José esta actualment jubilat i
també ha treballat a la restauracié. Ambdos germans viuen amb les
seves families prop de la llar dels pares.

El deteriorament de I'Alfonso i la Maria ha estat progressiu. Encara
que lamudanca va significar un canviimportant en les seves vides, no
van ser un matrimoni aillat. Van fer una xarxa social a Cambrils, que
en paraules de I'Alfonso era una “quadrilla de gent que anaven cada
dia a caminar”. No obstant aixo, la salut de la Maria va ser el que més
va empitjorar, afectada per una demencia que finalment la va portar
a la postracié. Durant tot aquest periode els germans van veure con-
venient contractar una persona perqué cuidés els seus pares. En el
lapse de cinc anys van contractar tres dones d'origen llatinoamerica,
amb reconeixement del dret a la Seguretat Social. La desmillora de
la Maria, i la pérdua gradual de la vista per part de I'Alfonso i la seva
fragilitat, van motivar que la darrera cuidadora estigués contractada
en regim de 24 hores. Els dies de descans de I'Elizabeth (la cuidadora
remunerada), I'Antonio i el José s'alternaven per quedar-se a dormir
a casa dels pares els caps de setmana o els dies de festa. La Maria va
obtenir el reconeixement de grau Il de dependéncia i, posteriorment,
la prestacié economica per a cures en I'entorn familiar (PECF) i el ser-
vei de teleassisténcia. Com assenyalava I'Antonio, entre aquesta
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prestacio, la jubilacié del seu pare i el que els germans podien apor-
tar, es feia molt dificil poder seqguir cuidant-los a casa, per aixo van
decidir sol-licitar I'ingrés a una residencia, aixi que va quedar en
llista d'espera.

Després de tres anys, els seus pares accedeixen a una residéncia a
Cambrils, on fa tres mesos que hi son. LAlfonso, encara que es con-
sidera una persona autonoma, també va a la residéncia per acompa-
nyar la seva esposa, que ja no es pot moure.“Si tingués la meva vista,
sortiria sol a fer un passeig”, diu. Els fills i els nets visiten I'Alfonso i
la Maria cada setmana. El José fins i tot els visita unes tres vegades
a la setmana. Encara que, com comenta I'Antonio, el seu pare sent
vergonya per haver ingressat a una residéncia —raé per la qual ha
deixat de parlaramb els seus amics—, es troba comode amb la nova
xarxa social que ha teixit amb les treballadores del centre: “Ens cui-
den bé... Tota la gent d’aqui ens coneix”, assenyala I'Alfonso, “[i] la
Merceé [treballadora] fins i tot m'explica els seus secrets”.

Grafic 9. Constel‘lacio de cura de I'Alfonso i la Maria

Veinat Cuidadora
emunerada

Teleassisténcia

Antonio

Netsi @ ‘ ’
netes @ /-————-f-——;u-
4=

. Residéncia
i (Treballadores)

Nores

[Actualitat]
Llar ;o T g
José “.[Anysanteriors]
Vincles cura Vincles cura Vincles cura .
quotidiana institucional discontinus Espais

Font: elaboracié propia.

57



M W W Dossier Catalunya Social

L'ALFONSO | LA MARIA, | ELS SEUS RECURSOS PER A
LACOMPANYAMENT A L'ENVELLIMENT

Es podria afirmar que I'Alfonso i la Maria sén dues persones sobreen-
vellides quan van a viure a Camobrils, dues persones grans actives, a
qui els fills cuidadors busquen respectar la seva autonomia cedint-los
un pis per a ells dos, una decisié que implica al mateix temps menys
carregues de cura a la familia, i més carrega de gestid i afectiva. A
més a més, durant aquesta etapa, els fills contracten una persona
perque faci certes tasques domestigues i d'acompanyament. Parlem
d'un periode inicial en qué la Maria i I'Alfonso encara no requereixen
grans atencions. Es llavors quan l'Alfonso aprén a cuinar i a encarre-
gar-se d'altres tasques domestiques. El que activa les alarmes de la
cura és el progressiu deteriorament del pare i, sobretot, de la mare.
El baix poder adquisitiu de la familia i l'escas temps dels fills per a la
cura els motiva a gestionar el reconeixement de la situaci6 de depen-
déncia de la seva mare per demanar certes prestacions i ajudes com
son la PCEF i la teleassisténcia. En canvi, no opten pel SAD per la seva
escassa cobertura (unes hores durant el dia), i veuen més convenient
contractar una persona cuidadora per periodes que van des de les 8
hores (durant el primer periode) fins a les 24 hores (en I'Gltim periode).
Un recurs que es fa cada cop més insostenible econdomicament, fet
que els porta a demanar una cura més professionalitzada. Es durant
aquest Ultim periode en qué I'Alfonso i la Maria viuen el debilitament
de les seves xarxes socials, les seves sortides a l'exterior i, en conse-
quencia, el seu progressiu aillament social. En aquest periode sén
clau les visites i la companyia dels seus fills, nets i netes, nores, amis-
tats properes, aixi com de I'Elizabeth, la cuidadora remunerada, per
evitaraixila ruptura del seu fragil teixit social i un aillament total.

El cas de I'Alfonso i la Maria segueix representant un model famili-
arista de la cura que passa per cuidar, tot el temps que sigui possi-
ble, en I'entorn de la llar. Encara que finalment la parella va a viure
a unaresidéncia, es tracta de I'escenari menys desitjat pels fills i el
pare. LAntonio i el José consideren que no hi havia cap altra alter-
nativa perque les demandes de la seva mare ja no podien ser ate-
ses a casa. Cuidar no només és temps i dedicacio, sin, i, sobre-
tot, diners. Per la seva part, I'Alfonso, encara que podria haver-se
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quedat a casa, com assenyalen els seus fills, decideix no deixar la
seva esposa i acompanyar-la. Aqui, doncs, es barregen situacions
de classe social, un sistema de valors associats al vincle conjugal i
els afectes. La residéncia, encara que es converteix per a I'Alfonso
en un espai amigable pels nous vincles que construeix amb les tre-
balladores, genera tensidé amb certs prejudicis culturals, rad per
la qual s'avergonyeix de compartir la seva actual experiéncia amb
les seves amistats properes. Finalment, un element a destacar
d’aquesta experiéncia dacompanyament és com I'Alfonso, I'Anto-
nio i el José travessen les barreres de génere en la cura, ja que han
apres a fer tasques domestiques i de cura intima en les quals no
han estat socialitzats. Sense cap mena de dubte, sén exemples
necessaris per a la transformacio6 dels models de masculinitati per
alaigualtat de génereenlacuradellarga durada.

4.3.Eljordiila Claudia. 'acompanyamentala
discapacitatila salut mental

El Jordi (de 63 anys) ha viscut tota la vida al barri d’Horta-Guinardé de
Barcelona. Als 23 anys va patir un accident de transit que el va deixar
amb sequieles fisiques i mentals que han empitjorat amb el pas del
temps. En l'actualitat, es mou amb certa dificultat. Viu en un tercer
pis sense ascensor, la qual cosa, encara que els seus passos sén pau-
sats, no el limita els dies que surt a caminar pel barri. A casa, com que
no pot inclinar-se perqué té problemes a la columna vertebral, té una
pinca amb extensié per poder recollir coses del terra. No obstant aixo,
necessita assisténcia per a la higiene intima i el bany. Té algun pro-
blema de salut mental, perque, encara que és estable, pateix episodis
d'inestabilitat que han comportat canvis en la medicacio i tensions
dins de la llar. La seva mare i el seu pare, tots dos difunts, van ser els
seus cuidadors des del moment de I'accident. El Jordi, encara que viu
sol en un pis de propietat (heréncia dels pares), pot comptar amb el
suport de la seva germana, la Claudia (de 67 anys), que és la seva prin-
cipal cuidadora. A més, el Jordi té dues germanes més grans (de 7073
anys) amb qui es visita ocasionalment tot i que els conflictes familiars
sorgits amb elles han generat un cert distanciament. Tota la familia
viu en el mateix barri, a menys de 10 minuts caminant.
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El Jordi compta amb el reconeixement de la dependéncia, fet que li ha
possibilitat el suport de la PECF i del servei de teleassisténcia. Al mateix
temps, compta amb un ingrés mensual (aproximadament, de 1.000
euros) com a part d'un pla de pensions privat que els seus pares van ges-
tionar abans de morir. Un ingrés que és administrat per una de les seves
germanes grans (una de les causes del conflicte familiar). De dilluns a
divendres, el Jordi és assistit d'un cuidador remunerat, el Jaime, que li
donasuporten la higiene personal i lacompanya en els seus passejos dia-
ris pel barri a cafeteries, fleques i supermercats. Es tracta d'un cuidador
dorigen espanyol sense contracte que treballa de 9 a13 h. Amés, dimarts
i dijous, el Jordiacudeix a un club social del seu barri que esta especialitzat
ensalut mentalique esta gestionat per la Generalitat de Catalunya, on fa
tallers dirigits i terapéutics com sén el Taller de cuina i la Tertulia del cafe.
La seva germana Claudia és qui sencarrega de gestionar i cercar aquests
suports socials i especialitzats peral Jordi. Ella és qui va buscar la persona
cuidadora remunerada, qui concerta les citesamb el centre de salut men-
taliquicuidadellelscaps de setmanaiels dies defesta.

Grafic1o. Constel-lacié de cura del Jordi i la Claudia
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ELJORDI I LA CLAUDIA, | ELS SEUS RECURSOS PER A
LACOMPANYAMENT A L'ENVELLIMENT

Podriem dir que el del Jordi és un cas denvelliment prematur degut
als diversos signes de fragilitat i vulnerabilitat que va mostrar
des del seu accident. Encara que en l'actualitat el Jordi té 63 anys, i
podriem considerar-lo cronoldgicament com una persona gran,
és cert que el Jordi té fragilitats des dels 23 anys, de manera que ha
mostrat prematurament signes denvelliment que no corresponen
normativament a la seva edat. Aixi mateix, ha hagut de tenir assis-
téncia fisica durant gran part de la seva vida, una situacié que I'ha
transformat en una persona dependent per a certes tasques quoti-
dianes, com dutxar-se o anar al bany. Aquesta situacio, a més dels
seus problemes de salut mental, ha comportat que durant molts
anys fos tractat i etiquetat per la seva familia com una persona
sense autonomia. Un prejudici del qual la Claudia ha pres consci-
eénciaamb els anys, fet que I'ha portada a modificar les seves practi-
ques quotidianes amb el seu germa, tal com ella mateixa assenyala:
“Abans ens enfadavem [entre nosaltres] perqué [jo] posava limits.
Pero ho vaig deixar [de fer] per la convivéncia i perqué [ell] tenia rad.
Que faci el que vulgui amb la seva vida!”. Es per aquesta ra6 que el
Jordi viu sol i amb assisténcia puntual d'una persona cuidadora
remunerada. Al mateix temps, és el Jordi qui administra els diners
setmanals que li traspassa una de les seves germanes grans. Es ell
qui compra per ell mateix i qui decideix qué comprar.

Aix0 no implica que el Jordi no hagi fet certs "desastres”, com asse-
nyala la seva germana Claudia. Com quan fuma o cuina i sactiva
l'alarma d'incendis i li truquen (a ell i a la Claudia) des del servei de
teleassisténcia. O quan deixa filtrar aigua al pis de la veina de sota, o
organitza algunafesta. En aquests casos son les veines, que coneixen
el Jordi“de tota la vida", que alerten la Claudia sobre aquestes situa-
cions o d'altres. Com quan veien que una de les antigues cuidadores
contractades “s'aprofitava dell”. Els veins de la finca, en aquest cas,
son també agents de cura. Igual que els espais socials que frequenta
diariament, com les cafeteries o els parcs on va durant els seus pas-
sejos matinals. Al capdavall, la xarxa de teixit social que fa possible
pertanyer a una comunitat com sén el veinati el barri, la qual cosa no
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implica que entre veins (i el Jordi) no hi hagi desavinences, xafarderies
i conflictes que formen part dela convivencia.

El Jordi compta amb una série de recursos que es complementen
per poder gaudir d'aquest grau d'independéncia i per al desen-
volupament de la seva vida quotidiana. Per una banda, disposa
de prestacions i serveis pel reconeixement a la situacié de depen-
déncia. Aixi mateix, des de la mateixa perspectiva pablica, i més
en I'ambit local, hi ha el club social, on va dos cops a la setmana,
i el centre de salut mental. Per altra banda, quant a la part fami-
liar, és la Claudia qui fa la cura intima i 'acompanyament, a més
de totes les gestions amb I'Administracié. Finalment, han estat un
recurs fonamental les gestions fetes pels seus pares amb el pla de
pensions privat i I'heréncia, perque li han permés comptaramb un
ingrés mensual i tenir casa propia. Ambdos elements son determi-
nants, ja que, si no, no podria gaudir d'un cuidador contractat 20
hores a la setmana ni tampoc tenir un espai independent. Com en
el cas anterior, no opten pel SAD degut a la seva escassa cobertura.
Cal destacar, també, la funcid del Jaime, un home cuidador remu-
nerat que travessa les barreres de génere en la cura. Aportacions
necessaries per desconstruir els models de masculinitaticura.

Tots aquests agents constitueixen un mosaic de cura que permet
'autonomia del Jordi des de la proximitat de la llarila comunitati, al
seu torn, l'alliberament de carregues i responsabilitats de la Claudia,
la seva cuidadora principal. Una cuidadora gran, que cuida d'una
altra persona gran, pero que pot “fer vida” gracies a aquesta combi-
nacié de suports construits a través dels anys d'acompanyament a
l'envelliment del Jordi.

5. Conclusions

Aquest dossier ha volgut oferir una aproximacié al complex mén
que envolta 'acompanyament de les persones grans a Catalunya.
Amb aixd hem intentat oferir un panorama general, i no pas un
diagnostic definitiu, ja que l'alta complexitat d'aquest col-lectiu
i les seves experiéncies d'envelliment mereixen una analisi més
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detallada per a cadascun dels temes abordats. Hi ha altres dimen-
sions socials que no han estat desenvolupades en aquest dossier,
com poden ser les experiéncies d'envelliment de persones grans
LGTBIQ+ o de persones d'origen immigratori de diverses nacionali-
tats, o el cas de les experiéncies d'envelliment en els entorns rurals,
els recursos de que disposen segons les arees geografiques i el signi-
ficat de I'entorn natural i paisatgistic en els seus processos de cura.
No obstant aix0, i malgrat tot, considerem que aquest document és
un punt de partida rellevant per donar visibilitat als diversos camps
del que suposa envellira Catalunya.

En linies generals, aquest dossier pretén reflectir com convergeixen
en les experiéncies d'envelliment les politiques socials existents i els
agents comunitaris (tercer sector, veinat, etc.), mercantils i famili-
ars, amb la finalitat d'identificar els principals reptes del sistema
d'atenci6 a l'envelliment a Catalunya. A continuacio, presentem el
que considerem que son els principals desafiaments a superar en
aquest model i, finalment, tanquem aquest dossier amb un apar-
tat de reflexio sobre 'adequacié d'un model més integral i integra-
dor que s'ajusti a les principals necessitats de les persones grans a
Catalunya.

5.1. Reptes del sistema actual

Un primer desafiament el representa la definicié d'envelliment.
Tot i que hi ha nombrosos informes i estudis que fan referéncia a
la pluralitat de les velleses i els diversos estadis pels que passa l'en-
velliment, considerem que falta integrar de manera més clara de
que parlem quan parlem d'envelliment i de la diversitat de velleses.
Ni tot I'envelliment és actiu, ni tot I'envelliment és dependent i vul-
nerable. Reconéixer I'heterogeneitat d'aquest procés i les diverses
situacions socials, culturals i economiques que el travessen possi-
bilitaria desenvolupar politiques socials més adequades segons el
tipus d'envellimentiel seu context.

Cal, per tant, definir l'envelliment des de la pluralitat de génere, des
de la diversitat de classes socials, des de la condici6 d'origen i des de
la discapacitat, i observar com conflueixen cadascuna d'aquestes
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variables. El marc conceptual no només pot marcar-lo l'edat. Un fet
a destacar, per exemple, és la condicié d'envelliment prematur. La
informacid i difusio sobre aquest col-lectiu és escassa. No es troba una
definicio clara des dels portals oficials de 'Administracié. Tampoc no
s'obtenen dades estadistiques que proporcionin un panorama sobre
l'estat d'aquest col-lectiu. Amb tot, es tracta d'una situacié de vague-
tat que va associada a la manca d’'una definicié clara i contundent
quan ensreferima l'envellimenta Catalunya.

Com a segon repte hi ha els recursos, és a dir, les prestacions i els
serveis a I'envelliment. Pel que fa al SAAD, ja s’han constatat les
seves deficiencies en altres estudis i en I'aproximacié que s’ha fet
en aquest dossier. Els recursos son insuficients per a una poblacié
sobreenvellida que s'incrementa amb els anys i que demana més
atencions. Destaquem el SAD i la insuficiencia del temps que es
destina a l'atencio de les persones. També la manca de places en
centres de dia oresidencialsiles sevesllargues llistes d'espera.

D'altra banda, pel que fa als recursos des de la perspectiva de la
prevenci6, destaquem la manca d'una major sistematitzacié que
proporcioni dades per al reconeixement i la visibilitat d'aquest
recurs. Considerem la prevencié com un pilar fonamental per a
lacompanyament a l'envelliment i les seves diverses etapes; no
obstant aixo, hi ha poca prioritzacié en la classificacié (tipus de
prevencio), fet que no permet determinar en quin estat es troba
aquest recurs a Catalunya. Podem afirmar que hi ha una diversitat
de programes de prevencié al territori catala promoguts per enti-
tatslocals sense anim de lucre i ajuntaments. Tanmateix, hi ha una
gran atomitzacié que no permet fer una exploracid més exhaus-
tiva sobre els tipus de col-lectius als quals es dirigeix i les problema-
tiques que aborden.

Finalment, podem indicar que el gran repte de l'atenci6 a l'envelli-
ment encara es basa en el paradigma familiarista de la cura, cosa que
desencadena multiples desigualtats estructurals. El génere és la pri-
mera de les categories socials que desemboca en desigualtat, ja que
moltes dones continuen exercint la cura com una obligacié moral,
fet que satura el seu temps i obvia els seus drets. Es important, per
tant, que els homes s'impliquin més en la cura. Aquestes igualtats de
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génere comporten un canvidels models masculins dela cura a 'ambit
social i politic, aixi com un canvi de perspectiva sobre qué és cuidar en
tant que compromis social, i una practica humanai ética, abans que
una obligacié moral associada a filles, esposes, germanes o nores.
El model familiarista encara és el gran referent, tot i que els agents
d‘atenci6 a l'envelliment (ajuntaments, tercer sector, families, sanita-
ris...)fan esforcos per contribuira una major redistribucié dela cura.

Es constata, també, la prioritzacié de 'ambit comunitari per part
dels diversos actors socials implicats en els processos d'envelliment.
Hem citat alguns exemples en aquest sentit, per la qual cosa con-
siderem que l'escala local és la més adequada per a un acompanya-
ment a l'envelliment que respecti les vivéncies i la pertinenca de les
persones grans. La soledat no desitjada i I'aillament, tot i que sén
una prioritat en els programes publics i de les entitats socials, con-
tinuen suposant un problema social associat al sobreenvelliment.
En la mateixa linia, malgrat que la tecnologia esta fent un paper
fonamental per evitar la soledat no desitjada, encara cal fer front als
grans reptes de la bretxa digital, sobretot si parlem d'aquesta pobla-
cid mésenvellida.

Pertancaraquest apartat, cal destacar el procés de desinstituciona-
litzacié com un gran desafiament associat als processos d'atencid
a l'envelliment. D'una banda, si bé una part important dels centres
residencials, especialment dentitats no lucratives, ja han imple-
mentat una série de canvis en les l0giques, el temps i els entorns
de la cura per a la transformacié del model institucional, basat en
el principi d'atencié centrat en la persona, encara queda pendent
la transformacio del gruix de centres especialitzats en aquest tipus
de cura. Tot plegat, ha de portar un canvi en I'imaginari col-lectiu
que passi d'entendre les institucions residencials com a llocs estig-
matitzadors i despersonalitzats, a veure'ls com a espais associats a
la cura de la vida. Aixi mateix, el procés de desinstitucionalitzacié té
pendent la transformacié del model familiarista, un model dificil de
subvertir, cap a un model comunitari que ha d'esdevenir l'epicentre
dels acompanyaments a l'envelliment, en qué els diversos actors
d'atencio (publics, locals, privats, no lucratius, families, veinat...) es
reparteixin les responsabilitats de manera mésigualitaria.
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5.2. Cap a un model integral
d’acompanyament a I'’envelliment

Catalunya participa en una tendéncia sociodemografica mun-
dial segons la qual la longevitat i el sobreenvelliment sén proble-
mes socials que cal atendre de manera urgent. Com ha fet notar
aquest dossier, en un futur, les demandes d'atencions a l'envelli-
ment s'incrementaran tant en I'ambit preventiu com en situacions
de vulnerabilitat. Aquesta constataci6 obliga al fet que els diver-
sos agents d'atencié hagin de treballar de manera més articulada
iintegradora.

No es tracta només d’'una questié de recursos (que ja ho és), sind
de construir un model integral dacompanyament a I'envelliment
que sapiga reconeixer i treballar de manera conjunta en les diverses
fases isituacions de les persones envellides. El procés de desinstitu-
cionalitzacio té lloc en un context historic que necessita certs can-
vis sobre com hem de cuidar en els processos d'envelliment. Un pro-
cés que s'ajusta amb altres tendéncies internacionals, tal com ho
expressen la Lancet Comission (Pot et al., 2023), I'Estratégia europea
de les cures (2022) i 'OMS amb referéncia a la cura de llarga durada
durant I'envelliment (2024), que, a més de potenciar la personalitza-
ci6 de l'atencid i el dret a la lliure elecci6 de les persones grans, pre-
tenen enfortir la integracio dels sistemes de salut i socials des de la
perspectiva locali comunitaria.

Per tant, és essencial integrar I'atencié col-laborativa i compartida
entre els diversos professionals, abordant de manera conjunta els
multiples serveis assistencials i dacompanyament de les persones
en el procés d'envelliment, com ara l'atencié primaria, les residen-
cies, els centres de dia, el SAD i altres equipaments. Tot aix0, supe-
rant les barreres administratives d'aquesta complexa trama que
sén les institucions puabliques (salut, benestar social, habitatge,
cultura, treball, justicia, etc.). Al mateix temps, hem de ser cons-
cients que l'atencié personalitzada de base local i comunitaria
requereix més recursos publics, més suport a les families cuidado-
res i una millora substancial en la qualitat de 'ocupacié, a més de
laja esmentadaintegracio6 social i sanitaria.
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Grafic 11. Entorns assistencials i actors en la cura de llarga
durada al’envelliment
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La questid és que la tendéncia social i politica va encaminada a
reforcar les atencions a la llar des del vincle i la col-lectivitat. Els
ecosistemes locals de cura proposats en aquest dossier, aixi com la
representacié de les constellacions de cura, tracten de manifestar
una realitat concreta de 'acompanyament a I'envelliment, que és
el fet que aquests acompanyaments passen (i han passat) essen-
cialment per crear vincles des de la col-lectivitat i I'ambit local. No
obstant aixo, es tracta d'una reproduccio social que ha de refor-
car-se amb models integrats i integradors. Amb agents socials i
politics que facin una lectura eficient de les realitats locals, des
d'una perspectiva intersectorial i, alhora, interseccional, per com-
prendre les diverses situacions de vulnerabilitat que se superposen
en els diversos col-lectius envellits segons les seves realitats locals.

La voluntat de donar resposta a tots aquests reptes comporta la
necessitat d'incorporar la perspectiva de I'envelliment de manera
transversal en totes les politiques publiques, donar veu a les
mateixes persones grans sobre el seu procés d'envelliment i en
totes les decisions que s'hi vinculen, aixi com evidenciar el reco-
neixement de les entitats socials locals com a agents experts en
lacompanyament a les persones grans i les seves families, des
d'unavisié d'atencié centrada en la persona i de base comunitaria.
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