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Aquest informe posa les bases per desplegar un dels objectius estratègics del Pla per a la Inclusió i la 

Cohesió Social de l'Alt Empordà 2013-2016 orientat a impulsar un procés de reflexió sobre l'envelliment 

actiu a la comarca.

Amb aquesta finalitat aquest document presenta els resultats d'una recerca duta a terme per l'Equip 

Tècnic d'Inclusió amb l'objectiu de conèixer les trajectòries d'envelliment a la comarca i les necessitats 

associades que han de permetre promoure línies de reflexió i millorar les polítiques públiques locals per a 

aquesta etapa vital.

Aquesta recerca vol facilitar a les persones interessades, als i les professionals de l'àrees de Benestar,  

dels governs locals i les entitats, un document que faciliti el posar en comú i debatre propostes de treball 

orientades a reforçar actuacions per a l'envelliment actiu a nivell local.

El document pretén servir de base per posar en marxa un procés de diàleg i reflexió entre els diferents 

agents de la comarca, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de l'Alt Empordà, la Taula per a la 

Inclusió i la Cohesió Social i el Pla d'Inclusió Social, per avançar en la direcció indicada.

Concretament, els objectius plantejats en aquesta recerca han estat els següents:

Aprofundir en el paradigma de l'envelliment actiu i els canvis socials i culturals que hi estan 

associats.

Conèixer millor les necessitats de les persones grans de la comarca.

Millorar la detecció dels perfils i les trajectòries d'envelliment a la comarca, copsant la diversitat 

de les noves cohorts d'edat que en pocs anys entraran en aquesta etapa vital.

Detectar àmbits i línies d'actuació que es promouen a escala local.

Facilitar un conjunt de recomanacions i propostes per promoure l'envelliment actiu que poden 

desenvolupar els governs locals.

1.

2.

3.

5.

4.

Introducció
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Aquest document presenta la recerca duta a terme per desplegar un dels objectius estratègics del Pla 

per a la Inclusió i la Cohesió Social de l'Alt Empordà 2013-2016 orientat a impulsar un procés de reflexió 

sobre l'envelliment actiu a la comarca.

El treball dut a terme s'ha realitzat en base a diverses tècniques d'investigació i instruments d'anàlisi. 

D'una banda, una anàlisi bibliogràfica i documental ha permès emmarcar la recerca en les 

aproximacions d'estudi a l'envelliment actiu. D'altra banda, el treball de camp desenvolupat, centrat en 

dues enquestes i un estudi qualitatiu, han permès obtenir informació directa de la població per aprofundir 

en els perfils i trajectòries d'envelliment a la comarca i les necessitats de les persones grans.

L'envelliment de la població al món occidental és un procés irreversible que produirà canvis socials en els 

propers decennis al conjunt de les societats europees. Canvis demogràfics, com la caiguda de la 

fecunditat i la major longetivitat de la població, són els principals factors que expliquen l'augment de la 

població de més edat al conjunt d'Europa. En aquesta anàlisi no es pot obviar l'impacte dels forts 

moviments migratoris de les darreres dècades i la reestructuració de les edats que han comportat en les 

societats europees.

Més enllà de les dinàmiques demogràfiques i migratòries, s'estan produint canvis socials en el si de les 

estructures familiars (és creixent el nombre de persones grans que viuen soles i el nombre de llars on 

conviuen parelles d'edat avançada) i en els territoris (envelliment progressiu de la població en l'àmbit 

rural).

Les generacions que estan envellint a tot Europa comparteixen una característica comuna: valoren molt  

la capacitat d'envellir de forma autònoma i activa. L'entrada a la vellesa, a través de la jubilació, es 

reconeix com un moment en què és important introduir canvis en la vida, començar a desenvolupar nous 

projectes, cuidar la salut física i mental o gaudir d'iniciatives que no s'han pogut explorar en la vida adulta. 

Fer-se gran és, en les societats europees, una nova etapa vital amb sentit i projecció a nivell individual 

però també social.

En aquests processos de transformació sociodemogràfica emergeix una «quarta edat», una etapa 

associada al declivi i la dependència, que reforçarà debats i dilemes entorn a la qualitat de vida en 

aquesta etapa vital i les qüestions ètiques vinculades al final de la vida i la mort.

Avui les trajectòries vitals de les persones són molt més complexes, heterogènies i diverses. En un 

context de canvi d'època i de valors, les persones grans canvien els seus hàbits, promouen nous estils de 

vida més saludables, utilitzen les noves tecnologies i volen ser independents i actius.

Les cohorts d'edat del baby-boom a Catalunya i Espanya (cohorts nascudes entre els anys 1957 i 1977) 

porten un retard de 10 anys en relació a la realitat demogràfica d'altres països europeus i iniciaran 

l'entrada en les edats de la jubilació d'aquí a cinc anys, l'any 2020. Es preveu que l'any 2040 la proporció 

de persones majors de 65 anys a Catalunya arribi al 26,6% del total de la població.

Generacions quasi centenàries i el seu impacte social 

Previsions d’envelliment de la població en els propers anys

Resum Executiu
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La població major de 65 anys a la comarca de l'Alt Empordà ha crescut progressivament en els darrers 30 

anys i l'any 2014 representa el 17,4% del total de la població. L'any 1981 representava el 13,9% del total.

Una evolució similar enregistra la població major de 85 anys de la comarca que també ha crescut 

notablement en els darrers 30 anys. L'any 1981 representava el 6,3% de la població major de 65 anys i 

l'any 2014 representaven el 15%. Una tendència a l'alça que també s'observa en l'anàlisi de l'evolució de 

les persones centenàries que, en el mateix període, han incrementat un 43%.

L'any 2014 la comarca de l'Alt Empordà tenia empadronats 140.214 habitants, dels quals el 50,2% eren 

homes i el 49,8% eren dones. La població total de l'Alt Empordà ha crescut notablement en els darrers 

anys i un 27,7% de la població de la comarca és d'origen estranger.

En el període 2004-2014 la població de la comarca ha enregistrat un creixement del 19,8%, per damunt 

de l'11% de mitjana catalana. Un creixement que sembla que s'ha estancat en els darrers anys coincidint 

amb la crisi econòmica i l'etapa en què el procés migratori s'alenteix a la comarca.

Per grups d'edat, l'any 2014, un 16,5% de la població era menor de 15 anys, 66% tenia entre 15-64 anys i 

un 17,4% tenia més de 65 anys.

Les taxes d'envelliment, de sobreenvelliment i de dependència a la comarca enregistraven l'any 2014 

valors propers a les mitjanes catalanes.

En l'horitzó de l'any 2041, es calcula que la població major de 65 anys representarà el 27% del total, la 

població menor de 15 anys representarà el 15% i la població en edats compreses entre els 16-65 anys 

representarà el 58%.

La ràtio de suport social i familiar mostra com des de l'any 1991 aquest indicador ha crescut 

contínuament i en proporcions sense precedents a Catalunya. La ràtio actual del 8% s'incrementarà al 

30% l'any 2049. Una progressió que pot tenir efectes en les trajectòries laborals i professionals d'aquesta 

generació intermitja, sobretot en les dones en tant que molt probablement es mantindran els rols de 

gènere i el paper de cuidadores.

La gent gran no és un col·lectiu homogeni i dependent sinó que estem davant de persones actives i 

diverses, que mostren estils de vida, formes de convivència i necessitats i demandes cada vegada més 

heterogènies. També cal introduir en aquesta geometria complexa la diversitat ètnica i religiosa i la 

identitat sexual.

Aquesta realitat pressiona l'oferta i la qualitat dels serveis públics locals. No només en els pròpiament 

vinculats al procés d'envelliment, com la cura i la dependència, sinó també i de forma nova, en aquells 

serveis públics generals que caldrà pensar i planificar tenint en compte noves demandes associades a 

una població d'edat avançada, diversa i més exigent.

El creixement de les persones octogenàries i nonagenàries té i tindrà implicacions importants en els 

sistemes de provisió de cura i benestar. Una de les principals tendències del segle XX i XXI ha estat el 

canvi radical en els patrons de malaltia i mort de les persones grans. Les malalties cròniques i 

degeneratives ja són els principals diagnòstics de malaltia i causa de mort, i l'increment de les demències 

i la malaltia de l'Alzheimer comprometrà bona part de la cura i cost sanitari.

Els impactes socials de l'envelliment de la població en els serveis públics locals
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En els propers 35 anys el nombre de persones que potencialment necessitaran de suport es triplicarà al 

nostre país. Situació que tindrà un impacte significatiu en les generacions de persones cuidadores, 

sobretot dones, en les demandes de serveis dels sistemes públics de provisió de cura i en el propi mercat 

privat de serveis de cura i benestar.

Variables socioeconòmiques com el nivell d'ingressos o la formació, són factors determinants en els 

processos d'envelliment de les persones i poden explicar les diferències en el benestar, l'estat de salut i 

les situacions de dependència de la gent gran, així com les situacions de major vulnerabilitat i risc 

d'exclusió social.

Experts en envelliment actiu destaquen un conjunt de recomanacions i actuacions a promoure en 

matèria de dependència i cura de llarga durada:

1) Inversió en salut preventiva per generar estalvi a llarg termini per als sistemes públics de salut.

2) Innovació i implementació de bones pràctiques en l'àmbit de la cura i dependència.

3) Coordinació major entre serveis de salut, cura de llarga durada i serveis socials.

4) Formació adequada en el marc d'un model orientat a la integració de serveis i recursos.

5) Innovació en recursos i dispositius d'atenció domiciliària per facilitar l'envelliment a la llar.

El terme envelliment actiu va ser adoptat per l'Organització Mundial de la Salut (OMS) als anys noranta 

per expressar un procés d'envelliment saludable que reconeix els factors que, més enllà de la salut, 

afecten la forma d'envellir dels individus i de les poblacions.

L'envelliment actiu, definit com a «procés d'optimització d'oportunitats de salut, participació i seguretat 

amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen», està estretament 

vinculat al concepte de ciutadania plena. Aquest concepte situa a les persones grans no com a simples 

objectes d'atenció i administració sinó com a persones actives presents en les dinàmiques socials i 

polítiques de cada ciutat i comunitat.

L'envelliment actiu també es vincula al concepte d'aprenentatge al llarg de la vida, que posa l'accent en la 

formació i la vida laboral activa més enllà de la jubilació. Es diferencia del concepte d'envelliment 

saludable, en tant que aquest es refereix a la capacitat de mantenir-se en edats avançades amb bona 

salut de forma autònoma i independent, i també és diferent del concepte d'envelliment exitós, que posa 

l'èmfasi en la capacitat de mantenir les funcions físiques i mentals necessàries en els darrers anys de 

vida. Cal tenir igualment en compte el concepte d'envellir al lloc que, en aquest cas, està associat als 

recursos i serveis de què disposen els territoris per facilitar trajectòries d'envelliment actiu i saludable.

En els grups d'edat més avançat es constaten les desigualtats socials que es poden explicar sobretot per 

les condicions de vida i nivell de renda, el nivell d'estudis, la salut, el gènere i l'origen o procedència.

Quan més gran és una persona més depenent és de les seves condicions de salut i el repte és poder 

garantir l'autonomia personal com a aspecte clau de la seva dignitat individual.

Envelliment actiu: un enfocament per a la inclusió social de les persones grans

No tothom envelleix igual
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Tenir en compte la diversitat

El perfil de les persones dependents i de les persones cuidadores a la comarca

Els recursos d’atenció a la dependència a la comarca

Anàlisi del treball de camp

La informació sobre l'envelliment i la salut de les persones d'origen immigrant a Europa és força irregular, 

el que dificulta el seu coneixement i seguiment. El procés migratori pot ser per si mateix un determinant 

social de l'envelliment i la salut i un trencament en la trajectòria vital de les persones que pot generar 

processos de major vulnerabilitat i exclusió social.

Conèixer l'envelliment i la salut de la població migrada és una qüestió rellevant sobre la qual cal 

aprofundir, tenint en compte que el nombre de persones migrades d'edats avançades creixerà 

substancialment en els propers anys a la comarca. Cal considerar, igualment, els processos migratoris, 

del sud al nord i del nord al sud, migracions econòmiques en el primer cas i migracions «daurades» en el 

segon, cercant millor qualitat de vida i amb una aproximació emprenedora i positiva envers la vellesa.

L'any 2014 la comarca de l'Alt Empordà registrava 2.219 persones majors de 65 anys dependents, 

reconegudes amb prestació per cuidador no professional. D'aquestes persones, el 68% eren dones i el 

32% eren homes.

Pel que fa a les persones cuidadores, l'any 2014 el 71% de les persones cuidadores eren dones i el 29% 

eren homes. Cal posar de relleu que el 98% de les dones i homes cuidadors són familiars de la persona 

depenent a qui cuiden.

El Consell Comarcal de l’Alt Empordà gestiona diferents serveis adreçats a cobrir les necessitats de les 

persones dependents i complir els requisits fixats per la Llei de la Dependència (LADAP). L’any 2014 es 

varen registrar 156 sol·licituds de valoració de dependència i als recursos adscrits a la Llei.

Pel que fa al PIA realitzats l’any 2014 s’hi varen adscriure 310 recursos dels quals un 69% eren 

prestacions econòmiques, un 16% serveis i un 15% recursos que combinaven serveis i prestacions 

monetàries.

El treball de camp que s’ha dut a terme en aquesta recerca ha permès aprofundir en la detecció de perfils 

i trajectòries d'envelliment a la comarca i en el coneixement de les necessitats de les persones grans.

Els factors que condicionen el procés d'envelliment ens permeten identificar quatre trajectòries 

d'envelliment a la comarca. Aquestes estan condicionades per la trajectòria educativa i laboral, l'estat de 

salut i la relació amb les tasques de cura de la persona. La figura següent identifica els principals perfils 

d'envelliment segons trajectòria d'envelliment descrita.
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Figura 1: Perfils d'envelliment a l'Alt Empordà segons trajectòria d'envelliment
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4. Trajectòria de jubilació precària

Font:  Elaboració pròpia
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activitats de lleure fora del 

Casal de la gent gran per 

la poca diversitat de 

l’oferta d’aquest espai.

Homes/dones >70 anys 

que assisteixen al Casal 

per l’interès de les 

activitats que s’hi duen a 

terme.

1. Trajectòria de jubilació estable

Homes jubilats que viuen 

sols amb pensions 

reduïdes.

Dones jubilades que viuen 

soles, d’origen comunitari, 

manca de xarxa familiar i 

social, que resideixen en 

municipis de costa.

Homes/dones en edat 

laboral activa, autònoms, 

amb dificultats per jubilar-

se per manca d’ingressos 

suficients.

Homes/dones >65 anys, 

actius laborablement, 

complementen els 

ingressos amb una 

pensió reduïda.

2. Trajectòria de jubilació tardana

Homes jubilats, 

perceptors d’una pensió 

del règim agrari.

Homes/dones 

dependents que 

resideixen en una 

residència per a gent 

gran.

Homes/dones >65 anys, 

cuidador de la parella, 

amb poca xarxa familiar.

Dones d’origen estranger 

comunitari cuidadora, 

amb poca xarxa familiar, 

redident en municipi rural.

Homes/dones cuidadores 

sense suficients recursos 

per accedir al mercat 

privat de serveis i 

recursos de suport de 

cura.

Dones amb càrregues de 

cura que tenen dificultats 

per accedir a activitats de 

lleure per manca de 

temps.

Homes/dones >80 anys 

amb problemàtica de 

salut crònica que té 

dificultats per accedir a 

activitats de lleure.

3. Trajectòria de cura

Homes/dones sense llar 

en situació d’aïllament 

social, generalment amb 

problemes d’addicció i 

drogodependències.

Homes/dones jubilades 

recentment, amb 

trajectòria laboral 

precària, que compten 

amb una pensió molt 

baixa.

Dones que no han cotitzat 

a la seguretat social, que 

perceben una pensió no 

contributiva i/o són 

dependents dels ingressos 

de la seva parella.

Homes/dones jubilats 

amb ingessos molt 

baixos.

Homes d’origen estranger 

extracomunitari, 

<70 anys, sense xarxa 

familiar.

Dones d’origen estranger 

extracomunitari, 

<70 anys, dependent 

dels recursos familiars.

Homes/dones que viuen 

en família i pateixen algun 

tipus de maltractament.

Homes/dones que viuen 

soles amb malalties 

mentals, amb manca de 

suport familiar i 

problemes de 

dependència.



Reforçar vincles 
familiars de suport 
a la cura

Figura 2: Principals necessitats identificades entorn la percepció de l'etapa vital

Font: Elaboració pròpia 

Reforçar vincles
familiars de
suport a la cura

Preocupació estat
de salut (persones
més joves;
residents
entorns urbans)

Figura 3: Principals necessitats identificades entorn la cura de les persones a càrrec

Font: Elaboració pròpia 
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raó de renda

Cohesió
comunitària i
suport a la cura
en entorn urbà

Pel que fa a les necessitats indicades per les persones grans en diferents àmbits que emergeixen del 

treball de camp, cal destacar qüestions estratègiques en diferents camps d'intervenció que es recullen 

en les figures següents.
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Xarxa transport
deficient i poc
adaptada a
necessitats de
mobilitat

Figura 4: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones

Font: Elaboració pròpia 
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cobrir despeses
mensuals

Residències amb
model d’atenció
poc flexible a 
necessitats
individuals

Figura 5: Principals necessitats identificades entorn la vida quotidiana i els usos del temps
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Font: Elaboració pròpia 
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Adaptació model
de Casal (activitats
i funcionament) a la
diversitat gent gran

Figura 6: Principals necessitats identificades entorn els Casals de la gent gran

Font: Elaboració pròpia 

Implicació 
persones
més joves en les 
Juntes dels Casals

Xarxes socials 
com a espai de
coneixement
i relació

Figura 7: Principals necessitats identificades sobre l'ús de noves tecnologies

Font: Elaboració pròpia 
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Adaptar noves
tecnologies a les
necessitats gent
gran
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Aïllament i soledat
suposen dificultat
per l’atenció
a la cura

Figura 8: Principals necessitats identificades entorn les expectatives de futur

Font: Elaboració pròpia 

Interès en
activitats a l’aire
lliure, culturals
i esportives

Paper actiu de
les persones grans
més joves en
tasques de cura

Envellir a casa

Sentir-se útils
i aprofitar
l’experiència
de la gent gran

Polítiques locals per promoure l'envelliment actiu

Les polítiques públiques de suport a l'envelliment actiu tenen el seu origen en el paradigma de 

l'envelliment actiu definit per l'OMS i presentat en el marc de la II Assemblea Mundial sobre l'Envelliment 

de les Nacions Unides celebrada l'any 2002. L'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional han estat 

línies de treball claus en l'estratègia Europa 2020, amb l'objectiu de promoure un creixement intel·ligent, 

sostenible i inclusiu en el marc d'una Europa de la innovació, la creativitat, la inclusió i la cohesió social.

La incorporació del paradigma de l'envelliment actiu en les polítiques locals a Catalunya és una pràctica 

recent. Aquesta perspectiva de treball no s'està interpretant com una mirada transversal en el conjunt de 

les polítiques públiques i per a totes les edats, amb l'objectiu de millorar la qualitat i les condicions de vida 

al llarg del procés d'envelliment de la població. Més aviat, aquest paradigma es centra en les persones 

grans i en polítiques públiques pensades només per a persones d'una determinada franja d'edat.

Afrontar la diversitat de perfils i trajectòries d'envelliment, promoure l'autonomia personal i la ciutadania 

plena, és tot un repte que obliga a les administracions públiques locals a desenvolupar noves i diferents 

línies d'actuació.

Aquest canvi d'orientació ha de permetre fer una salt de les polítiques per a les persones grans a 

polítiques d'envelliment actiu en les quals les persones grans són un actiu social i participen en la 

definició de les polítiques públiques.
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És important partir d'un nou concepte o perfil de persona gran en la societat que sigui més ajustat als 

drets que li corresponen com a ciutadà i promoure iniciatives que tinguin com a finalitat:

Estimular i reconèixer la contribució que fan les persones grans al benestar de les seves 

comunitats i al paper que han jugat i seguiran jugant en relació a les seves famílies, comunitats i 

al conjunt de la societat.

Recompondre, amb la seva participació, les percepcions que en l'actualitat existeixen sobre 

les persones grans des d'una concepció plena de ciutadania.

Reconèixer la diversitat entre les pròpies persones grans i tractar amb dignitat les seves 

especificitats per promoure una visió inclusiva, que tingui en compte les situacions de 

desigualtat social existents.

Incorporar en l'enfocament de les polítiques socials una perspectiva que no només sigui 

individual, sinó també familiar i comunitària.

1)

2)

3)

4)

Figura 9: Canvi de paradigma

Font: Elaboració pròpia.

Polítiques
per a gent gran

Polítiques
d’envelliment actiu

Objecte intervenció

Persones grans

Col·lectiu homogeni
depenent

Objecte intervenció

Garantir ciutadania plena

Col·lectiu heterogeni, divers,
diferents estils de vida i
formes de convivència

 Es plantegen dos reptes a les polítiques públiques locals per a l'envelliment actiu:

Arribar a nous grups de persones grans, amb interessos diversos entre les generacions més 

joves.

Transformar els valors de participació ciutadana en valors d'implicació ciutadana.

1)

2)

Els Casals de la Gent Gran: una política local a reinventar?

L'Alt Empordà compta amb 29 Casals de la gent gran, dels quals 28 són equipament municipals i un té 

caràcter comarcal. En la majoria dels casos els casals estan gestionats per associacions formades per 

persones grans, la majoria de les quals es troben en les franges d'edat més envellides.
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En els darrers anys els Casals de la gent gran han deixat de ser l'única referència per a l’organització 

d'activitats i espais bàsics de relació social entre les persones grans.

Sembla necessari promoure un procés de transició d'un model «sectorial» de Casal -només orientat a les 

persones grans- a un model nou, d'abast «integral», en què l'envelliment actiu és l'eix en què pivota la 

definició general de l'equipament i l'orientació és intergeneracional i més plural, donant cabuda a 

ciutadania de totes les edats.

Hi ha diversos àmbits estratègics en què un municipi pot promoure l'envelliment actiu.

Des del paradigma de les ciutats i pobles que promouen l'envelliment actiu articulat per l'OMS, «una ciutat 

o poble amic de totes les edats adapta les seves estructures i serveis i els fa accessibles i inclusius per a 

la gent gran que té diverses necessitats i capacitats (...) Qualsevol tipus de comunitat, ja es tracti d'un 

barri com d'un municipi rural, ha d'adaptar-se a una població que està envellint».

En aquesta direcció, els pobles i ciutats que han incorporat aquesta visió més estratègica i promouen 

l'envelliment actiu implementen polítiques públiques orientades a millorar les condicions de vida de la 

seva població i a facilitar el fet que es pugui viure amb la màxima dignitat, llibertat i plenitud en totes les 

etapes vitals.

Ciutats i pobles que promouen l'envelliment actiu

Figura 10: Àmbits clau en què promoure l'envelliment actiu de la població

Ajuts
econòmics

Seguretat
pública i
serveis

Municipi
bon lloc on
fer-se gran

Participació
i compromís

cívic

Promoció
treball actiu
i formació

Transport
i Mobilitat

Habitatge

Salut i
Benestar

AMBITS
ACTUACIÓ

ENVELLIMENT
CÍVIC

Font: Adaptació de Partners for Livable Communities (2007). Ageing in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.
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Per on comencem?

Hi ha diversos reptes que planteja l'envelliment actiu a la gestió local. La figura següent en resumeix els 

més rellevants que emergeixen de l'anàlisi duta a terme.

Figura 11: Síntesi dels reptes de les polítiques locals d’envelliment actiu 

Font: Elaboració pròpia 
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Procés participatiu per acordar prioritats i recomanacions als ens locals

El document es tanca amb una proposta concreta de treball per impulsar un procés participatiu que 

permeti endegar una reflexió sobre l'envelliment actiu a la comarca, amb la finalitat d'acordar prioritats 

d'actuació i fer una proposta de recomanacions als ens locals.

L'interès i demanda de promoure un procés d'aquestes característiques va néixer en el marc del Consell 

Consultiu de la Gent Gran de l'Alt Empordà i va ser recollida com a acció del Pla per a la Inclusió i la 

Cohesió Social 2013-2016.
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La informació recollida en aquest document ha de facilitar aquest procés de reflexió que es posarà en 

marxa en els propers mesos a la comarca. Un procés de participació obert a les persones de més de 60 

anys de la comarca, professionals del sector i serveis que treballen en l'àmbit de l'atenció a les persones, 

entitats locals i responsables polítics dels ajuntaments de la comarca, que es portarà a terme 

presencialment en 4 municipis, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de l'Alt Empordà i que 

també serà obert a totes les persones interessades a participar, a través de la xarxa 2.0. 

Els objectius principals d'aquest procés de participació seran els següents:

Contrastar necessitats, perfils i trajectòries d'envelliment de les persones amb els participants.

Valorar les línies de treball que els ens locals han impulsat fins al moment, fent un èmfasi 

especial en el funcionament i l'orientació dels Casals

Detectar les línies de treball estratègiques a escala local que són prioritàries i més urgents.

1)

2)

El procés participatiu serà dissenyat i implementat per un equip promotor integrat per l'Equip Tècnic 

d'Inclusió de l'àrea de Benestar del Consell Comarcal, tècnics dels municipis seleccionats, representants 

del Consell Consultiu de la Gent Gran i professionals de l'àrea de Benestar que treballa en l'àmbit de 

l'envelliment actiu.

3)

Font: Elaboració pròpia.

OBJECTIUS

1) Contrastar necessitats
i trajectòries envelliment
de la gent gran

2) Avaluar línies de treball
per a gent gran que els ens
locals han impulsat fins
al moment

3) Detectar línies de treball
estratègiques a escala local
per a l’envelliment actiu

Figura 12: Síntesi del procés participatiu
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Aquesta recerca s'ha basat en l'ús de diverses tècniques d'investigació i instruments d'anàlisi. En primer 

lloc, s'ha elaborat una anàlisi bibliogràfica i documental i el seu buidatge posterior, que ha permès 

emmarcar el treball de camp en les aproximacions d'estudi a l'envelliment actiu, en la reflexió sobre com 

els canvis sociodemogràfics de la població impacten en les polítiques d'inclusió social adreçades a la 

gent gran a escala local i en les dades sociodemogràfiques de la comarca.

En segon lloc, s'ha dut a terme un treball de camp a la comarca amb una orientació metodològica tant 

quantitativa com qualitativa que ha permès obtenir informació directa de la població. 

Pel que fa a l'anàlisi quantitativa s'han utilitzat dues enquestes concretes. En primer lloc, una enquesta 

sobre l'envelliment actiu a la comarca que van respondre un total de 377 persones grans de la comarca i 

que van ser recollides en el període juny-octubre de 2013. D'aquestes, 200 enquestes es van recollir en el 

marc dels Tallers de Memòria per a gent gran que imparteix l'àrea de Benestar del Consell Comarcal i 177 

es van realitzar a peu de carrer en el marc de la Fira de la Gent Gran de Figueres l’any 2013(1). En segon 

lloc, una enquesta sobre l'ús i accés a les noves tecnologies per part de les persones majors de 60 anys 

de la comarca. Aquesta va ser contestada per 164 persones en el marc de la Fira de la gent gran de 

Figueres de l'any 2014(2).

D'altra banda, el treball de camp també va constar d'un estudi qualitatiu basat en 10 entrevistes semi-

estructurades en profunditat portades a terme entre els mesos de novembre 2013 - gener 2014, amb 

l'objectiu de recollir directament les opinions de les persones grans de la comarca. La selecció 

d'aquestes persones es va dur a terme a partir d'una definició de perfils d'envelliment actiu a la comarca 

que recollien diverses variables d'anàlisi (sexe, edat, origen), així com d'altres variables socials com el 

nivell d'estudis, la trajectòria laboral, la residència i la participació en activitats per a gent gran.

Les entrevistes es van dur a terme a partir d'un guió semi-estructurat i obert que tenia com a finalitat  

conèixer les trajectòries d'envelliment d'aquests perfils de població, obtenir informació sobre les 

necessitats que tenen les persones grans en el moment present i les necessitats i expectatives de futur 

que es plantegen, relatives a la seva vida quotidiana en un horitzó de 10-20 anys. Aquest guió estava 

estructurat en diferents blocs temàtics orientats a obtenir informació sobre la situació personal i familiar, 

les condicions materials de vida, la salut, les necessitats formatives, la gestió del temps quotidià i la 

participació en la vida pública.

La selecció dels perfils a entrevistar es va dur a terme a partir de la base de dades de persones usuàries 

de l'àrea de Benestar i a partir dels contactes facilitats pels professionals d'aquesta àrea. Una de les 

entrevistes va ser grupal i hi van participar els membres de la Junta d'un Casal de la gent gran de la 

comarca.

Finalment, per reforçar l'anàlisi, també es van tenir en compte els resultats de l'informe elaborat l'any 2013 

en base a l'Enquesta sobre les necessitats de la gent gran i els Casals de l'Alt Empordà. 

1. Metodologia d’anàlisi

(1) A l'annex 1 podeu consultar el qüestionari de l'enquesta sobre envelliment actiu.
(2) A l'annex 2 podeu consultrar el qüestionari de l'enquesta sobre l'ús i accés a les noves tecnologies.
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QUALITATIU
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Juny 2014
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en profunditat

Percepció de l'etapa vital
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del temps
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MARC D'ANÀLISI METODOLOGIA DE RECERCA

377 enquestes

Juny-octubre 2013

23,6% homes

76,4% dones

Figura 13: Marc d’anàlisi i metodologia del procés de recerca

Font: Elaboració pròpia

La figura següent sintetitza el marc d'anàlisi i la metodologia de recerca utilitzada en aquesta recerca.

32,5% homes

67,5% dones
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L'envelliment de la població a tot el món occidental és una procés irreversible que produirà canvis socials 

de primer ordre en els propers decennis al conjunt de les societats europees(3). Els canvis demogràfics 

com la caiguda de la fecunditat i una major longevitat de la població, produïda per una disminució de la 

mortalitat en totes les edats i una major esperança de vida, són els principals factors que expliquen 

l'augment del nombre de persones que arriben a edats avançades a tot Europa. 

Les dades a Catalunya mostren aquesta realitat: l'any 2011 l'esperança de vida dels homes en néixer se 

situava en 79,2 anys i la de les dones en 84,9. Les dades pel conjunt de l'Estat mostren com la fecunditat 

es situa en 1,4 fills per dona i l'esperança de vida l'any 2012, tant per a homes com per a dones, era una de 

les més altes d'Europa: 79,5 anys pels homes (77,5 UE-27) i 85,5 anys per les dones (83,1 UE-27)(4). 

En l'anàlisi d'aquests canvis demogràfics no es pot obviar l'impacte dels forts moviments migratoris que 

s'han enregistrat al nostre país en les darreres dècades i com aquests han contribuït a la reestructuració 

de les edats en el conjunt de les societats europees. En aquest context, la immigració ha exercit un efecte 

ralentidor del procés d'envelliment europeu en tant que una proporció majoritària d'aquesta població 

està integrada per persones en edat activa. Amb tot, malauradament, encara hi ha poca anàlisi i dades 

sobre quines pautes i trajectòries vitals d'envelliment seguirà la població d'origen immigrant a Catalunya. 

En aquest marc d'anàlisi, la reestructuració de les edats que està comportant el procés d'envelliment a la 

nostra societat està modificant les relacions entre generacions i les condicions de cohabitació entre 

elles. La primera tendència emergent que s'observa als països europeus és la inversió demogràfica. Per 

primera vegada les persones de 65 i més anys superen en nombre als infants de l'etapa 0-14 anys. El 

conjunt de la població està, doncs, envellint. A Catalunya el percentatge de població major de 65 anys és 

del 17,7%, molt semblant al 17,3% de l'Estat i al 17,5% de mitjana a la Unió Europea-27. En el context 

europeu són els països mediterranis, Grècia, Itàlia, Espanya i Portugal junt amb d'altres com Alemanya, 

els que presenten percentatges d'envelliment més destacats amb valors situats entre el 16 i el 20% de la 

població.

En aquest escenari de canvi, més enllà d'aquestes dinàmiques demogràfiques, també cal tenir en 

compte com determinats canvis socials en el si de les estructures familiars i en els territoris estan 

generant nous impactes en les edats més avançades. Pensem, per exemple, en el creixent nombre de 

persones grans que viuen soles o en les poblacions rurals on s'intensifica l'envelliment de la població.

En el primer cas, és creixent el nombre de persones grans que viuen en llars unifamiliars i el nombre de 

llars on conviuen parelles d'edat avançada, mentre que disminueix progressivament el nombre de llars 

intergeneracionals. Aquest augment de l'autonomia residencial de les persones més grans és 

conseqüència de les millores en les seves condicions de salut i de la seva independència econòmica. 

Amb tot, aquestes situacions poden comportar una major vulnerabilitat quan es manifesten situacions de 

fragilitat i necessitat d'ajuda. 

(3) IMSERSO (2011). Libro Blanco del Envejecimiento Activo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 

Madrid.
(4) Font: INE i Eurostat
(5) Hi ha un gradient nord-sud que es manifesta en les  persones de 80 i més anys. Solen viure en major proporció amb les seves famílies en els països 

mediterranis  (21,6% Itàlia i 36,8% Espanya) i menys en els nòrdics (Suècia, Dinamarca i Holanda, entre 3-6%). Font: IMSERSO (2011). Op. Cit.

2. Generacions quasi centenàries i el seu 
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En el segon cas, pel que fa a l'envelliment de la població en l'àmbit rural, cal tenir en compte la diferent 

distribució de recursos i serveis entre els àmbits urbà o rural, fet que pot determinar la qualitat de vida en 

aquesta etapa vital. Amb tot, en el nostre context, la proximitat entre membres d'una mateixa família és 

molt rellevant a l'hora d'explicar les transferències intergeneracionals, en tant que facilita un potencial 

elevat de cura, llaços familiars més estrets i permet una major autonomia amb la certesa i seguretat d'un 

suport material i emocional proper. 

D'altra banda, els països mediterranis, a diferència de l'Europa central i nòrdica, destaquen per tenir un 

model propi en l'organització de les solidaritats familiars basat en la co-residència i la proximitat: els fills i 

filles viuen més a prop dels seus pares i mares grans. Són les dones les que tenen un major contacte amb 

els progenitors i membres de la seva família i majoritàriament les que es fan càrrec de la cura de les 

persones més dependents.

A la comarca de l'Alt Empordà, el perfil de la persona cuidadora de persones majors de 65 anys amb 

dependència és el d'una dona, d'entre 46-64 anys, que viu en major proporció a l'àmbit urbà (60%) que a 

l'àmbit rural (40%)(6). Entre aquest grup destaca, també, l'elevat percentatge de dones cuidadores que 

tenen entre 65 i 79 anys (27%).

En aquest context cal destacar el fet, cada vegada més palès, que les generacions que estan entrant en 

l'etapa de la vellesa a tot Europa comparteixen una característica comuna: valoren extraordinàriament la 

capacitat d'envellir autònomament i de forma activa. Per primera vegada, el procés d'envelliment permet 

a les persones estendre l'horitzó cronològic de la seva vida i concebre la mort com un fet allunyat en el 

temps, el que facilita una major planificació de la vida i dels projectes a llarg termini. Així mateix, un altre 

canvi rellevant que es detecta en les generacions que entren en edats més avançades és el fet que el 

temps lliure constitueix una veritable revolució en la gestió del seu curs de vida. Avui, temps lliure i capital 

de vida són béns preuats que avancen en paral·lel.

L'entrada a la vellesa, a través de la jubilació, es comença a reconèixer com un moment en què és 

important introduir canvis en la vida, començar a desenvolupar nous projectes, cuidar la salut física i 

mental o gaudir d'iniciatives que no s'han pogut explorar en la vida adulta. La vellesa es constitueix com 

una etapa vital que permet generar un procés sòlid d'independència que ajuda a viure d'acord amb les 

pròpies preferències, sense dependre d'altres, preservant la salut i els vincles efectius.

Fer-se gran és, doncs, en les societats europees una nova etapa vital amb sentit i projecció a nivell 

individual però també a nivell social. Les persones grans són capaces de desenvolupar críticament la 

seva autonomia i arriben a edats avançades mantenint altes dosis d'adaptació i flexibilitat davant dels 

canvis. En aquest nou escenari, els estereotips d'especialització laboral-familiar funcionen cada vegada 

menys malgrat que hi ha una evident heterogeneïtat en les situacions més bàsiques de treball, cura, 

aprenentatge i descans(7).

Les trajectòries vitals de les persones són, doncs, molt més complexes, heterogènies i diverses. En 

aquest context de canvi de valors, en els darrers 15 anys, s'observa com en les societats occidentals les 

persones grans han canviat els seus hàbits i promouen nous estils de vida més saludables vinculats a 

l'alimentació i l'esport. Igualment, es detecta una tendència creixent a l'ús de les noves tecnologies i un 

interès creixent per a una vida més independent i activa. En aquest sentit, s'harmonitzen més les

(6) L'anàlisi de les dades inclou el municipi de Figueres que concentra el 24% de les persones cuidadores de la comarca de persones depenents amb 

prestació de cuidador no professional.
(7) Subirats, J. (2011). «El reto de la nueva ciudadanía. Nuevos relatos y nuevas políticas para distintas personas mayores» a IMSERSO (2011). Libro 

Blanco del Envejecimiento Activo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, Madrid.
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preferències dels europeus més grans en el fet de viure a casa seva fins i tot quan necessiten ajuda i 

augmenta, igualment, l'acceptació d'una cura proveïda per serveis públics i/o privats. 

En aquest nou escenari de canvi d'època com el que viuen les societats europees, l'autonomia de les 

persones grans es converteix, doncs, en un valor a l'alça en front de patrons de conducta de les persones 

grans que fins ara estaven més estesos i eren més depenents de les expectatives socials i familiars.

Aquesta realitat cal considerar-la des d'una perspectiva d'exercici de la plena ciutadania que permeti 

avançar vers una societat en la qual tothom hi tingui cabuda, cadascú des de la seva pròpia realitat. 

Aquest fet implica reconèixer les especificitats que comporten les edats i etapes de vida diferents des 

d'uns valors bàsics compartits que tenen a veure amb l'autonomia personal, la igualtat i la diversitat, 

entenent cadascun d'aquests conceptes des d'una perspectiva integradora, no exempta de tensions i 

dificultats en la seva articulació. 

Les cohorts d'edat del baby-boom a Catalunya i Espanya (cohorts nascudes entre els anys 1957 i 1977) 

porten un retard de 10 anys en relació a la realitat demogràfica d'altres països europeus i iniciaran 

l'entrada en les edats de la jubilació d'aquí a cinc anys, l'any 2020. 

Es preveu que l'any 2040 la proporció de persones majors de 65 anys arribi fins al 26,6% del total de la 

població (representant la població de 0 a 15 anys el 15,4% i la població de 16 a 64 anys el 57,9%).  

Aquestes dades mostren un augment notable de la proporció de gent que viurà en edats avançades atès 

que sobreviuran més que les cohorts precedents(8). 

Aquests increments en la població de més edat s'observaran fins l'any 2040 i les tendències 

sociodemogràfiques apunten que l'any 2050 les persones grans representaran el 32% de la població, el 

que suposarà més de 15 milions de persones al conjunt de l'Estat. 

A Catalunya els estudis de projecció de la població estimen que el pes relatiu de la població de 65 i més 

anys augmentarà fins el 18,5% l'any 2021. Les projeccions de població mostren com la velocitat de 

l'envelliment s'incrementarà en la tercera i quarta dècades del segle XXI i posteriorment aquest es 

ralentitzarà. Les persones octogenàries augmentaran més en la quarta i cinquena dècades, perllongant 

l'envelliment dels més grans.

En aquests processos de transformació sociodemogràfica emergeix una “quarta edat”, una etapa més 

associada al declivi i a la dependència, que reforçarà debats i dilemes entorn a la qualitat de vida en 

aquestes etapes vitals i les qüestions ètiques vinculades al final de la vida i la mort. Si la longevitat segueix 

augmentant, el concepte de persona gran es modificarà. Les persones octogenàries actives seran més 

habituals i els centenaris deixaran de ser una excepció, el que molt probablement transformarà les 

concepcions socials que fins ara teníem de les edats.

Si s'analitzen les dades d'evolució de la població major de 65 anys a la comarca de l'Alt Empordà 

s'observa com la població en aquest tram d'edat ha crescut progressivament en els darrers 30 anys, 

representant en aquests moments el 17,4% del total de la comarca.  L'any 1981 aquesta franja de 

població representava el 13,9% del total.

2.1. Previsions d'envelliment de la població  en els propers anys

(8)  IDESCAT (2009). Projeccions de població 2021-2041. Principals resultats. Institut d'Estadística de Catalunya, Barcelona.
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Una evolució similar enregistra la població major de 85 anys de la comarca que també ha crescut 

notablement en els darrers 30 anys. Si l'any 1981 aquesta població representava el 6,3% de la població 

major de 65 anys i un 0,87% del conjunt de la comarca, les dades de l'any 2014 mostren com la població 

major de 85 anys representa el 15% de la població major de 65 anys i el 2,6% del total de la població de 

l'Alt Empordà.
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Gràfic 1: Evolució de la població major de 65 anys per sexe a l'Alt Empordà

Font:  Idescat, dades 1981 i 1991 Cens; dades altres anys de padró habitants
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Gràfic 2: Evolució de la població major de 85 anys per sexe a l'Alt Empordà
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Igualment aquesta tendència a l'alça també s'observa en l'anàlisi de l'evolució de les dades de les 

persones centenàries a la comarca. En els darrers 30 anys, ha augmentat el nombre de persones que 

arriben a aquesta edat i l'increment en aquest cas ha estat del 43%.
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Gràfic 3: Evolució de la població major de 99 anys per sexe a l'Alt Empordà

Font:  Idescat, Cens habitants

En aquest relat no podem obviar tampoc la creixent feminització de la vellesa, com s'observa en les 

gràfiques anteriors. Aquesta tendència s'explica per una mortalitat diferencial major entre els homes i les 

dones. Amb tot, si aquest desequilibri entre sexes era força accentuat al segle XX, en les primeres 

dècades del segle XXI s'observa un canvi de tendència que sembla que mostra un major equilibri entre 

ambdós sexes.

Homes

Dones

29



2.2. Els impactes socials de l'envelliment de la població en els 

serveis públics locals

En termes d'anàlisi i projecció del que pot succeir en les properes dècades, per tal de dimensionar 

l'impacte social d'aquestes transformacions socials i demogràfiques en l'àmbit dels serveis públics, és 

rellevant tenir en compte com la “democratització” de la supervivència, entenent aquest concepte com el 

nombre creixent de persones que arriben a grans, està fent augmentar els contingents de població en les 

edats altes de la piràmide. Aquest fet accentua i posa de manifest nous escenaris des dels quals pensar 

les polítiques públiques i els programes adreçats a la població més gran.

Cada vegada és més evident que no podem continuar pensant les intervencions per a la gent gran com si 

tinguessim al davant un col·lectiu homogeni i dependent sinó que la gent gran és sobretot activa i diversa 

i mostra estils de vida, formes de convivència i necessitats i demandes cada vegada més heterogènies. 

No podem obviar, per exemple, la necessitat que en aquest procés de reflexió es tingui en compte la 

diversitat ètnica i religiosa que també s'expressa ara i s'expressarà en un futur, en la forma com abordar 

específicament la relació i atenció a les persones grans que procedeixen d'altres països i cultures, així 

com la identitat sexual.

Tenim al davant, doncs, reptes socials de primer ordre que cal conèixer i pensar en tant que tindran un 

impacte social creixent que directament pressionaran en l'oferta i la qualitat dels serveis públics locals. 

No només en aquells serveis públics pròpiament vinculats als serveis associats al procés d'envelliment 

com la cura i la dependència sinó també i de forma nova, en aquells serveis públics que també caldrà 

planificar tenint en compte noves demandes associades a una població d'edat avançada creixent, 

diversa i més exigent.

Per tant, com s'apuntava, l'envelliment de les cohorts del baby-boom anuncia reptes socials de gran 

magnitud per a la provisió de serveis i la planificació de les administracions públiques. Tot fa pensar que 

aquesta sobrecàrrega impactarà de manera molt directa en els serveis sanitaris i socials i que aquest 

impacte serà perdurable en el temps fins passada la segona meitat del segle XXI.

El creixement de les persones octogenàries i nonagenàries ja té avui, i tindrà en un futur proper, 

implicacions importants en els sistemes de provisió de cura i benestar. Es preveu un increment de les 

persones amb malalties cròniques amb major risc de patir discapacitat i dependència, el que requerirà 

de major capacitat de donar serveis de cura de llarga durada i dimensionar adequadament les 

demandes creixents de prestacions socials i sanitàries. D'altra banda, una de les principals tendències 

del segle XX i XXI ha estat el canvi radical en els patrons de malaltia i mort de les persones grans. Les 

malalties cròniques i degeneratives ja són els principals diagnòstics i causa de mort, substituint a les 

malalties infeccioses i parasitàries. 

Igualment, cal tenir en compte la importància creixent de les malalties degeneratives en les edats més 

avançades. La presència de problemes de salut crònics augmenta amb l'edat i a Catalunya, l'any 2012, 

més d'una tercera part de la població patia alguna malaltia o problema de salut crònic (37,2%). En les 

persones majors de 65 anys la proporció de malalts crònics era del 62% (59% en homes i 64% en dones). 

En el cas de les persones majors de 75 anys, un 75% dels homes i un 73% de les dones, es trobaven en 

aquesta situació(9). 

(9)  Font: Generalitat de Catalunya (2013). Enquesta de Salut de Catalunya 2012. Informe dels principals resultats. Direcció General de Planificació i 

Recerca en Salut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona.
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En aquest context, cal fer notar igualment com l'increment de les demències i la malaltia de l'alzheimer 

comprometrà una bona part de la cura i del cost sanitari. Caldrà també tenir en compte com aquesta 

realitat farà augmentar la pressió en les pròpies persones cuidadores, majoritàriament dones, que es 

faran càrrec del suport a persones dependents d'edat avançada. 

Aquesta realitat pressiona als sistemes de salut i cura a repensar el seu funcionament per donar resposta 

adequada a les noves demandes i necessitats associades amb l'edat. Són estratègiques totes les 

intervencions preventives orientades a una promoció activa de la salut que també estan orientades, en 

bona part, a disminuir els impactes sobre els sistemes de benestar.

D'altra banda, en les darreres dècades el sistema de protecció social de la cura de llarga durada i, més 

concretament, el sistema d'atenció a la dependència ha evolucionat envers a una major assumpció de 

responsabilitats per part de l'esfera pública i la mercantil. Seguint les recomanacions de la Comissió 

Europea, la majoria d'estats membres han introduït canvis en els seus sistemes de protecció social 

d'atenció a la dependència, en un context en què les tasques de cura recauen sobretot en les dones i en 

l'àmbit familiar. 

Un indicador que aporta informació sobre la necessitat de suport familiar i social dels grups d'edat amb 

major risc de patir dependència (persones majors de 85 anys) en relació a la població potencialment 

cuidadora (persones de 45 a 65 anys), és la ràtio de suport familiar. D'acord amb les dades de l'INE, 

aquesta ràtio ha crescut notablement en les darreres dècades: l'any 1970 aquesta ràtio era del 2,5%, del 

8% l'any 2010 i les previsions fetes a partir de les projeccions de població apunten escenaris del 11% l'any 

2020 i del 30% l'any 2050(10). En el cas de Catalunya, l'evolució de la ràtio que mostren les projeccions de 

l'IDESCAT són similars. 

Per tant, en els propers 35 anys la progressió a l'alça d'aquest indicador, mostra com el nombre de 

persones que potencialment necessitaran de suport es triplicarà al nostre país. Una situació que, sens 

dubte, tindrà un impacte significatiu en les generacions de persones cuidadores, en les demandes de 

serveis envers els sistemes públics de provisió de cura i en el propi mercat privat de serveis de cura i 

benestar.

Tal i com mostren aquestes tendències de canvi, els reptes socials que es plantegen són d'una dimensió 

creixent. En aquest marc també cal tenir molt present com les variables socioeconòmiques, com el nivell 

d'ingressos o el de formació, esdevenen factors determinants en els processos d'envelliment de les 

persones i poden explicar diferències en el benestar, l'estat de salut i les situacions de dependència de la 

gent gran, així com situacions de major vulnerabilitat i risc d'exclusió social.

De la mateixa manera, cal incorporar en aquesta reflexió la cura i el suport que proveeix la família a les 

persones grans. Els processos d'envelliment de la població intensifiquen relacions familiars 

intergeneracionals, d'avis envers néts, per exemple, de forma diferent entre homes i dones. Les dones 

tenen associats i adquirits els rols més tradicionals de gènere(11) i, en aquest sentit, el paper de la família 

pel que fa a la cura també es modifica al ritme que ho fa la longevitat, atès que la dependència avança en 

paral·lel amb l'edat. Quan més creix la població de persones grans dependents més ho fa la població de 

persones cuidadores. 

(10)  IMSERSO (2011). Op. Cit 
(11)  Hi ha un patró de cura de llarga durada ben definit. D'una banda, les dones depenents són cuidades per les seves filles i si mantenen una relació de 

parella, per les seves filles i per la parella. De l'altra, els homes depenents són cuidats, en primer lloc per la dona, si estan casats, i en segon lloc per la 

filla. Un patró que es matitza segons el tipus de convivència.
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Les previsions de despesa de les polítiques públiques relacionades amb el cicle vital que elabora la 

Comissió Europea per al conjunt de la Unió Europea i els diferents estats membres, indiquen un 

creixement progressiu de la despesa vinculada a les polítiques relatives a l'envelliment de la població(12). 

Aquests càlculs preveuen un increment del 4,9% de mitjana del PIB dels pressupostos destinats a 

atendre necessitats derivades de les diferents etapes vitals. L'impacte més significatiu d'aquest 

increment es produirà entre els anys 2020 i 2040, dècades en què, com s'apuntava, serà més acusada 

l'entrada de la generació del baby-boom en l'etapa de jubilació. L'increment de la despesa pública es 

distribuirà  entre les polítiques de pensions, de salut i cura de llarga durada en detriment de les polítiques 

d'educació i ocupació que, probablement, es reduiran pel canvi demogràfic previst els propers anys que 

aprimarà la piràmide d'edats especialment en les franges més joves.

Diversos experts en envelliment actiu han destacat un conjunt de recomanacions i actuacions a 

promoure en matèria de dependència i cura de llarga durada en els propers anys(13). En destaquem les 

següents:

(12)  European Comission (2012). Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU27 Member States (2010-2060). European Comission, 

Brussels.
(13)  Silcock, D. & Sinclair, D. (2012). The cost of our ageing society. The International Longetivity Center-UK, London; Rechel, B.,  Grundy, E., Robine, J-

M., Cylus, J., Mackenbach, J.P. , Knai, C. & McKee, M. (2013). «Ageing in the European Union». Disponible en línia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-

6736(12)62087-X

La inversió en salut preventiva generarà estalvi a llarg termini per als sistemes públics de salut, 

especialment en l'atenció a malalties cròniques.

Serà estratègic que el conjunt d'agents sociosanitaris tinguin capacitat i recursos per 

promoure la innovació i la implementació de bones pràctiques en l'àmbit de la cura i la 

dependència per avançar en aquest camp.

És necessària una major coordinació entre els serveis de salut, de cura de llarga durada i els 

serveis socials a tots els nivells d'administració competents.

Caldrà millorar la formació dels equips professionals d'atenció a la població amb dependència 

o malalties cròniques, els sistemes d'informació de suport i les noves vies de finançament, per 

tal de reforçar un model orientat a la integració de serveis i recursos.

Serà estratègic innovar en els recursos i dispositius d'atenció domiciliària orientats a facilitar 

envellir en la pròpia llar.
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Els anys noranta del segle XX l'Organització Mundial de la Salut (OMS) va adoptar el terme envelliment 

actiu per expressar el procés d'un envelliment saludable que reconeix els factors que, més enllà de la 

salut, afecten la forma d'envellir dels individus i les poblacions.

L'OMS defineix l'envelliment actiu com “el procés d'optimització d'oportunitats de salut, participació i 

seguretat amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen”.

El concepte d'envelliment actiu està estretament vinculat al de ciutadania plena. Quan s'afirma que les 

persones grans tenen el dret a gaudir d'una ciutadania plena i a participar activament de manera integral 

a la nostra societat, situa a les persones grans no com a simples objectes d'atenció i administració sinó 

com a persones actives i presents en les dinàmiques socials i polítiques de cada ciutat i de cada 

comunitat.

En aquest sentit, es proposa un concepte o perfil de persona gran en la societat que estigui més ajustat 

als drets que li corresponen com a ciutadà i que, al mateix temps, promogui el respecte a la diversitat 

d'opcions vitals, sexuals, culturals i religioses d'aquestes persones com es fa amb la resta de la societat.

El concepte d'envelliment actiu també s'ha vinculat amb el d'aprenentatge al llarg de la vida, amb les 

implicacions que això té en termes de proposar l'ampliació dels anys de vida laboral activa i d'introduir 

marges més amplis per a les decisions orientades a pensar i posposar la jubilació de forma més gradual. 

Aquesta perspectiva parteix de la necessitat de promoure un major creixement econòmic de les 

persones a nivell individual i, al mateix temps,  del conjunt de la societat, que ha de passar per nivells de 

dependència més baixos i estalvis substancials en costos en pensions i salut. 

El concepte d'envelliment actiu és, doncs, diferent del concepte d'envelliment saludable o del envelliment 

amb salut (healthy ageing). Com indica Oxley (2009), aquest darrer concepte es refereix més 

específicament a la capacitat de mantenir-se en edats avançades amb bona salut, de forma autònoma i 

independent durant un llarg període d'anys. Mentre que l'ús del concepte d'envelliment saludable 

(Healthy ageing) té a veure amb el procés d'optimitzar oportunitats per a una salut física, social i mental 

que faciliti a les persones grans prendre part activa en la societat sense discriminació i gaudir d'una bona 

i independent qualitat de vida(14). Des d'aquesta perspectiva, les persones grans són un actiu social més 

que una càrrega i la seva autonomia i sentit de control personal són essencials per mantenir la dignitat 

humana i la integritat. L'envelliment saludable de la població requereix centrar-se en les desigualtats en 

termes de salut i en els factors socioeconòmics subjacents, tenint en compte l'heterogeneïtat de les 

necessitats entre individus.

En aquesta revisió dels principals conceptes associats a l'envelliment, també cal considerar el concepte 

d'envelliment exitós (successful ageing). Aquest concepte s'utilitza àmpliament en gerontologia i geriatria 

i es refereix, més específicament, a la capacitat de mantenir les funcions físiques i mentals assegurant 

que els individus tenen “reserves” psicològiques i físiques necessàries per suportar experiències 

estressants en les darreres etapes de la vida. L'absència d'aquestes “reserves” pot conduir a un 

increment de la fragilitat i la dependència(15). 

(14)  Oxley, H. (2009), «Policies for Healthy Ageing: an overview», OECD Health Working Papers, 42, OECD Publishing, Paris. Disponible en línia: 

http://dx.doi.org/10.1787/226757488706
(15)  Walters, R. et al (1999). Proven Strategies to Improve Older People's Health. Age Report for the European Commission, Brussels. 

3. Envelliment actiu: un enfocament per a la 
inclusió social de les persones grans
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(16)  Beard, J.R. & Petitot, C. (2010). «Ageing and urbanization: can cities be designed to foster active ageing?». Public Health Reviews, Vol. 32, 2: 427-450
(17)  Beard, J.R. I Petitot, C. (2010). Op. Cit. Fan referència a l'indicador que permet mesurar l'impacte de l'entorn/territori en el procés d'envelliment:  

estatus socioeconòmic del barri/població - neighbourhood socioeconomic status.
(18)  Rechel, B.,  Grundy, E., Robine, J-M., Cylus, J., Mackenbach, J.P. , Knai, C. & McKee, M. (2013). «Ageing in the European Union».
Disponible en línia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-6736(12)62087-X

Finalment, també cal referir-se al concepte d'envellir al lloc (ageing in place) que està associat en aquest 

cas als recursos i serveis de què disposen els territoris per facilitar trajectòries d'envelliment actiu i 

saludable . En aquesta perspectiva és rellevant pensar en termes de política pública i de planificació 

urbana i rural en tant que per garantir un envelliment actiu i saludable al lloc on es viu, cal promoure 

intervencions des del govern local en diversos àmbits: habitatge; transport; salut i serveis de cura; 

formació al llarg de la vida; seguretat pública i oportunitats de compromís cívic, entre d'altres, que veurem 

en capítols posteriors.

Com indiquen Berard i Petitot (2010), hi ha variables fortament dependents entre envelliment saludable i 

estatus socioeconòmic i nivell de formació. En aquesta relació estreta, pren també rellevància l'entorn 

físic, social i econòmic en què una persona envelleix. Hi ha estudis que evidencien un factor de risc 

associat al territori i el barri o l'entorn en què una persona envelleix, en tant que aquest influeix en la salut 

de les persones grans(17). 

Quan es parla d'envelliment cal tenir present i ser conscients de la creixent vulnerabilitat i fragilitat que es 

manifesta en les persones que entren en aquesta etapa vital. En aquesta etapa vital les persones se 

senten, en general, més vulnerables no només per qüestions vinculades a la salut sinó també davant 

l'acceleració dels canvis socials i tecnològics que alteren formes de vida i relacions interpersonals. 

Igualment, en els grups d'edat més avançats, també es constaten les desigualtats socials que es poden 

explicar sobretot per les condicions de vida i nivell de renda, el nivell d'estudis, la salut, el gènere i l'origen 

o procedència. 

En aquest context, la salut de les persones grans és una qüestió bàsica. Quan més gran és una persona 

més dependent és de les seves condicions de salut i el repte és, novament, poder garantir l'autonomia 

personal com a aspecte clau de la seva dignitat individual. Aquesta autonomia individual té a veure amb 

aspectes relatius a la salut i la mobilitat, però també està molt vinculada als recursos, capacitats i 

habilitats personals que permeten plantejar-se un model de vida més autònom i crític en relació a la 

pròpia realitat.

Amb tot, la freqüència dels nivells severs de dependència sembla que ha disminuït substancialment a 

Europa en els darrers anys(18). Una dependència menys severa és ara una realitat més comuna, en 

general, en les poblacions occidentals. Les persones tendeixen a viure saludablement més temps. 
 

(16)

3.1. No tothom envelleix igual
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D'altra banda, les tendències sociodemogràfiques vinculades a la salut al conjunt de la Unió Europea 

preveuen que el nombre de persones amb demència augmenti progressivament. En el cas concret de 

Catalunya es calcula que unes 80.000 persones majors de 70 anys pateixen la malaltia d'Alzheimer, el 

que representa el 9% de la població d'aquesta edat, un percentatge que creix a mesura que augmenta 

l'edat(19). 

En aquest anàlisi de la desigualtat en els processos d'envelliment és especialment rellevant tenir en 

compte les trajectòries vitals de les persones grans d'origen immigrant.

 

Com indiquen Rechel et al (2013)(20), la informació sobre l'envelliment i la salut de les persones d'origen 

immigrant a Europa és força irregular, el que dificulta el seu coneixement i seguiment. Els països que han 

fet més recerca en aquest àmbit són la Gran Bretanya i els Països Baixos i generalment els sistemes 

d'informació de salut en molts països europeus no està dissenyat per identificar les persones pel seu 

origen migratori(21). 

El que interessa subratllar és el fet que el procés migratori pot ser per si mateix un determinant social en 

l'envelliment i la salut i un trencament en la trajectòria vital de les persones que pot generar processos de 

major vulnerabilitat i exclusió social. L'anàlisi d'aquest procés des d'una perpectiva de cicle de vida 

mostra un fort component temporal en la salut migratòria que té a veure amb el període previ al procés 

migratori, al procés migratori pròpiament i al període posterior, cadascun amb unes exposicions 

individuals, d'entorn i de context diferents.

En aquest marc de treball, conèixer l'envelliment i la salut de la població migrada és una qüestió rellevant 

sobre la qual cal aprofundir, sobretot si tenim en compte que el nombre de persones migrades d'edats 

avançades creixerà substancialment en els propers 50 anys en els països europeus. 

En aquesta direcció, com indiquen Warnes, Friedrich, Kellaher i Torres (2004), cal assenyalar com les 

pautes i trajectòries d'aquesta població d'origen immigrant, que en alguns casos retornava als seus llocs 

d'origen en envellir, sembla que s'estan transformant. La recerca sobre processos migratoris i llocs de 

residència a Europa mostra com les persones grans tenen característiques diverses. En aquest grup 

s'inclouen no només persones en risc d'exclusió social com també persones benestants amb rendes 

elevades. En el primer grup les dificultats s'expressen sobretot en la feble capacitat per accedir a serveis, 

recursos i suports. Mentre que en el segon grup, l'interès de la gerontologia social se centra en què són 

persones que tenen una aproximació emprenedora i positiva envers la vellesa.

3.2. Tenir en compte la diversitat de les persones que envelleixen

(19) Gascon-Bayarri et al (2007). “Prevalence of Dementia Subtypes in El Prat de Llobregat, Catalunya, Spain: the PRATICO Study”. 

Neuroepidemiology, vol. 28 (4): 224-234. Dades referides a l'any 2007.
(20)  Rechel, B., Mladovsky, P., Ingleby, D., Mackenbach, J.P. & McKee, M. (2013). «Migration and health in an increasingly diverse Europe». Lancet, 381: 

1235-45. Disponible en línia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-6736(23)62096-8
(21)  La principal excepció en molts països europeus, és el registre de defuncions que sovint inclouen indicadors relatius a processos migratoris. Amb 

tot, el país de naixement o la nacionalitat són indicadors que s'utilitzen habitualment en diferents administracions públiques i serveis. Amb tot, per 

exemple, l'any 2008-2009, les dades de registre per a ús mèdic i social i que permeten la identificació de les persones migrades a nivell nacional o 

regional només estaven disponibles en 11 dels 27 països de la UE: Austria, Bèlgica, Dinamarca, Finlància, Grècia, Itàlia, Luxemburg, Països Baixos, 

Polònia, Eslovènia i Suècia.
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La recerca també evidencia com hi ha fortes connexions entre l'espai físic o lloc en què una persona 

desenvolupa la seva trajectòria vital i l'espai o territori que considera per a la seva jubilació. D'altra banda, 

les històries personals de migració interactuen amb les polítiques públiques en tant que aquestes 

estableixen els sistemes de benestar de cada país i els sistemes i processos per accedir als serveis 

(salut, serveis socials, habitatge o cura a llarg termini). Aquesta realitat contrasta fortament amb l'anàlisi 

del procés d'envelliment en d'altres grups socials. En el conjunt d'Europa, les persones grans amb 

recursos estan protagonitzant altres processos de migració, del nord al sud d'Europa, cercant una millor 

qualitat de vida, millor clima i accés a activitats a l'aire lliure. Per a aquestes persones, però, la decisió d'on 

viure la seva jubilació passa també per un conjunt d'opcions estretament vinculades al seu benestar. 

Ambdues tendències migratòries són presents a la comarca de l'Alt Empordà i caldrà tenir en compte 

aquestes dinàmiques per dimensionar adequadament l'oferta de recursos i serveis.
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Tota vegada s'han presentat les tendències generals d’evolució de la població, aquest capítol se centra 

en l'evolució de la població de més edat de la comarca.

L'any 2014 la comarca de l'Alt Empordà tenia empadronats 140.214 habitants dels quals el 50,2% eren 

homes i el 49,8% dones. La població total de l'Alt Empordà ha crescut notablement en els darrers anys i  

un  27,7% de la població de la comarca és d'origen estranger. 

En el període 2004-2014 la població de la comarca ha enregistrat un creixement del 19,8%, per damunt 

del 11% que en els mateixos anys s'ha produït en el conjunt de Catalunya. Aquest creixement de la 

població, però, sembla que s'ha estancat en els darrers anys coincidint amb la crisi econòmica i l'etapa 

en què el procés migratori s'alenteix a la comarca. Aquest fet s'observa en la variació de la població en el 

període (2010-2014), que ha estat lleugerament negativa situant-se en un – 0,03%. 

Per grups d'edat, l'any 2014 la població de la comarca estava distribuïda de la manera següent: 16,5% de 

la població era menor de 15 anys; 66,1% de la població tenia entre 15-64 anys i un 17,4% de la població 

tenia més de 65 anys. Del total de població en aquesta franja d'edat més gran, el 15,1% de la població de 

l'Alt Empordà era major de 85 anys.  

Les taxes d'envelliment, de sobreenvelliment i de dependència l'any 2014 a la comarca continuen 

enregistrant valors propers a les mitjanes catalanes. Catalunya tenia l’any 2014 un percentatge 

d'envelliment del 17,8%, que en el cas de la comarca de l'Alt Empordà era del 17,4%. La taxa de 

sobreenvelliment era molt similar, situant-se en el cas de la comarca en el 2,6%.

Catalunya es troba entre els països europeus amb un nivell més alt de sobreenvelliment, tant en homes 

com en dones. Els països de l’est i en segon lloc els del centre d’Europa tenen un nivell inferior de 

sobreenvelliment.

El sobreenvelliment ha crescut un 23,4% respecte el valor de 2004. L’increment ha estat superior entre els 

homes (30,8%) que entre les dones (20,9%). Si es mantenen les tendències actuals en mortalitat, el 

sobreenvelliment seguirà creixent en els propers anys, tot i que a un ritme inferior a l’actual.

La taula següent mostra els valors d'aquestes taxes a nivell comarcal i la seva evolució en el període 

2004-2014.

4. L'envelliment progressiu de la població 
a la comarca de l'Alt Empordà

Taxa envelliment

Taxa sobre envelliment

Taxa dependència 

2008 20122004 2014 2014
CAT

17,5

2,1

44,6

16,2

2,1

44,8

16,8

2,5

48,4

17,4

2,6

51,2

17,8

2,7

50,5

Taula 1: Evolució taxa envelliment; taxa de sobreenvelliment i 
taxa de dependència a l’Alt Empordà (2004-2014) (22)

Font:  Idescat
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La distribució de la taxa d'envelliment a nivell local ens indica que l'any 2014 hi havia 17 municipis amb 

una percentatge de població major de 65 anys inferior a la mitjana comarcal, que era del 17,4%. Aquests 

municipis es concentren a la zona sud del sistema urbà de Figueres, i a La Jonquera, Albanyà, i Sant Pere 

Pescador. Les zones més envellides de la comarca es troben als municipis de la vessant sud de l'Albera i 

les Salines, que majoritàriament presenten taxes d'envelliment superiors al 20%.

Mapa 1: Taxa d'envelliment per municipi (%)

(22)  Càlcul de les taxes:

Taxa envelliment = Població > 64

Població total
x 100

Taxa sobre envelliment = Població > 85

Població total
x 100

Taxa dependència = Població < 15 + Població > 64

Població total
x 100

Font:  Elaboració pròpia a partir de dades de l'Idescat
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Mapa 2: Taxa de sobreenvelliment per municipi (%)

Font:  Elaboració pròpia a partir de dades de l'Idescat
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(23)  Font: IDESCAT (2009). Op. Cit. 
(24)  Cal tenir en compte, però, que aquestes projeccions de població es van dur a terme l'any 2008 abans de conèixer l'evolució de la població i 

l'estancament dels moviments migratoris com a conseqüència de la crisi econòmica.

4.1. Projeccions de la població i envelliment a l'Alt Empordà 

Les projeccions de població per al conjunt de Catalunya indiquen una tendència per al període 2008-

2020 que farà que la taxa de creixement de la població se situï en el 7,6 per mil en aquest període, mentre 

que en els anys 2021-2040 es preveu que sigui del 5,5 per mil(23). 

En l'horitzó de l'any 2021 la piràmide demogràfica de Catalunya s'ampliarà per la base, però sobretot per 

la cúspide, en detriment de la població en edats laborals. Es preveu que un 18,5% de la població sigui 

major de 65 anys.  El que suposa un creixement del 26% de la població d'aquesta edat i un creixement del 

34% de la població major de 80 anys.

En l'horitzó de l'any 2041, el trànsit a les edats de jubilació de les generacions nascudes als anys setanta 

del segle passat determinarà que l'estructura demogràfica de Catalunya presenti un envelliment intens. 

Es calcula que la població major de 65 anys representarà el 26,6% del total, la població menor de 15 anys 

representarà el 15,4% i la població en edats compreses entre els 16-64 anys representarà el 57,9%. 

La projecció de població per a la comarca de l'Alt Empordà feta per l'Idescat per a l'any 2021 estima un 

creixement mitjà de la població d'un 6% que pot comportar un lleuger augment de la població que 

assolirà, segons aquest escenari, un total de 150.300 persones(24). La distribució per edats mostra 

paràmetres molt similars als que ja es perceben en la piràmide d'edats de l'any 2013. Així, les tendències 

sociodemogràfiques per a la comarca l'any 2021 preveuen que un 17% de la població tingui  entre 0-15 

anys, un 65% de la població entre 16 i 64 anys i un 18%  de la població sigui major de 65 anys.

La projecció de la població a nivell català per a l'any 2041 apunta com es modificaran altres taxes 

vinculades a l'envelliment de la població. En concret, la ràtio bruta de dependència de les persones grans 

(relació de població de 65 i més anys per cada 100 persones de 16-64 anys). Si en aquests moments hi 

ha 22 persones d'aquest grup d'edat per cada 100 persones en edat potencialment activa, el 2049 

aquesta ràtio s'haurà  duplicat (53%). Això significarà una relació de dues persones en edat de treballar 

per cada persona major de 65 anys.

La ràtio de suport social i familiar, indicador que mesura la necessitat de suport familiar i social al llarg del 

temps (relació entre persones de 85 i més anys i persones de 45-65), mostra com des de l'any 1991 

aquest indicador ha crescut contínuament i en proporcions sense precedents a Catalunya. La ràtio 

actual del 8% s'incrementarà al 30% l'any 2049. Aquesta progressió pot tenir efectes en les trajectòries 

laborals i professionals i en la productivitat d'aquesta generació d'edat intermitja, sobretot en les dones 

en tant que molt probablement es mantindran els rols de gènere i el paper de cuidadores.
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4.2. El perfil de les persones dependents i de les persones 

cuidadores a la comarca 

L'any 2014 la comarca de l'Alt Empordà registrava 2.219 persones majors de 65 anys dependents, 

reconegudes amb prestació per cuidador no professional. D'aquestes persones el 68% eren dones i el 

32% eren homes(25).

32%

68%

Homes 

Dones

Gràfic 4: Persones majors de 65 anys dependents a la comarca de l'Alt Empordà per sexe (2014)

Font: Departament de Benestar Social i Família, Generalitat de Catalunya.

Si s'analitza la població dependent per grups d'edat, s'observa en el cas dels homes com el 46% té més 

de 80 anys i el 27% té entre 65 i 79 anys. En el cas de les dones, un 66% de les dones dependents té més 

de 80 anys i un 20% té entre 65 i 79 anys. Més del 80% de les persones dependents a la comarca de l'Alt 

Empordà són majors de 65 anys.

6%
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18-30

31-45

46-54

55-64

65-79

>80

2%4%
3%

6%

20%
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Gràfic 5: Edat homes dependents 
(Alt Empordà, 2013)

Font: Departament de Benestar Social i Família, Generalitat de Catalunya.

(25)  Cal tenir en compte que les dades que es refereixen en aquest apartat només fan referència a les persones depenents que tenen reconeguda una 

prestació per a un cuidador/a no professional i a les persones que els cuiden. Font: Departament de Benestar Social i Família, Generalitat de Catalunya.

Gràfic 6: Edat dones dependents 
(Alt Empordà, 2013)
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Pel que fa al perfil de les persones cuidadores a la comarca de l'Alt Empordà, val a dir que l'any 2014 el 

71% de les persones cuidadores eren dones i el 29% eren homes.  És interessant reflectir com el 98% de 

les dones i homes cuidadors són familiars de la persona dependent a qui cuiden. En la meitat dels casos, 

són els fills i les filles els qui exerceixen aquesta funció. Cal tenir en compte, però, la rellevància que en 

aquest escenari de canvi estan adquirint els serveis de cura proveïts pel mercat o per l'economia 

informal.

4.3. Els recursos d'atenció a la dependència a la comarca

El Servei de promoció de l'autonomia i atenció a la dependència del Consell Comarca de l’Alt Empordà 

constitueix la porta d'accés de la ciutadania a la sol·licitud de la Llei de la Dependència (LAPAD)(26) i als 

recursos adscrits a aquesta(27).

L'any 2014 es varen registrar 156 sol·licituds de valoració de dependència, dada que confirma la 

tendència decreixent de sol·licituds des de l'any 2011, any en que per primer cop es va produir una 

disminució de demandes des de l'entrada en vigor de la Llei l'any 2007. Per altre costat, l'any 2014 es 

varen realitzar 209 valoracions de dependència amb dret a PIA i es varen aprovar 213 PIA(28), als quals s'hi 

varen adscriure un total de 310 recursos, dels quals un 69% eren prestacions econòmiques, un 16% 

serveis, i un 15% recursos que combinaven serveis i prestacions econòmiques. A la comarca aquesta 

distribució de recursos s'ha mantingut estable des de la posada en funcionament de la Llei de 

Dependència. 

La taula següent recull els serveis i recursos d'atenció a la dependència que presta directament el 

Consell Comarcal, les principals dades d'atenció de l'any 2014, així com els recursos d'atenció 

residencial i  atenció diürna per a gent gran a l'Alt Empordà.

(26)  Llei 39/2006 de promoció de l'Autonomia personal I l'Atenció a les persones en situació de dependència.
(27) Totes les persones interessades en rebre un recurs contemplat a la Lleis han de presentar una sol·licitud, s'ha de valorar el seu grau de 

dependència I han de disposar d'un Programa Individual d'Atenció (PIA).
(28)  Font:  Servei de promoció de l'autonomia i atenció a la dependència (2014)
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Servei d'Ajuda a Domicili (1)

Servei de Teleassistència domiciliària (1)

Servei d'Ajudes Tècniques a domicili (1)

Taula 2: Serveis i recursos d'atenció a la dependència a l'Alt Empordà i dades d’atenció (2014)

Font: Àrea de Benestar social del Consell Comarcal de l'Alt Empordà i IDESCAT

Subvencions transport adaptat amb 
mobilitat i autonomia reduïdes (1)

Servei atenció a domicili a persones 
amb dependència i suport a cuidadors (1)

Grups de suport per a familiars cuidadors 
de persones amb dependència (1)

13 rutes de transport adaptat
24 sol·licituds individuals

161 persones beneficiaries (62% dones ;38% homes)

961 llars ateses
1055 persones beneficiaries (74% dones; 26% homes)

73 unitats familiars ateses
141 persones beneficiaries (60% dones; 40%homes)

153 unitats familiars beneficiaries 

7 grups de suport
79 participants (90% dones; 10% homes)

74 tallers organitzats (en 39 municipis)
828 participants (86% dones; 14% homes)

Tallers de memòria i gimnàstica (1)

Residències per a gent gran (2)
753 places residencials

places públiques)(88% places privades; 12% 

11 centres de dia (64% centres privats; 36% públics)
171 places (58% places públiques; 42% privades)

Centres de dia per a gent gran (2)

(1) Dades d'atenció de l'any 2014 dels serveis i recursos d'atenció a la dependència que presta directament el Consell Comarcal
(2)  Dades corresponents a l'any 2012
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5. Anàlisi del treball de camp

En aquest capítol es presenten els resultats més rellevants identificats en el treball de camp dut a terme 

per elaborar aquesta recerca. D'acord amb el marc d'anàlisi definit prèviament i la metodologia 

presentada, s'ha tingut en compte especialment les opinions i percepcions bàsiques identificades per 

les persones en relació l'etapa vital, la cura, les condicions de vida, la vida quotidiana i els usos del temps 

i les expectatives de futur. Aquestes dimensions s'han analitzat en base a les variable bàsiques d'anàlisi: 

sexe, edat i entorn residencial (urbà/rural).

D'acord amb els objectius de la recerca plantejats en els capítols inicials d'aquest document, el treball de 

camp havia de permetre millorar la detecció dels perfils i les trajectòries d'envelliment a la comarca, i 

conèixer millor les necessitats de les persones grans que hi resideixen. 

Els resultats dels estudis qualitatiu i quantitatiu que es presenten a continuació evidencien l'existència 

d'una diversitat significativa de perfils d'envelliment a la comarca. Aquests perfils són el resultat de 

trajectòries o itineraris vitals construïts per eleccions individuals de les persones, per determinacions 

estructurals del context ampli i per determinants d'ordre cultural i simbòlic (Casal, García, Merino i 

Quesada, 2003)(29). Pel que fa als elements estructurals que condicionen els itineraris personals no 

podem obviar els eixos bàsics de desigualtat que determinen l'estructura social, com són la classe 

social, el gènere i l'origen. Aquestes tres dimensions condicionen fortament el procés de construcció 

dels perfils d'envelliment, i alhora com els diferents factors d'envelliment incideixen sobre les trajectòries 

vitals. 

El concepte de trajectòria vital, present en la perspectiva biogràfica, remet a una seqüència que consta 

de dues parts: una primera que fa referència a l'itinerari recorregut fins al moment i la segona que té a 

veure amb l'itinerari futur. En relació a aquesta segon aspecte, l'estudi de les trajectòries de vida permet 

fer aproximacions estimades sobre l'evolució futura de la trajectòria vital a partir dels factors que l'han 

condicionat en moments previs al present i els què poden fer-ho posteriorment. 

Hi ha situacions que esdevenen al llarg de les trajectòries vitals, caracteritzades per una baixa 

reversibilitat, que poden condicionar significativament les situacions futures: nivell educatiu assolit, 

relació amb el mercat de treball, activitats preventives de salut, accés a recursos, entre d'altres. Per 

contra, hi ha esdeveniments en diferents àmbits i moments de la vida que poden suposar la reversió 

d'una situació negativa cap a escenaris de més oportunitats per a la persona. 

La intervenció preventiva en les edats primerenques de la vida té una incidència altament positiva en 

l'impacte dels factors d'envelliment sobre les persones, especialment les intervencions en els àmbits 

educatiu i de la salut. Tanmateix, com apunta Tesch-Roemer (2012) les intervencions en etapes més 

madures de la vida adulta també poden incidir i modificar les trajectòries d'envelliment. Alhora cal tenir 

present que l'eficiència de les intervencions durant l'edat adulta decreix a mesura que avança l'edat(30).

En la definició i anàlisi de les trajectòries d'envelliment s'ha de tenir present que el gènere és una variable 

que condiciona significativament els itineraris individuals. Una major taxa de supervivència, l'assumpció 

diferenciada de tasques en l'àmbit reproductiu, una participació discontinua o inexistent en el mercat de 

treball, la discriminació sociolaboral, entre altres factors, situen a la dona en una posició més vulnerable 

en relació a l'home.

(29)  Casal, J., García, M., Merino, R. i Quesada, M. (2003). Enquesta als joves de Catalunya 2002. Generalitat de Catalunya, Barcelona
(30)  Tesch-Roemer, C. (2012). Active ageing and quality of life in old age. Genova, United Nations
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Econòmic Relacional Formatiu Emocional/Salut

Estatus socioecòmic
Quantitat i qualitat 

xarxa social
Nivell educatiu

Desigualtat accés
recursos sanitaris

Seguretat econòmica i social Accés i ús TIC
Experiència de vida edats

primerenques 
(escolarització)

Creixement malalties 
cròniques

Inversió polítiques
d’envelliment

Aïllament i soledat
Recerca/Tecnologia
mèdica avançada

Mancança habilitats socials
Accés universal

tecnologia mèdica

Participació en espais
relacionals

Activitat física moderada

Reconeixement i valoració
experiència de les
persones grans

Benestar emocional

Suport familiar estable
i proper

Hàbits alimentaris 
saludables

Accés universal tecnologia
suport cura

Estimulació cognitiva

Existència relacions
intergeneracionals

Càrregues de cura

1) Trajectòria de jubilació
estable

2) Trajectòria de jubilació
tardana

3) Trajectòria de cura
4) Trajectòria de jubilació

precària

Participació activa
mercat laboral

Envellir al lloc de residència
Adaptació ritme treball

necessitat capacitat
persones

Accés drets bàsics
ciutadania

Mobilitat

Habitatges adaptats 
necessitat funcionals

Activitat laboral
moderada

Proximitat recursos
i serveis públics

Residencial Laboral Ciutadania Entorn i territori

Com es posa de manifest en els apartats precedents hi ha factors que condicionen significativament els 

processos d'envelliment. La taula següent mostra quins són aquests factors d'acord amb els àmbits 

d'inclusió social, i una aproximació tipològica de les trajectòries d'envelliment d'acord amb la incidència 

d'aquests factors. 

Figura 14: Factors i trajectòries d'envelliment per àmbits d'inclusió

Font: Elaboració pròpia a partir de Vid Tesch-Roemer, C. (2012) i Engler, T; Peláz, M. (2002)
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En termes generals, la millora de les condicions de vida de les persones més grans ha estat marcada per 

factors biològics, però alhora per canvis socials i culturals entre la població esdevinguts les darreres 

dècades. De forma esquemàtica aquests es poden classificar en tres categories: la millora dels sistemes 

educatius; la millora de les condicions laborals i la major centralitat de perspectives que situen l'autocura i 

els hàbits de vida més saludables entre les persones adultes.

Els factors que condicionen el procés d'envelliment i l'anàlisi dels resultats del treball de camp d'aquesta 

recerca ens permeten identificar quatre trajectòries d'envelliment. Aquestes estan condicionades 

principalment per la trajectòria educativa i laboral de la persona, el seu estat de salut i la relació amb les 

tasques de cura. 

1) Trajectòria de jubilació estable

2) Trajectòria de jubilació tardana

Aquesta modalitat aplega els perfils d'envelliment que han tingut un itinerari laboral exitós, marcat per una 

progressió ascendent tant en relació al nivell de responsabilitats com pel que fa als ingressos salarials. 

En conseqüència perceben una pensió de jubilació suficient que els permet sostenir sense problemes 

les despeses quotidianes. En termes generals, les persones grans que responen a aquesta trajectòria 

d'envelliment tenen un nivell d'estudis mitjà o superior.

Pel que fa a la relació amb les tasques de cura, independentment de si existeixen càrregues d'aquest 

tipus, la capacitat econòmica de les persones que tracen aquesta trajectòria els permet accedir a 

recursos de suport a la tasques de cura a través del mercat privat de provisió de serveis. L'estat de salut 

també està condicionat per la capacitat d'accés al mercat privat de serveis en aquest àmbit.

Aquesta trajectòria està fortament condicionada per la posició social d'origen de la persona. El gènere 

també condiciona la composició d'aquest itinerari, sent els homes més presents que les dones com a 

conseqüència d'una major estabilitat laboral dels primers durant la trajectòria laboral.

La trajectòria de jubilació tardana aplega aquells perfils d'envelliment marcats per un nivell d'ingressos 

just per fer front al conjunt de despeses quotidianes un cop assolida la jubilació. Aquest fet ve 

condicionat pel desenvolupament d'itineraris laborals més inestables que en la trajectòria anterior, o per 

persones que han cotitzat en algun dels règim especials de la seguretat social. La situació d'ingressos 

insuficients afavoreix l'allargament de la vida laboral, i en alguns casos la superació de l'edat legal de 

jubilació, per la incertesa que gènera la manca de recursos econòmics. Els perfils d'aquesta trajectòria 

comparteixen amb l'anterior un nivell d'estudis mitjà o superior.

En relació a les tasques de cura, a diferència de la trajectòria de jubilació estable, les persones grans que 

desenvolupen aquest itinerari tenen una capacitat limitada d'accés a recursos de suport a la cura, com a 

conseqüència d'un nivell d'ingressos menor. Aquesta capacitat limitada d'accés a serveis especialitzats 

també es produeix en relació als serveis de salut, fet que pot condicionar el seu estat de salut.

Aquesta modalitat d'envelliment està més equilibrada en la composició per sexes, també com a 

conseqüència del desenvolupament de trajectòries laborals més inestables per part de les dones.
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3) Trajectòria de cura

Aquesta modalitat aplega els perfils d'envelliment amb fortes càrregues de cura que són assumides 

directament per les persones  grans. Els participants d'aquesta trajectòria tenen moltes dificultats per 

accedir al mercat privat de serveis de cura com a conseqüència d'un nivell d'ingressos baix que no els 

permet sostenir totes les despeses quotidianes. Tanmateix, les persones amb aquests perfils 

d'envelliment supleixen la mancança de suport professional en les tasques de cura amb el de la xarxa 

familiar, que desenvolupa una funció central en aquest àmbit. 

El nivell d'ingressos baix està fortament condicionat per itineraris laborals previs a la jubilació amb 

caràcter inestable, o en ocupacions de baixa qualificació. Aquest baix nivell d'ingressos es manté en el 

moment de la jubilació.

L'estat de salut dels perfils d'envelliment que cursen aquesta trajectòria està significativament 

condicionat per les càrregues de cura.

4) Trajectòria de jubilació precària

Aquesta modalitat aplega els perfils d'envelliment que han descrit itineraris laborals inestables i marcats 

per una forta precarietat, amb un nivell d'ingressos baix que es manté un cop assolida la jubilació. En 

alguns casos no ha existit suficient cotització a la seguretat social per accedir a una pensió contributiva 

de jubilació i només es compta amb l'ingrés d'una pensió no contributiva. En termes generals, aquesta 

trajectòria està condicionada per un nivell d'estudis baix.

Pel que fa a la relació amb les tasques de cura, independentment de si existeixen càrregues d'aquest 

tipus, el nivell d'ingressos d'aquests perfils és insuficient per accedir al mercat privat de serveis de cura, 

fent recaure sobre la pròpia persona les activitats de cura, quan aquestes existeixen. La inexistència o 

poca xarxa familiar pot provocar en aquests perfils un sobrecàrrega de tasques de cura.

L'estat de salut en aquesta trajectòria d'envelliment està fortament condicionat per la posició social 

d'origen que condiciona la trajectòria educativa i laboral, les càrregues de cura quan existeixen i la 

dificultat d'accés al mercat privat de serveis sanitaris.

El treball d'anàlisi desenvolupat a través de l'estudi qualitatiu i quantitatiu ha permès constatar l'existència 

d'una àmplia diversitat de perfils d'envelliment a  l'Alt Empordà, condicionants pels factors d'envelliment 

esmentats anteriorment. La figura següent recull els principals perfils d'envelliment identificats 

organitzats segons les trajectòries d'envelliment.
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4. Trajectòria de jubilació precària

Figura 15: Perfils d'envelliment a l'Alt Empordà segons trajectòria d'envelliment

Font:  Elaboració pròpia

Homes/dones amb 

trajectòria laboral fora de 

la comarca que plantegen 

la seva jubilació a l’Alt 

Empordà.

Homes/dones jubilades, 

amb nivell d’estudis 

superior i trajectòria 

laboral estable.

Homes/dones <70 anys 

que desenvolupen 

activitats de lleure fora del 

Casal de la gent gran per 

la poca diversitat de 

l’oferta d’aquest espai.

Homes/dones >70 anys 

que assisteixen al Casal 

per l’interès de les 

activitats que s’hi duen a 

terme.

1. Trajectòria de jubilació estable

Homes jubilats que viuen 

sols amb pensions 

reduïdes.

Dones jubilades que viuen 

soles, d’origen comunitari, 

manca de xarxa familiar i 

social, que resideixen en 

municipis de costa.

Homes/dones en edat 

laboral activa, autònoms, 

amb dificultats per jubilar-

se per manca d’ingressos 

suficients.

Homes/dones >65 anys, 

actius laborablement, 

complementen els 

ingressos amb una 

pensió reduïda.

2. Trajectòria de jubilació tardana

Homes jubilats, 

perceptors d’una pensió 

del règim agrari.

Homes/dones 

dependents que 

resideixen en una 

residència per a gent 

gran.

Homes/dones >65 anys, 

cuidador de la parella, 

amb poca xarxa familiar.

Dones d’origen estranger 

comunitari cuidadora, 

amb poca xarxa familiar, 

redident en municipi rural.

Homes/dones cuidadores 

sense suficients recursos 

per accedir al mercat 

privat de serveis i 

recursos de suport de 

cura.

Dones amb càrregues de 

cura que tenen dificultats 

per accedir a activitats de 

lleure per manca de 

temps.

Homes/dones >80 anys 

amb problemàtica de 

salut crònica que té 

dificultats per accedir a 

activitats de lleure.

3. Trajectòria de cura

Homes/dones sense llar 

en situació d’aïllament 

social, generalment amb 

problemes d’addicció i 

drogodependències.

Homes/dones jubilades 

recentment, amb 

trajectòria laboral 

precària, que compten 

amb una pensió molt 

baixa.

Dones que no han cotitzat 

a la seguretat social, que 

perceben una pensió no 

contributiva i/o són 

dependents dels ingressos 

de la seva parella.

Homes/dones jubilats 

amb ingessos molt 

baixos.

Homes d’origen estranger 

extracomunitari, 

<70 anys, sense xarxa 

familiar.

Dones d’origen estranger 

extracomunitari, 

<70 anys, dependent 

dels recursos familiars.

Homes/dones que viuen 

en família i pateixen algun 

tipus de maltractament.

48

Homes/dones que viuen 

soles amb malalties 

mentals, amb manca de 

suport familiar i 

problemes de 

dependència.



5.1. Característiques de les mostres

La recerca duta a terme ens he permès identificar tant la detecció dels perfils i trajectòries d'envelliment, 

com les necessitats de les persones grans de la comarca. Aquest apartat presenta succintament les 

característiques bàsiques de les mostres utilitzades.

En el cas de la primera enquesta sobre Envelliment actiu, un 76,4% de les persones participants varen 

ser dones i el 23,6% restant foren homes. Per grups d'edat, el 57,3% de les persones enquestades tenia 

entre 71 i 84 anys, el 29,1% entre 60 i 70 anys, el 9,1% més de 85 anys i el 4,5% menys de 60 anys. Entre la 

mostra de persones enquestades hi havia un 91,5% de persones jubilades, mentre que un 8,5% encara 

eren actives laboralment.

El buidatge de l'enquesta ha registrat 32 municipis de residència diferents. D'acord amb el municipi de 

residència, s'observa que un 44% de la mostra viu en un entorn urbà, mentre que el 55% restant ho fa en 

un entorn rural(31). Existeix un biaix entre la mostra i les dades de residència de la població major de 65 

anys de la comarca, que en un 62,8% resideix en un entorn urbà mentre que el 37,2% ho fa en un de 

rural(32). 

Pel que fa a la segona enquesta sobre l'Ús i accés a les noves tecnologies per part de les persones 

majors de 60 anys de la comarca, va ser contestada en un 67,5% dels casos per dones i en un 32,5% per 

homes. Per grups d'edat la distribució dels enquestats va ser la següent:

< 60 anys

60-70 anys

71-84 anys

% homes % dones% % urbà % rural

4,5

29,1

57,3

17,6

22,0

25,1

82,4

78,0

74,9

50,0

42,5

46,3

50,0

57,5

53,7

Taula 3: Enquesta 1 Envelliment actiu
Persones enquestades per franja d'edat, sexe i entorn de residència (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l'enquesta

> 85 anys 9,1 17,6 82,4 50,0 50,0

Total

17

109

215

34

(31)  S'han comptabilitzat com a municipis de caràcter urbà Figueres, Roses, Castelló d'Empúries, L'Escala La Jonquera i Vilafant. La resta de municipis 

de la comarca s'han comptabilitzat com a rurals, (< 5.000 habitants).
(32)  El fet que gairebé la meitat de les enquestes recollissin a través dels tallers de memòria, que majoritàriament es duen a terme en municipis rurals 

de la comarca pot haver provocat aquest biaix.

60-64 anys

65-69 anys

70-74 anys

% homes % dones%

22,6

31,7

23,2

22,6

28,3

18,9

22,7

33,6

25,5

Taula 4: Enquesta 2 Noves tecnologies - Persones enquestades per franja d'edat i sexe (%)

75-79 anys 13,4 17,0 11,9

Total

37

52

38

22

80-84 anys 7,3 11,3 5,4

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l'enquesta

> 85 anys 1,8 1,9 0,9

12

3
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En relació al nivell d'estudis de les persones enquestades en la segona enquesta, un 60,6% tenia estudis 

primaris, un 12,1% estudis de formació professional, un 12,1% batxillerat superior, un 11,5% estudis 

universitaris i un 3,6% no sabia llegir i escriure.

Pel que fa al nivell d'ingressos mensuals de la llar, un 37,4% reconeixia que disposava d'entre 500 i 1.000 

€, un 26,5% entre 1.000 i 1.500 €, un 14,8% entre 1.500 i 2.000, un 14,2% més de 2.000 €, i un 7,1% 

ingressava mensualment menys de 500 €.

Sobre les càrregues de cura, un 73,8% de les persones enquestades afirmava que no en tenia i el 26,2% 

restant que sí que realitzava tasques de cura quotidianament.

D'altra banda, el treball de camp també va constar d'un estudi qualitatiu basat en 10 entrevistes semi-

estructurades en profunditat portades a terme entre els mesos de novembre 2013-gener 2014, amb 

l'objectiu de recollir directament les opinions de les persones grans de la comarca. La selecció 

d'aquestes persones es va dur a terme a partir d'una definició de perfils d'envelliment actiu a la comarca 

que recollien diverses variables d'anàlisi (sexe, edat, origen) així com d'altres variables socials com el 

nivell d'estudis, la trajectòria laboral, la residència i la participació en activitats per a gent gran,  que van 

permetre definir una major diversitat de perfils d'envelliment a l'Alt Empordà.

Les entrevistes es van dur a terme a partir d'un guió semi-estructurat i obert que tenia com a finalitat  

conèixer les trajectòries d'envelliment d'aquests perfils de població, obtenir informació sobre les 

necessitats que tenen les persones grans en el moment present i les necessitats i expectatives de futur 

que es plantegen relatives a la seva vida quotidiana en un horitzó de 10 a 20 anys. Aquest guió estava 

estructurat en diferents blocs temàtics orientats a obtenir informació sobre la situació personal i familiar 

de les persones grans, les condicions materials de vida, la salut, les necessitats formatives, la gestió del 

temps quotidià i la participació en la vida pública.

La selecció dels perfils a entrevistar es va dur a terme a partir de la base de dades de persones usuàries 

de l'àrea de Benestar del Consell Comarcal de l'Alt Empordà i a partir dels contactes facilitats per 

professionals d'aquesta àrea que responien als perfils seleccionats.

La mostra de perfils entrevistats en aquesta recerca queda recollida en la figura següent.

Figura 16: Estudi qualitatiu - Mostra de perfils  >65 entrevistats a la comarca 

Home, menor de 70 anys, jubilat ex-treballador a l’administració pública, residint en un 

entorn rural.

Dona, major de 80 anys, depenent i vivint en una residència.

Home, major de 70 anys, que participa activament en un Casal de la gent gran i residint 

en un entorn rural.

Dona, major de 70 anys, amb baixa implicació en un Casal de la gent gran residint en un 

entorn rural.

Dona “neorural” menor de 70 anys.

Home d'origen immigrant menor de 70 anys.

Dona, menor de 70 anys, cuidadora i resident en un entorn rural. 

Dona, major de 65 anys, jubilada i d'origen estranger UE residint en un entorn rural.

Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urbà.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Font: Elaboració pròpia
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5.2. La percepció de l’etapa vital

«Per la gent que conec, jubilar-se és un trauma»
Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urbà.

Pel que fa a les principals necessitats associades a la percepció de l'envelliment que es desprenen de 

anàlisi de l'estudi qualitatiu i quantitatiu s'observa que aquestes estan significativament marcades per 

la mancança de xarxes de suport, fet que dificulta el desenvolupament d'activitats quotidianes de les 

persones de més edat de la comarca. Per altra banda, les necessitats identificades també posen de 

manifest la preocupació de les persones grans sobre els maltractaments cap aquest col·lectiu. La figura 

següent mostra les principals necessitats identificades entorn la percepció de l'etapa vital de les 

persones participants en la recerca. 

Figura 17: Principals necessitats identificades entorn la percepció de l'etapa vital

Font: Elaboració pròpia 
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L'estudi qualitatiu ens mostra com les persones grans quan defineixen la seva percepció sobre l'etapa 

vital en què es troben, situen les tasques de cura de persones dependents com un aspecte central de la 

seva realitat. A diferents nivells i intensitats, la majoria d'entrevistats/des tenen o han tingut alguna relació 

amb les activitats de cura. De forma majoritària fan referència explícitament a la cura de la parella o dels 

pares (i en alguns casos d'ambdós), quan s'exerceix el rol de cuidador principal.

Aquest darrer fet condiciona fortament l'ús i dedicació del seu temps quotidià. És significatiu el fet que les 

dones entrevistades, que indiferentment de l'edat situen la cura de la seva parella o pare/mare com a 

activitat principal, manifesten que dediquen tot el seu temps a aquesta activitat. Entre els homes que es 

fan càrrec de persones dependents, o en els casos que la seva parella ho fa, es manifesta de forma 

majoritària que l'activitat de cura no és un aspecte central en la seva vida quotidiana.

Necessitat identificada

Resultat estudi quantitatiu
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Tot i que la població d'origen estranger no és un col·lectiu massa nombrós en les franges d'edat més 

avançades, l'envelliment de la població actual en edat laboral pot fer créixer la proporció de població 

d'origen estranger més envellida en els propers anys. Dins d'aquest grup s'ha de diferenciar entre la 

població d'origen estranger que va arribar a Catalunya seguint un procés de migració econòmica, i la 

població d'origen estranger que s'estableix al país després de jubilar-se per tal de passar-hi els darrers 

anys de la seva vida. De forma majoritària entre aquest segon grup resideixen al territori els dos membres 

de la parella. Per contra, en el cas de la població d'origen estranger que va arribar aquí per motius 

laborals, en alguns casos continuen essent persones que viuen soles amb la família residint al seu país 

d'origen. Entre ambdós perfils poden existir càrregues diferenciades pel que fa a la cura de persones 

dependents en l'entorn familiar.

La jubilació constitueix un fet que caracteritza i estableix al mateix temps un punt d'inflexió en relació al 

procés d'envelliment de la població. La recerca quantitativa ens mostra que una  part molt  significativa 

de les persones enquestades (91%) estaven jubilades en el moment de contestar l'enquesta, fet, que 

també s'observa en les persones entrevistades en l'estudi qualitatiu en què només una era activa 

laboralment. La jubilació esdevé, doncs, un element característic que condiciona la pròpia percepció de 

l'etapa vital.

En aquest sentit, l'estudi qualitatiu ens aporta més informació sobre la percepció de trencament vital 

que suposa la jubilació. Des del punt de vista de la persona que encara és activa laboralment, la jubilació 

es percep com una situació de trencament o traumàtica, com ha comprovat en el cas d'amics que s'han 

jubilat recentment, i que a parer seu, «es passen el dia sense fer res». Per contra, una altra de les 

persones participants, jubilada recentment, admet que no ha tingut problemes a l'hora d'adaptar-se a la 

nova situació.
 
Pel que fa a les respostes obtingudes a partir de la recerca quantitativa sobre quines són les principals 

problemàtiques que preocupen a les persones enquestades, un 11% de les respostes fan referència a 

qüestions relacionades amb la percepció sobre l'etapa vital. En aquesta categoria s'han agrupat les 

respostes que feien referència a la vivència de la jubilació, a aspectes relacionats amb la seguretat 

personal, la percepció de soledat, la percepció de la situació de la resta de la població sènior, els 

maltractaments a la gent gran, la relació amb la família i l'entorn social i l'autoprotecció, entre d'altres.
 
En aquest cas, l'11% perceben l'etapa vital a partir d'una visió negativa del procés d'envelliment que està 

marcat per alguns dels «aspectes problemàtics» destacats anteriorment. L’estudi quantitatiu també ens 

indica que les referències vinculades a les problemàtiques relacionades amb l'envelliment augmenten a 

mesura que ho fa l'edat de les persones enquestades.

Quan s'introdueix la variable sexe no s'observa una diferència significativa del pes de les problemàtiques 

relacionades amb la percepció vital d'envelliment entre homes i dones. 

Tenint en compte el lloc de residència, les persones que viuen en un nuclis urbans perceben en menor 

mesura problemàtiques relacionades amb l'envelliment (8%) que les que resideixen en l'entorn rural 

(12%). Aquest fet es pot explicar per la percepció d'un major aïllament i soledat en els municipis rurals. No 

obstant, aquestes respostes entren en contradicció amb els resultats de la recerca qualitativa en què les 

persones que resideixen en un municipi rural posen de relleu explícitament la presència de xarxa familiar 

o veïnal en el seu entorn, indistintament del sexe i l'edat. 
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5.3. La cura de les persones a càrrec

«Dedico tot el meu temps al meu marit, que té 93 anys»
Dona, major de 65 anys, jubilada i d'origen estranger UE residint en un entorn rural.

Tal i com s'ha apuntat en capítols precedents, les activitats de cura esdevenen centrals per a les persones 

grans. En aquest sentit, les principals necessitats identificades en aquest àmbit a partir del treball 

d'anàlisi d'aquesta recerca són, en primer lloc, la necessitat de reforçar el suport i l'atenció emocional a 

les persones cuidadores, en segon lloc, la necessitat de fer accessibles els recursos d'atenció a la cura a 

les persones amb nivells de renda més baixos que no poden accedir al mercat privat de serveis en 

aquest àmbit i, en tercer lloc, les necessitats relacionades amb la inadequació i la manca de recursos per 

atendre a necessitats especialitzades de col·lectius de persones grans més concrets. La figura següent 

recull les principals problemàtiques identificades en aquest àmbit.

Figura 18: Principals necessitats identificades entorn la cura de les persones a càrrec

Font: Elaboració pròpia 
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L'estudi qualitatiu mostra com les persones entrevistades amb persones a càrrec fan referència a la 

dedicació exclusiva que aquest tipus d'activitat genera en les seves vides. Entre aquestes persones el 

perfil majoritari és el d'una dona cuidadora, dada que coincideix amb el perfil de cuidador/a de persona 

dependent tant a l'Alt Empordà com a Catalunya. Alguna de les respostes posa en valor la responsabilitat 

(obligació moral) que té la parella d'atendre les necessitats de cura de l'altre. 
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Entre els homes entrevistats, amb una edat més jove que la majoria de dones cuidadores, l'activitat de 

cura ocupa una posició secundària entre les seves responsabilitats, bé sigui perquè encara són actius 

laboralment, o perquè disposen de recursos suficients per contractar serveis privats per atendre aquesta 

necessitat. L’estudi qualitatiu evidencia que la seva implicació en activats de cura és puntual quan es 

tracta de familiars que no són la parella (néts, sogres, pares).

Aquesta centralitat de la cura en la vida de les persones entrevistades contrasta amb els resultats de la 

recerca quantitativa. Davant la pregunta sobre quines són les principals activitats a la que dedica el seu 

temps, les persones enquestades només mencionen en un 13% dels casos activitats relacionades amb 

la cura d'altres persones o tasques de la llar. Segons els resultats de l'enquesta, el sexe de la persona 

enquestada no condiciona significativament la dedicació a les tasques de cura, tanmateix les dones 

mencionen la dedicació a aquestes tasques en un 14% dels casos i els homes en un 11%. 

Per contra, l'edat sí que esdevé un factor que condiciona la dedicació a les tasques de la cura entre 

els/les enquestades. Les persones dins la franja d'edat de 60-70 anys mencionen en un 21% activitats de 

cura. La resta de franges d'edat (menors de 60 anys i majors de 70 anys) afirmen tenir una dedicació a 

tasques de cura inferiors a la mitjana de l'enquesta (13%). 
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Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l’enquesta

Gràfic 7: Principals activitats a les que dediquen el seu temps per grups d'edat (%)

L'activitat de cura es desenvolupa majoritàriament en l'entorn familiar. Les persones entrevistades que 

duen a terme tasques de cura ho fan en tots els casos amb persones de l'entorn familiar. Les persones 

cuidadores de més edat acostumen a fer-se càrrec de la parella, per contra  les més joves es fan càrrec 

d'altres membres de la família, com els pares o els néts, i en alguns casos també de la parella.

La salut també és una aspecte que condiciona la dedicació de les persones cuidadores a les tasques de 

cura que també esdevé un condicionant de l'accés a serveis de suport a aquesta activitat. Les persones 

entrevistades amb càrregues d'aquest tipus destaquen tenir un bon estat de salut tant físic com 

emocional, que els permet estar actius per fer front a les tasques de cura. 
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Per contra, la pèrdua d'un familiar dependent a càrrec esdevé en alguns dels casos un factor amb una 

incidència negativa sobre la salut emocional del cuidador, provocat pel canvi de rol de la persona 

cuidadora. Aquesta situació es veu accentuada en el cas dels cuidadors que situen les tasques de cura 

com a responsabilitat envers la persona dependent com a conseqüència del vincle familiar. 

Els homes entrevistats, independentment del nivell d'implicació en les tasques de cura, destaquen com 

la seva salut és la normal per a l'edat que tenen. En termes generals, no mostren massa preocupació per 

l'edat, tot i que reconeixen que no presenten situacions complicades de salut. Aquestes respostes poden 

estar condicionades per l'edat dels homes entrevistats, que se situa en una franja d'edat més primerenca 

(60-70 anys).

Com s'apuntava en els apartats precedents, en els propers anys es produirà un augment de les persones 

amb malalties cròniques, com a conseqüència del progressiu envelliment de la població i del creixement 

de les cohorts d'edat més envellides. Els resultats de la recerca quantitativa evidencien com les 

problemàtiques vinculades a la salut són una qüestió que preocupa significativament a la població de 

més edat. L'enquesta mostra com un 45% de les preocupacions identificades com a primera opció fan 

referència a l'estat de salut. Entre els homes, aquesta qüestió es menciona en menor mesura (25%), que 

entre les dones (33%)(33). 

8%

45%

47%

Percepció etapa vital

Estat de salut

Crisi i benestar

Gràfic 8: Principals problemàtiques identificades com a primera opció (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l’enquesta

Finalment, l'estudi quantitatiu ens indica que l'entorn on la persona resideix també té incidència en la 

percepció sobre les problemàtiques que afecten a les persones grans. D'acord amb les dades 

recollides, les persones residents en municipis urbans tenen una major preocupació per les 

problemàtiques de salut (35%), que les que resideixen en un entorn rural (29%). 

(33)  Cal tenir en compte que l'enquesta sobre Envelliment actiu es va recollir a peu de carrer, en el marc d'una activitat lúdica.  No tots els perfils de 

persones grans són suficientment autònoms per participar en aquest tipus d'activitats, fet que pot haver provocat un biaix en les respostes a favor de 

percepcions de l'estat de salut com a menys problemàtiques. 
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Gràfic 9: Preocupació per les problemàtiques de salut per entorn de residència (%)

Urbà Rural

35%
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Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l’enquesta

Les tasques de suport a la cura recauen principalment en la xarxa familiar. Com s'ha exposat, les 

persones cuidadores acostumen a ser familiars propers. L'estudi qualitatiu, evidencia com la proximitat 

residencial de la xarxa familiar amb la persona cuidadora està relacionada positivament amb el suport 

d'aquesta a la funció del cuidador/a principal. Aquest fet posa de manifest com l'enfortiment de les 

relacions familiars intergeneracionals com a conseqüència de l'envelliment, també està condicionat per 

altres factors com pot ser la proximitat amb la xarxa familiar.

En el cas de la població d'origen estranger la distància amb la xarxa familiar és un factor que pot provocar 

des del punt de vista del cuidador, que recaigui sobre seu la responsabilitat exclusiva d'atenció a la 

persona dependent, i des de la perspectiva de la persona dependent una manca de suport de la família 

en l'atenció a la seva situació. Sobre aquesta qüestió, un dels entrevistats manifesta com l'absència de 

xarxa familiar propera no és un fet preocupant perquè el seu entorn relacional ja compleix aquestes 

funcions. Tanmateix, no podem contrastar que aquesta realitat sigui extensible al conjunt de població 

d'origen estranger que resideix a la comarca, malgrat que les xarxes de suport són rellevants en aquestes 

comunitats.

Les famílies amb persones dependents a càrrec compten en alguns casos amb recursos de suport per 

atendre les situacions de dependència. El treball de camp evidencia que els recursos de suport amb els 

que compten les famílies majoritàriament són contractats al mercat privat (cuidadors/es). En alguns 

casos es compta amb el suport d'ajudes públiques (prestacions o serveis), que són complementades 

per recursos privats que aporten directament la persona dependent o la seva família. Aquesta situació 

posa de manifest la desigualtat existent a l'hora d'accedir als recursos de benestar per raó de renda.

Els recursos públics en aquest àmbit són limitats, fent recaure sobre les famílies el pes de les activitats 

d'atenció a la dependència. En aquest sentit, la capacitat econòmica pot explicar la intensitat de la 

càrrega de les tasques de cura sobre els cuidadors familiars.

En relació a la manca de recursos, l'estudi quantitatiu ens indica com les problemàtiques vinculades a la 

crisi econòmica i el benestar en el seu conjunt són la qüestió que més preocupa a les persones grans. Un 

58% dels enquestats en fa referència. Del conjunt de problemàtiques vinculades a aquesta qüestió, en 

un 14% dels casos es mostra preocupació pel funcionament del sistema de benestar i dels recursos   
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adreçats a la població i en un 11% a les dificultats vinculades al nivell de renda. Cal tenir en compte , en 

aquest cas, el moment en què es va dur a terme l'enquesta sobre l'envelliment actiu (2013), fortament 

condicionat per les notícies sobre les conseqüències de la crisis econòmica i les retallades dels serveis 

públics.  

Els homes enquestats presenten una major preocupació  per les problemàtiques relacionades amb la 

crisi i el benestar (65%), també entre les problemàtiques específiques vinculades a l'accés a recursos del 

sistema de benestar (18%) i a les de renda (12%). Per contra les dones, que es refereixen a aquestes 

problemàtiques en un 56% dels casos, mostren una preocupació sobre aquestes qüestions propera a la 

mitjana de l'enquesta (58%).

Els resultats de la recerca quantitativa també indiquen que a mesura que avança l'edat de les persones 

enquestades, aquestes citen en menor mesura les problemàtiques relacionades amb els recursos de 

l'estat de benestar. 

Un altre aspecte que posa de manifest l'estudi qualitatiu és la manca de recursos especialitzats en el 

territori per atendre situacions que combinen problemàtiques vinculades a la dependència i per altra 

banda malalties psicològiques. Aquesta situació comporta una sobrecàrrega per a la persona cuidadora 

que no compta amb eines específiques per atendre situacions que requereixen un cert grau 

d'especialització i suport professional.

En relació als recursos de suport a les tasques de cura, les entrevistes també mostren com en els 

municipis rurals, en què existeixen comunitats més cohesionades, el veïnatge esdevé una forma de 

suport i control cap a les persones dependents i alhora envers els cuidadors/es. 
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Taula 5: Principals problemàtiques identificades per les persones enquestades (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l'enquesta
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5.4. Les condicions de vida 
(mobilitat, treball, habitatge i recursos econòmics)

«Vivim amb el que tenim»
Home, major de 80 anys, que viu en un municipi rural

«Les residències haurien de tenir un caràcter més humà i proper a la persona»
 Home, menor de 70 anys, ex-treballador de l'administració pública, resident en municipi rural.

El procés d'envelliment progressiu de la població altempordanesa provocarà previsiblement un canvi en 

les necessitats generades per les condicions de vida de la població de més edat que resideix a la 

comarca. Els resultats obtinguts en els estudis qualitatiu i quantitatiu indiquen com existeixen 

necessitats relacionades amb la millora del sistema de transport públic en general, l'atenció a la 

problemàtiques derivades de nivells de renda més baixos que afecten especialment a dones, persones 

que han cotitzat en el règim agrari, i persones en situació administrativa d'irregularitat. Per altra banda, 

també s'han detectat mancances d'adaptació d'habitatges a les necessitats funcionals de les persones 

grans, i la poca adaptació dels recursos i serveis d'atenció a la dependència a les necessitats individuals 

de les persones que en fan ús. La figura següent recull les principals problemàtiques identificades en 

aquest àmbit.

Figura 19: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones

Font: Elaboració pròpia 
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L'estudi quantitatiu realitzat en el marc d'aquesta recerca ha centrat la seva atenció en quatre 

dimensions del que s'ha definit com a condicions de vida de la població, com són, la mobilitat, el treball, 

l'habitatge i els recursos econòmics amb els que compta la persona. 

Diverses recerques i informes recents han evidenciat com la mobilitat és una qüestió que presenta unes 

problemàtiques molt específiques a la comarca. L'estructura territorial de l'Alt Empordà ha afavorit la 

concentració de serveis a la seva capital, Figueres, i en alguns municipis de la costa sud. Aquest fet, el 

nombre considerable de municipis (68), i els valors elevats dels índexs d'envelliment i sobre envelliment 

que presenten els municipis de la vessant sud de l'Albera i les Salines, zones més allunyades de la 

capital, ens indiquen com les característiques del territori poden arribar a condicionar la mobilitat de la 

població més gran. En aquest àmbit també cal tenir en compte l'impacte que té una xarxa de transport 

públic molt limitada.

Les entrevistes en profunditat dutes a terme en el marc de l'estudi qualitatiu, mostren com la mobilitat de 

la població de més edat de la comarca està clarament condicionada per la tinença de vehicle privat. En 

relació a aquesta qüestió, s'evidencia com el fet que l'accés a determinats serveis estigui condicionat pel 

desplaçament cap a altres municipis, no es percebut com una situació problemàtica perquè s'ha assumit 

que aquest es fa amb el propi vehicle. Aquesta situació genera una desigualtat per raó de renda que 

condiciona la mobilitat i per tant l'accés a determinats serveis, especialment de la població que resideix 

en municipis rurals. En relació a aquesta darrera qüestió, les entrevistes evidencien com la manca de 

recursos econòmics per fer front a les despeses que genera la mobilitat (costos de manteniment del 

vehicle privat, cost transport públic, etc.), són un factor que condiciona negativament la pròpia mobilitat, 

especialment dins la comarca. 

Una de les qüestions que agreuja les dificultats de mobilitat és una oferta de transport públic deficitària, 

condicionada per l'existència de poques línies de transport i per una freqüència de pas molt baixa. 

Aquesta situació es veu agreujada en els municipis rurals, que compten amb volums de població reduïts 

que dificulten la rendibilitat econòmica del sistema de transport. Aquest fet condiciona la dependència 

del vehicle privat que manifesten gairebé tots els entrevistats . 

Per altra banda, l'estudi qualitatiu també mostra com l'ús de vehicle propi entre la població de més edat 

del territori és un fet habitual a la nostra comarca, segurament afavorit pels factors comentats 

anteriorment. En alguns casos els entrevistats expliciten que el vehicle propi es fa servir per realitzar 

trajectes curts principalment dins la comarca, mentre que trajectes de distàncies mitjanes i llargues els 

fan amb transport públic, sobretot en tren.

Una altra qüestió que té impacte sobre les condicions de vida de les persones de més edat de la 

comarca és la relació que tenen, si encara existeix, amb l'activitat laboral. Entre els participants en la 

recerca qualitativa tan sols una de les persones es manté activa laboralment, i la seva condició 

d'autònom no li permet deixar de treballar. En aquest sentit és destacable el fet que l'altra persona 

entrevistada, que encara podria ser activa laboralment per edat, va optar per prejubilar-se davant la por 

de perdre alguns drets pels canvis introduïts en els darrers anys en la legislació que regula el sistema 

públic de pensions. Com hem vist en els capítols precedents, una de les dimensions que l'OMS fa servir 

per definir l'envelliment actiu està relacionada amb el grau de seguretat que té la persona per fer front a 

l'etapa vital que s'inicia amb la jubilació. Aquesta dimensió està fortament condicionada per la situació 

econòmica. Els posicionaments expressats per aquestes dues persones entrevistades entorn la seva 

relació amb l'activitat laboral, posen de manifest com la incertesa davant la situació que es trobaran en 
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el moment de la jubilació des del punt de vista de la seguretat d'ingressos, ha condicionat les seves 

estratègies en relació a la jubilació. Aquesta tendència pot ser que augmenti en el futur perquè hi ha una 

proporció de població més gran en situació de precarietat laboral o autònoma que arribarà a l'edat de 

jubilació.

En relació a l'activitat laboral, tot i que no totes les persones fan referència a si ha existit activitat laboral 

fora de la llar prèvia a la jubilació, la recerca qualitativa posa de manifest l'existència d'un perfil concret: 

el d'una dona, que no ha treballat fora de casa i que per tant no ha cotitzat a la seguretat social, que no 

percep una pensió de jubilació i que com a conseqüència continua depenent dels ingressos de la seva 

parella o de pensions no contributives. Com a conseqüència, en el moment de la jubilació, la situació 

econòmica de la unitat familiar pot veure's agreujada si no es compta amb recursos suficients. Les 

condicions de vida d'aquestes dones continuen plenament condicionades per la capacitat d'ingressos 

de l'home i l'edat, sent aquest darrer un factor que pot agreujar el risc d'exclusió social d'aquests perfils. 

Malgrat que no es disposen de dades a nivell de comarca que permetin dimensionar el nombre de llars 

en què resideixen persones majors de 65 anys que només viuen amb els ingressos d'un dels dos 

membres de la unitat familiar, seria interessant conèixer si aquests perfils de nucli de convivència 

correlacionen amb el nivell d'ingressos i el risc d'exclusió.

Els resultats obtinguts en l'enquesta en relació a l'activitat laboral de les persones de més edat de la 

comarca, semblen complementar els obtinguts en l'estudi qualitatiu, corroborant la baixa dedicació a 

l'activitat laboral o a activitats vinculades amb la professió de la persona. Davant la pregunta sobre les 

principals activitats a les que dedica el seu temps, les respostes que fan referència a alguna activitat 

laboral són molt poc significatives. Entre les activitats de lleure només un 2,2% de les respostes estan 

relacionades amb una activitat laboral, habitualment la precedent al moment de la jubilació. Per sexe, els 

homes citen aquestes activitats en un 3,2% dels casos i les dones ho fan en menor mesura en un 1,9%. 

Els i les enquestades que resideixen en un entorn rural fan referència a aquest tipus d'activitats en un 3% 

dels casos, mentre que en l'entorn urbà només ho fan en 1,3% dels casos. 

El resultat de l'estudi quantitatiu no coincideix plenament amb els resultats que altres recerques mostren 

envers la relació de la població activa laboralment de més edat i l'activitat laboral(34). Aquests estudis 

semblen indicar com la població en edats prèvies a la jubilació arreu de la UE, cada cop mostra més 

interès per combinar feina a temps parcial i una pensió parcial enlloc de jubilar-se completament. L'estudi 

realitzat per la Fundación Pilares (2013) mostra com els grups de població menys disposats a perllongar 

la seva activitat laboral són els de persones ja jubilades, homes, persones entre 50 i 55 anys i treballadors 

del sector públic. El fet que la recerca quantitativa realitzada comptés amb la participació de poques 

persones enquestades menors de 60 anys, pot haver condicionat els resultats obtinguts. 

El tercer aspecte sobre el que l'estudi qualitatiu ens aporta informació referent a les condicions de vida 

de les persones grans de la comarca és l'habitatge. Les entrevistes ens indiquen que la majoria de 

persones entrevistades disposen d'habitatge de propietat, ja sigui de primera residència o bé una altra 

propietat que genera una renda per fer front al lloguer de l'habitatge on resideix. 

Una de les conseqüències d'aquest fet és la no existència de gaires càrregues hipotecàries entre les 

persones entrevistades. Quan aquestes existeixen, no són percebudes com una qüestió problemàtica.

(34)   Fundación Pilares (2013). Las personas mayores que vienen. Autonomía, Solidaridad y Participación social. Madrid, Fundación Pilares.
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Una qüestió que també emergeix de l'estudi qualitatiu és l'existència d'habitatges familiars de propietat 

que han estat heretats pels actuals residents. Tal i com exposen algunes de les persones entrevistades 

que viuen en habitatges d'aquest tipus, aquests acostumen a ser habitatges que no estan adaptats a les 

necessitats de les persones d'edat avançada. Aquests entrevistats fan referència a la mida excessiva i a 

les barreres arquitectòniques interiors que dificulten la mobilitat.

Aquesta darrera qüestió és viscuda com a problemàtica tant per les persones que reconeixen tenir 

problemes de mobilitat en l'actualitat, com pels entrevistats més joves que preveuen que les condicions 

de l'habitatge tindran un impacte negatiu sobre les seves condicions de vida en el futur.

L'estudi qualitatiu també ha servit per recollir dades sobre la percepció de les persones grans de la 

comarca sobre el model de Centre de Residència per a gent gran. Les persones entrevistades que fan 

referència al model de residència per a gent gran comparteixen una visió marcadament negativa 

d'aquestes institucions. Entre les opinions manifestades, aquests centres són percebuts com a espais 

tristos, decadents, en què hi ha una manca d'humanitat en el tracte envers les persones.

Un altre dels aspectes que preocupa a les persones entrevistades és l'excessiva rigidesa del model de 

residència. Sobre aquesta qüestió la persona entrevistada que viu en una residència, juntament amb la 

seva parella, creu que la residència no està preparada per atendre situacions i necessitats de forma 

individualitzada. A tall d'exemple, mostra el seu malestar en relació a la nul·la capacitat per decidir sobre 

la seva dieta, sobre l'ús de medicina alternativa, o bé sobre l'accés a un tractament adequat al grau de 

dependència de la persona. Aquest malestar entorn aquest recurs entra en contradicció amb l'objectiu 

de l'envelliment actiu de promoure i afavorir l'autonomia de la persona gran. Una de les persones 

entrevistades conclou en relació al model de residència que aquest hauria de tenir un caràcter més humà 

i proper a la persona. 

Pel que fa a quin és el moment ideal perquè una persona accedeixi al recurs residencial, els entrevistats 

consideren que aquest s'ha de fer servir com a darrer recurs, en el moment en què la persona ja no pot ser 

atesa en bones condicions a casa. Per altre costat, un dels entrevistats considera que són prioritàries 

noves fórmules que permetin que la gent gran envelleixi a casa seva sense que la família s’hagi de fer 

càrrec del pes de la cura. Ambdós plantejaments posen sobre la taula l'arrelament d'un model de 

benestar amb un fort caràcter familiarista, en què la família és la principal esfera provisora de benestar. En 

aquest sentit, algun dels entrevistats es posiciona favorablement a l'us d'altres recursos com el «Centre 

de dia». 

En relació al debat sobre la idoneïtat del model de residència per atendre les persones grans 

dependents, una de les persones entrevistades es mostra partidària dels pisos per a gent gran amb 

serveis comuns (pisos tutelats per a gent gran), ja que és un tipus de recurs que permet combinar 

autonomia de les persones gran i les tasques de cura complexes.

Una altre aspecte que mostra l'estudi qualitatiu és quin ha de ser el perfil de persona gran que accedeix 

a una residència. Les persones entrevistades que fan referència a aquesta qüestió consideren que 

aquest recurs hauria d'estar destinat a persones que no tenen recursos econòmics suficients, o bé que 

no tenen ningú en el seu entorn familiar que els pugui atendre. A tall d'exemple, la persona entrevistada 

que viu en una residència de la comarca explica que ho fa per raons de salut, atès que no es pot fer càrrec 

de les tasques de la llar ni de la cura de la seva parella. 
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Finalment, els darrers aspectes que s'han abordat en aquesta recerca en relació a les condicions de vida 

de les persones de més edat són els relacionats amb la capacitat de renda i d'accés a recursos. Una 

primera consideració que podem fer entorn aquesta qüestió, és el fet que l'estudi qualitatiu evidencia 

com les pensions de jubilació, i en alguns casos altres tipus de subsidis (no contributius, d'invalidesa, 

etc.), constitueixen la principal font d'ingressos de les persones grans de la comarca. 

Alguns dels entrevistats manifesten que els ingressos mensuals no els permeten cobrir totes les 

despeses. Aquest fet s'agreuja en els casos en què tenen persones dependents a càrrec. A tall 

d'exemple, un dels entrevistats, amb el pare dependent, afirma que la pensió del pare no permet cobrir 

els serveis de la persona cuidadora que té contractada i ell ha d'assumir part d'aquesta despesa. 

En relació a aquest darrer aspecte, la recerca qualitativa també evidencia que existeixen casos en què es 

dediquen el 100% dels ingressos mensuals a cobrir els costos derivats de la contractació de serveis 

d'atenció a la dependència. 

Un altre dels aspectes que els entrevistats destaquen és l'impacte que ha tingut la crisi econòmica i les 

mesures de contenció pressupostària impulsades pels diferents nivells de govern sobre la seva 

capacitat econòmica. En els darrers anys les economies familiars s'han vist limitades com a 

conseqüència de l'estabilització del seu nivell d'ingressos, fet que no ha anat en paral·lel a l'evolució 

general dels preus. En aquest sentit, la població amb pensions de jubilació baixes ha vist agreujada la 

seva situació.

En relació a aquesta darrera qüestió, una de les persones entrevistades posa sobre la taula la 

problemàtica de les pensions vinculades al règim agrari, en general més reduïdes que les del règim 

general. Malgrat que no disposem de dades concretes del nombre de pensions de jubilació per tipus, 

l'elevat nombre de municipis rurals juntament amb el passat eminentment agrari d'aquest territori, fan 

intuir que aquesta realitat afecta una volum important de la població de més edat de la comarca. 

El nivell d'ingressos baix en què es troben les persones que perceben un pensió de jubilació del règim 

agrari és semblant a la que es troben els professionals autònoms. L'entrevista amb la persona que 

encara és activa laboralment evidencia que tot i que en l'actualitat té un nivell de renda suficient, que li 

permet fer front a les seves despeses, incloses la contractació de serveis d'atenció a la dependència per 

una familiar, ha hagut de fer un pla de pensions privat per tal de poder disposar d'un nivell d'ingressos 

suficient quan es jubili. 

L'estudi qualitatiu també posa de manifest l'existència de situacions en què les persones no perceben 

cap tipus de pensió de jubilació. A tall d'exemple, una de les persones entrevistades exposa que no té 

accés a cap pensió, encara que hi tindria dret pels anys cotitzats, perquè la seva situació d'irregularitat 

administrativa actual li ho impedeix. Tot i que a priori la legislació no fa incompatible la percepció d'una 

pensió segons la situació legal de la persona, evidencia una dificultat amb la qual es poden trobar les 

persones d'origen estranger a l'hora d'accedir a subsidis. 

En relació al nivell de renda, la majoria d'entrevistats mostren un alt grau d'adaptació a la situació 

econòmica, malgrat que en alguns casos evidencien que aquesta no els permet arribar a final de mes. És 

significatiu el fet que les persones entrevistades de més edat posen més èmfasi en aquesta qüestió que 

la resta de persones entrevistades. 
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Figura 20: Principals necessitats identificades entorn la vida quotidiana i els usos del temps

Font: Elaboració pròpia 
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5.5. La vida quotidiana i els usos del temps

Les noves generacions de persones grans s'estan caracteritzant per fer un ús més intensiu del seu temps 

lliure i en major proporció al de les generacions precedents. Aquest fet es pot atribuir a un augment de 

l'oferta d'activitats d'oci i a l'augment de la diversitat i necessitats de les persones grans de la comarca. 

Les principals necessitats identificades a partir de l'anàlisi dels estudis quantitatiu i qualitatiu queden 

recollides en la figura següent. 

Necessitat identificada

Resultat estudi quantitatiu

En aquest apartat s'analitzen els resultats dels estudis qualitatiu i quantitatiu relacionats amb la vida 

quotidiana i els usos del temps de la gent gran de la comarca. En aquest sentit cal tenir en compte que els 

resultats obtinguts en relació a aquests aspectes estan condicionats pel fet que la gran majoria de les 

persones entrevistades i enquestades (91%) són jubilats/des. Per aquest motiu quan fan referència als 

usos del temps les activitats d'oci i lleure són molt presents en el seu discurs, així com les vinculades a les 

tasques d'atenció i cura de persones dependents, com hem vist anteriorment.

Les activitats de lleure que realitzen les persones entrevistades en la recerca qualitativa, es poden 

organitzar en dos grans blocs. D'una banda, trobem activitats vinculades al manteniment físic i mental de 

la persona, entre les quals destaquen activitats esportives (caminar i tallers de gimnàs), i tallers de 

memòria (estimulació cognitiva). En alguns casos aquestes activitats les realitzen per motius de salut o 

per prescripció mèdica. 
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D'altra banda, les persones entrevistades també realitzen activitats, pròpiament de lleure, entre les que 

destaquen principalment la participació en activitats dirigides en format de taller (costura, manualitats, 

pintura, informàtica, etc.), la realització d'activitats a l'aire lliure vinculades bàsicament a l'horticultura i la 

jardineria, i finalment la realització de viatges i excursions. 

En relació a les activitats una de les persones entrevistades fa referència a la participació en els grups de 

suport a cuidadors, organitzats pel Consell Comarcal. Aquest tipus d'activitat no encaixa plenament en 

cap dels dos blocs esmentats anteriorment, tot i que des del punt de vista de la persona cuidadora, 

aquest espai pot ser vist també com un lloc de relació amb altres persones i alhora com una activitat que 

permet desconnectar de la seva quotidianitat marcada per les activitats de cura. 

Al voltant del tipus d'activitats que duen a terme les persones grans a la comarca, l'estudi quantitatiu 

també aporta informació sobre com es distribueixen el seu temps lliure. Si s'observa el conjunt d'activitats 

a les quals les persones enquestades dediquen el seu temps lliure, independentment de l'ordre de 

prioritat, del conjunt de les respostes obtingudes un 47% es refereixen activitats vinculades a l'exercici 

saludable, de les quals un 61% tenen a veure amb l'exercici físic i el 39% exercici per a l'activació de la 

ment. Un 36% de les respostes es refereixen a activitats de lleure (26% activitats a l'aire lliure, 2% activitat 

laboral, 34% tallers dirigits, 6%activitats culturals, 2% viatjar, i 30% altres), un 13% a tasques de cura, i el 

4% restant a activitats relacionades amb la participació cívica (83% voluntariat, 14% gestió del casal o 

associació i 2% política).

Exercici saludable Act. dirigides Cura Participació cívica

43% 41%

11%

5%

49%

34%

14%

4%

Homes

Dones

Gràfic 10: Principals activitats realitzades en el temps lliure per les persones enquestades per sexe (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l’enquesta

Quan s'introdueix la variable sexe en relació a les activitats, s'observa com entre els homes que responen 

l'enquesta, en un 43% dels casos es fa referència a activitats relacionades amb la pràctica d'exercici 

saludable, mentre que les dones fan referència a aquest tipus d'activitat en major mesura (49%). 

En relació a les tasques de cura de la llar, els homes esmenten alguna activitat relacionada amb aquesta 

categoria en un 11% dels casos, mentre que les dones ho fan en un 14% de les seves respostes. Tot i que 

les dades indiquen una lleugera feminització d'aquest tipus d'activitat, la variable sexe no sembla tenir un 

pes rellevant en la distribució de les respostes entre homes i dones. Aquest fet es pot explicar perquè en 

el període de jubilació en què els homes retornen a la llar, assumeixen en alguns casos activitats de la llar 

quotidianes, com són les tasques domèstiques o de cura, de forma compartida amb la parella.
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Pel que fa a les activitats de lleure dirigides, els homes en fan referència en un 41% dels casos, mentre 

que les dones ho fan en un 34%. En aquesta categoria sí que s'observa com els homes dediquen més 

temps lliure a activitats d'aquest tipus que les dones si es compara amb la mitjana de respostes 

obtingudes. Entre les activitats de lleure destaca com entre els homes en un 44% dels casos són 

activitats a l'aire lliure i en un 22% tallers dirigits, mentre que les dones participen en un 38% dels casos en 

tallers dirigits i en un 20% activitats a l'aire lliure. 

Entre les activitats relacionades amb la participació cívica, que representen un 4,2% del conjunt 

d'activitats a les que es fa referència, i entre les que s'engloben les respostes relacionades amb la 

participació en entitats o partits polítics, la realització de voluntariat i la implicació en equips directius de 

casals de la gent gran, no hi ha una diferència significativa entre les respostes d'homes (4,8%) i dones 

(4,1%).

Si tenim en compte la variable edat, s'observa com entre les persones menors de 60 anys que responen 

l'enquesta un 56% realitzen activitats d'exercici saludable, un 4% tasques de cura de la llar, un 38% 

activitat a l'aire lliure i una 2% participen en alguna entitat cívica o fan voluntariat.

Per contra, entre els enquestats entre 60 i 70 anys, un 43% de les activitats que realitzen en el seu temps 

lliure són activitats dirigides, un 31% activitats relacionades amb l'exercici saludable, un 21% tasques de 

cura i un 5% a participació cívica.

Entre les persones enquestades que tenen 71 i 84 anys un 53% realitzen activitats relacionades amb 

l'exercici saludable, un 34% activitats de lleure drigides, un 8% tasques de la llar i cura i un 5% activitats de 

participació cívica. 

Entre les persones majors de 85 anys enquestades, un 50% realitzen exercici saludable, un 40% activitats 

dirigides, un 8% tasques de cura i un 1% activitats vinculades amb la participació cívica. 

Un aspecte rellevant que evidencia l'estudi qualitatiu són algunes de les limitacions que es troben les 

persones grans a l'hora d'accedir a les activitats d'oci i lleure. En primer lloc, alguns entrevistats 

manifesten dificultats causades per les tasques de cura. En relació a aquest aspecte hi ha persones 

entrevistades que es veuen impossibilitades a realitzar activitats fora de casa atès que la persona que 

cuida necessita el 100% de la seva atenció i no disposen de recursos de suport per a aquesta funció. En 

altres casos la realització d'activitats està condicionada als horaris de les tasques de cura, que 

esdevenen l'activitat quotidiana principal. 
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En segon lloc, alguns entrevistats evidencien com l'edat i alguns dels efectes que aquesta té en altres 

factors com són l'estat de salut (físic i psicològic) o la mobilitat, constitueixen factors limitadors de la 

participació en activitats d'aquest tipus. Les dues persones entrevistades de més edat expliquen, que a 

part de les càrregues de cura que puguin tenir, la seva edat ja no els permet realitzar en bones condicions 

activitats de lleure que anteriorment realitzaven amb normalitat. 

En tercer lloc, una de les persones entrevistades explicita que disposa de temps lliure perquè no té 

càrregues de cura i que estaria interessada a accedir a formació universitària, però que no ho pot fer 

perquè els requisits que estableixen les universitats són complexos. En aquest sentit, s'identifica un 

àmbit a treballar estratègic vinculat a activitats formatives.

Finalment, un aspecte que s'identifica com a element facilitador de la participació de gent gran en 

activitats és la proximitat. Una de les persones entrevistades reconeix que només es planteja fer activitats 

que es duen a terme al propi municipi, per les dificultats que té per desplaçar-se fora. En relació a aquesta 

qüestió una altre dels participants en les entrevistes reconeix que valora més la participació en activitats 

que es fan en el propi municipi.

Un altre tipus d'activitats en què les persones grans ocupen el seu temps quotidià, d'acord amb el resultat 

de la recerca qualitativa, és la participació en entitats i activitats comunitàries. Sobre aquesta qüestió les 

entrevistes mostren com tots els homes afirmen participar o haver participat en entitats del municipi o a 

nivell comarcal. La participació de les dones en entitats o activitats de caire comunitari té en termes 

generals un caràcter puntual. Aquestes situacions poden estar relacionades amb la diferent assumpció 

de càrregues de cura entre homes i dones, i als rols de gènere tradicionals vinculats a la participació en 

les dimensions pública i privada.

Sobre la participació en entitats i activitats comunitàries, s'evidencien de nou algunes limitacions que 

condicionen la participació cívica de les persones grans. Algunes d'aquestes barreres d’accés tenen a 

veure amb aspectes comentats anteriorment (disponibilitat de temps, edat, estat de salut) i d'altres amb 

qüestions relacionades amb la poca adequació dels horaris a les necessitats de les persones grans que 

hi participen, o a la dificultat de trobar afinitats d'interessos amb la gent gran del poble a l'hora de plantejar 

activitats d'aquest caire.

Una altra qüestió que fa emergir l'estudi qualitatiu en relació a la participació de les persones grans en la 

vida comunitària són els casos en què no tenen plenament reconeguts els seus drets de ciutadania. A tall 

d'exemple, una de les persones entrevistades considera que malgrat residir al país des de fa molts anys, 

continua tenint un fort sentiment de persona estrangera i l'exemplifica amb la limitació del dret a vot.
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5.5.1. Els Casals de la gent gran

«El Casal de la gent gran no és un model atractiu»
Dona, 60 anys, mestressa de casa i cuidadora, que viu en un municipi rural

Els casals de la gent gran han esdevingut en els darrers 15 anys un espai de referència de les polítiques 

per a aquest grup de població en els diferents municipis del territori. Tot i que aquestes institucions tenen 

en molts casos un arrelament significatiu al municipi, els propis gestors reconeixen que en els darrers 

anys han notat una davallada de l'assistència a les activitats organitzades, i alhora un desinterès creixent 

de les persones grans per les qüestions relacionades amb la pròpia gestió dels Casals. Entre les 

principals necessitats identificades a través del treball d'anàlisi desenvolupat en aquesta recerca en 

destaquen, la necessitat de reforçar el Casals com espai relacional, adaptar l'oferta d'activitats a les 

necessitats diverses del col·lectiu de persones grans, millorar els espais municipals destinats als Casals i 

millorar la participació de persones grans en els òrgans de direcció. La figura següen recull les principals 

necessitats identificades en el procés de recerca. 

Figura 21: Principals necessitats identificades entorn els Casals de la gent gran

Font: Elaboració pròpia 
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L'estudi qualitatiu d'aquesta recerca ens aporta dades sobre la percepció de les persones grans del 

territori en relació a aquests equipaments. El principal aspecte positiu destacat que manifesten algunes 

de les persones grans entrevistades, és el fet que els casals esdevenen espais de trobada i relació social 

amb les persones del municipi. Més enllà de ser llocs on la gent s'adreça amb l'objectiu finalista de dur a 

terme una activitat, aquests també són valorats per la funció social que desenvolupen. L'entrevista grupal 

a un dels casals de la comarca posa de relleu aquesta funció, especialment adreçada a la població gran 

més envellida. En aquest sentit, consideren que tot i que la gent més jove no s'acosta en un primer 

moment als casals, a mesura que es fan grans acaben assistint-hi amb més regularitat. Des d'aquesta 

perspectiva defensen la vigència del model de casal de la gent gran actual.

Per altra banda, alguns entrevistats també expressen crítiques en relació al model i funcionament 

d'aquests equipaments. En termes generals, l'estudi qualitatiu mostra una disfunció entre les activitats i 

funcions que actualment duen terme els casals i les necessitats del conjunt de la gent gran. Entre els 

principals aspectes exposats, es destaca la manca d'interès del casal com a espai de trobada i relació 

social amb altres persones del municipi. En aquest sentit s’observa com cada cop més com la població 

no es relaciona seguint criteris generacionals sinó que ho fa a partir d'interessos concrets. 

En relació a aquesta darrera qüestió, una de les persones entrevistades considera que anys endarrere la 

gent més gran en feia un ús major perquè no «hi havia cap altra cosa». Aquesta situació ha canviat ja que 

ara mateix l'oferta d'activitats en general és molt més àmplia, fet que afavoreix que la gent gran tingui més 

possibilitats de fer activitats en espais diferents, que no necessàriament són els casals. 

Un altre aspecte crític destacat és que l'oferta d'activitats que es fa des dels casals està dirigida a un perfil 

de població molt concret, que parteix de l'assumpció de l'estereotip de persona gran poc autònoma 

(poca mobilitat i que fa poques activitats). En relació a aquesta idea una de les persones entrevistades 

manifesta que hauria d'existir una oferta d’activitats més diversificada, que segons la seva opinió «potser 

canviaria la visió que es té dels Casals». 

L'entrevista grupal amb la Junta d'un casal constata com la gent que s'ha jubilat fa 10 anys no s'ha 

incorporat a l'activitat quotidiana dels casals. Diversos entrevistats confirmen aquest fet i expressen que 

la seva relació amb els casals és limita a la participació en activitats concretes que són del seu interès. 

L'estudi qualitatiu evidencia que les persones més joves són les que expressen més reticències envers 

el funcionament actual dels casals de la gent gran. Per contra, dues de les persones entrevistades posen 

de manifest que tenen interès per activitats amb un caràcter més intergeneracional. 

L'any 2013 el Consell Comarcal va elaborar un Informe sobre les necessitats de la gent gran i els Casals 

de l'Alt Empordà(35) amb l'objectiu de millorar el coneixement sobre el grup de població de més de 65 

anys que viu al territori, centrant l'atenció en funcionament dels casals de la gent gran com a espai de 

referència per aquest grup de població, que ajuda a completar aquest apartat. Aquest informe, elaborat a 

partir d'un estudi quantitatiu en què es varen realitzar 230 enquestes, també aporta informació rellevant 

sobre la percepció que té la població gran de la comarca sobre aquests equipaments. 

Un dels aspectes sobre els que incidia aquest informe era la participació en els casals de gent gran. Els 

resultats mostraven com entre les persones enquestades, un 72,3% hi assistien habitualment(36). 

(35)   Equip  Tècnic d'Inclusió Social (2013). «Informe sobre les necessitats de la Gent Gran i els Casals de l'Alt Empordà». Àrea de Benestar, Consell 

Comarcal de l'Alt Empordà, Figueres. 
Consuta telemàticament a: inclusioaltemporda.cat/portal/wp-content/uploads/Informe-necessitats-gent-gran-i-Casals.pdf
(36)  En relació a aquest resultat, cal tenir en compte dos factors que poden explicar-lo. D'una banda, l'espai on es va recollir l'enquesta, una Trobada de 

casals de la gent gran de la comarca i, de l'altre, l'edat de la població enquestada que en un 75% dels casos tenia més de 70 anys.
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Els motius pels quals les persones enquestades assistien al casal habitualment tenia a veure en un 42% 

dels casos amb l'interes per les activitats que s'hi feien, un 42% ho feien perquè aquest era un punt de 

trobada amb amics i familiars, i el 16% restant ho feia per altres motius. Quan s'introduïa la variable edat 

en l'anàlisi dels motius d'assistència, s'observava com les franges d'edat menors de 70 anys tenien un 

major interès en les activitats que es duien a terme al casal. Al voltant del 30% dels enquestats menors de 

70 anys manifestaven que assistien al casal per l'interès en les activitats que s'hi realitzaven. Per contra, 

entre els majors de 70 anys pesava més l'interès en l'aspecte relacional i de trobada del casal.
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Taula 7: Motius pels quals participa al casal per edat (%)
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Pel que fa als principals motius de no assistència als casals l'informe evidenciava que les persones que 

no hi anaven habitualment adduïen en un 40% dels casos, el fet que ja 

realitzaven activitats en altres espais, en un 21% a la manca de costum d'anar-hi, i finalment per la 
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Gràfic 11: Principals motius pels quals no assisteix al Casal (%)

Font: Informe sobre les necessitats de la Gent Gran i els Casals de l'Alt Empordà (2013)
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Quan es tenia en compte la variable edat en relació als motius de no assistència al casal es posava de 

manifest com un 40% dels que tenien menys de 70 anys no hi participaven perquè ja feien d'altres 

activitats fora d'aquest espai. Dins d'aquesta franja d'edat, un 30% dels enquestats de menys de 65 anys 

no assistien al casal per manca de temps en haver d'atendre tasques de cura i familiars. Entre els majors 

de 70 anys, un 43% dels casos feien altres activitats fora del casal. Finalment, entre la població de més de 

80 anys enquestada, un 33% es referien a motius de salut.

Un altre dels àmbits en què l'informe centrava l'atenció era pròpiament la gestió del casal. Sobre aquesta 

qüestió només un 30% dels enquestats manifestava que formava part de la junta de l'entitat, dels quals 

un 56% eren dones i un 44% homes. En relació a l'edat de les persones que manifestaven participar en 

òrgans decisoris de l'entitat, s'observava com gairebé el 80% tenien més de 70 anys.

Gràfic 12: Edat dels membres de la Junta del casal (%)

Font: Font: Informe sobre les necessitats de la Gent Gran i els Casals de l'Alt Empordà (2013)
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Sobre les principals dificultats de gestió amb què es trobaven les persones que formaven part de la junta 

directiva, un 35% dels casos feien referència a problemes relacionats amb la manca d'adequació dels 

espais del casal, en un 30% dels casos als recursos econòmics insuficients, i en un 22% dels casos a la 

manca d'assistència a les activitats.
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Figura 22: Principals necessitats identificades sobre l'ús de noves tecnologies

Font: Elaboració pròpia 
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5.5.2. L'accés i l'ús de les noves tecnologies de les persones 

majors de 60 anys

L'extensió de l'ús de les noves tecnologies entre la població no ha estat un fet aliè a la realitat de la vida 

quotidiana de les persones grans. Les principals necessitats identificades en aquest àmbit a través de 

l'estudi quantitatiu sobre ús i accés a les noves tecnologies mostra la importància d'ampliar l'oferta 

formativa sobre l’ús de les TIC per a les persones menys familiaritzades amb aquestes eines, així com la 

importància de les noves tecnologies com a eina de la relació entre les persones més grans.
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A continuació es presenten els principals resultats de l'estudi quantitatiu sobre l'ús i accés a les noves 

tecnologies de les persones grans de la comarca, dut a terme en el marc d'aquesta recerca.

Aquest estudi posa de relleu com una part significativa de les persones grans de la comarca fan ús de les 

noves tecnologies. Un 66% dels enquestats/des responen que les utilitza habitualment, mentre que el 

34% responen que no en fa un ús habitual. 

Les persones que responen que no utilitzen les noves tecnologies (34%), en un 48% dels casos ho 

atribueixen a una manca d'interès, un 25% considera que els manquen coneixements suficients i un 18% 

addueix manca de recursos per accedir-hi.

Gràfic 13: Principals motius pels quals no utilitzen les TIC (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l'enquesta
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Entre les persones que utilitzen habitualment les noves tecnologies, un 80% disposen de connexió a 

internat mentre que la resta no té accés a la xarxa des de la seva llar.

Pel que fa a les principals tecnologies que utilitzen habitualment. Un 49% de les persones fan referència a 

l'ús del mòbil, un 34% a l'ordinador i, en menor mesura, les tablets en un 11% dels casos i dispositius e-

book en un 5%.

Un quart aspecte sobre el que aquest estudi aporta informació és en relació als usos que fan d'internet les 

persones més grans de 60 anys. El principal ús és, amb diferència, la cerca d'informació diversa (34%); la 

consulta de mitjans de comunicació digitals (23%) i les gestions bancàries (15%). Un 14% de les 

persones enquestades les utilitza per gestionar les seves xarxes socials mentre que, en menor mesura, 

les utilitzen per serveis de compra per internet (6%) o per serveis de reproducció musical en línia (9%).
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Gràfic 14: Principals usos d’internet per part de les persones majors de 60 (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de la enquesta
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En relació als usos d'internet l'enquesta evidencia com les persones que habitualment l'utilitzen 

consideren en un 90,6% dels casos que internet fa més fàcil l'accés a la informació que fa uns anys, i en 

un 73,6% dels casos es considera que les persones que no utilitzen internet es perden molta informació.

També és rellevant destacar com l'aprenentatge en relació a la utilització d'aquests nous dispositius s'ha 

fet en un 43% dels casos a través de formacions especialitzades i en un 39% dels casos aquest 

aprenentatge ha estat autodidacta. L'ajuda d'altres persones (amics o familiars, sobretot els més joves) 

només ha estat referenciat pel 18% de les persones enquestades. 

Sobre aquesta darrera qüestió, un 59% de les persones enquestades afirma que si els casals de la gent 

gran organitzessin activitats de formació en noves tecnologies, s'hi apuntarien. 

Finalment, l'enquesta sobre noves tecnologies també demanava a les persones que utilitzaven 

habitualment les TIC si també eren usuàries de les xarxes socials. Prop de la meitat de les persones 

enquestades (49%) són presents a les xarxes socials.
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Figura 23: Principals necessitats identificades entorn les expectatives de futur

Font: Elaboració pròpia 
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5.6. Les expectatives de futur

«L'experiència de la gent gran s'ha de poder aprofitar i posar en valor»
Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urbà.

El darrer aspecte sobre el qual el treball de camp de la recerca ens aporta informació és en relació a les 

expectatives de futur que tenen les persones grans de la comarca. Les principals necessitats 

identificades en aquest àmbit giren entorn l'alt grau de valoració que té el fet de poder envellir a casa, 

l'atenció a situacions d'aïllament que dificulten el suport a les tasques de cura, o l'interès per 

desenvolupar activitats específiques en el futur. La figura següent mostra les principals necessitats 

identificades.
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Sobre aquesta qüestió el treball qualitatiu ens mostra com les tasques de cura i atenció a les persones 

dependents són molt presents en el discurs envers el futur de les persones participants.

La recerca qualitativa evidencia com les persones entrevistades prefereixen envellir a casa. Les 

persones grans més joves (<70 anys) contemplen aquesta opció de forma majoritària. Algunes opinions 

de persones entrevistades que resideixen en municipis rurals reafirmen aquesta opció i plantegen la 

possibilitat de traslladar-se a Figueres, per tal de tenir accés a serveis que afavoreixin un envelliment més 

còmode. Altres opinions també fan referència a aquesta qüestió, considerant l'opció d'envellir a casa el 

màxim temps que sigui possible. Quan es fa referència a aquesta qüestió, emergeix de nou la visió 

negativa sobre les residències com a recurs on passar els darrers anys de la vida.
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En relació al futur i a l'envelliment, el treball qualitatiu també posa sobre la taula les dificultats que tenen 

les persones grans que viuen soles i que no disposen de la xarxa familiar pròxima. Una de les persones 

d'origen estranger que ha participant en la recerca creu que viurà sola fins que disposi de capacitat 

d'autonomia per fer-ho. En el moment que perdi capacitats físiques o psíquiques vol tornar al seu país, on 

hi resideix tota la família, perquè en tinguin cura.

Una altra de les qüestions que emergeix de l’anàlisis, és el rol que han de tenir els fills i altres familiars 

propers en relació a la cura a les persones grans. Les persones participants emeten opinions oposades 

sobre aquesta qüestió. Per un costat, trobem les opinions favorables a que siguin els fills els que es facin 

càrrec de la seva cura en el moment que ja no siguin suficientment autònoms. En aquest sentit, alguns 

arguments fan referència a l'obligació moral de la família de fer-se càrrec dels seus membres («com jo he 

fet amb el meu marit»), i d'altres a l'opció volguda tant per ells com pels fills d'envellir al domicili per davant 

d'altres opcions com la residència. Per altre costat, alguns entrevistats/des manifesten la voluntat de no 

implicar els seus fills en la seva cura, en la mesura que sigui possible, per tal de garantir la seva 

independència.

Un darrer aspecte que la recerca qualitativa ens mostra en relació a les càrregues de cura futures és la 

voluntat de les persones grans més joves a continuar tenint un paper actiu en aquest àmbit. A tall 

d'exemple, una de les participants en el treball de camp mostra la seva predisposició a cuidar els seus 

néts quan arribi el moment, i tal i com exposa estaria disposada a traslladar la seva residència cap a un lloc 

més proper al dels seus fills. 

L'edat és un factor que condiciona les expectatives de les persones grans envers el seu futur. El treball 

qualitatiu evidencia que les persones més joves, recentment jubilades o encara actives laboralment, no 

s'imaginen encara les conseqüències del procés d'envelliment físic que pot comportar en el futur 

problemes de dependència. La persona que encara és activa en l'esfera laboral confirma que vol jubilar-se 

quan arribi als 65 anys, tot i que vol continuar tenint algun tipus de vincle amb la seva empresa. Considera 

que les persones haurien de poder seguint treballant més enllà de l'edat de jubilació perquè segons la 

seva opinió, «l'experiència de la gent gran s'ha de poder aprofitar i s'ha de posar en valor». Per altra costat, 

en el centre del seu discurs sobre la jubilació destaca l'interès per dur a terme activitats d'oci i lleure que ara 

mateix no pot dur a terme. 

La recerca quantitativa també ens aporta informació sobre les expectatives de les persones grans 

envers el seu futur. Les dades aportades per l'enquesta centren la seva atenció sobretot en l'interès sobre 

activitats de lleure que voldrien fer en el seu temps lliure. 

Davant la pregunta sobre les activitats que les persones enquestades voldrien realitzar en el futur, en un 

29% dels casos es fa referència a l'interès en desenvolupar activitats a l'aire lliure i la natura, en un 20% a 

activitats culturals, en un 20% a activitats de caire esportiu, i en menor mesura mostra interès per activitats 

vinculades a l'aprenentatge de noves tecnologies (12%), d'idiomes (8%) o a la realització d'estudis 

específics (3%). Pel que fa a l'interès en la realització de voluntariat en entitats de la comarca només un 

7,3% dels enquestats hi fan referència. 

Quan s'introdueix la variable sexe en l'anàlisi de dades de la recerca quantitativa, s'observa com entre els 

homes un 34,9% dels casos voldria realitzar alguna activitat a l'aire lliure, un 18,9% activitats culturals, un 

16% activitats esportives, un 14,2% aprenentatge en l'ús de noves tecnologies, i en menor mesura 

aprenentatge d'idiomes (5,3%) i estudis específics (3%). Pel que fa a les dones un 26,9% de les respostes  

fan referència a activitats a l'aire lliure, un 20,9% a activitats culturals, un 20,7% a activitats esportives, un 

12% a l'aprenentatge de noves tecnologies, un 9,2% a l'aprenentatge d'idiomes i un 3% dels casos a la 

realització estudis específics.
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Si es té en compte la variable edat s'observa com entre la població menor de 60 anys hi ha un predomini 

de l'interès per la realització d'activitats a l'aire lliure i la natura (30,8%) i activitats esportives (21,2%). A 

mesura que avança l'edat hi ha una tendència a la baixa en l'interès per aquestes activitats, especialment 

pel que fa a les activitats de caire esportiu. Pel que fa a les activitats culturals, són els enquestats entre 71-

84 anys els que mostren un interès més gran (22,4%) i les persones majors de 85 anys les que tenen un 

interès menor (13,2%). En relació a l'aprenentatge d'idiomes hi ha una distribució desigual entre grups 

d'edat, destaca l'interès dels enquestats de 60-70 (14,5%) i majors de 85 (15,1%) anys per aquesta 

activitat. Per contra la població menor de 60 anys i 71-84 anys presenta menys interès per aquest tipus 

d'activitat. També es destacable l'interès de la població major de 85 anys per la realització d'estudis 

específics (13,2%). Finalment, s'observa una tendència negativa de l'interès per activitats de voluntariat a 

mesura que avança l'edat. 

Finalment, si s'introdueix la variable lloc de residència, en general no s'observen diferències significatives 

respecte la distribució general de les respostes. No obstant, sí que és significatiu el major interès per 

l'aprenentatge de noves tecnologies dels enquestats que resideixen en un entorn urbà (16,1%).

Act. aire lliure/natura
Act. esportives

Act. culturals
Aprendre idiomes

Aprenentatge NNTT
Estudis específics

Voluntariat

35%

16%

19%

5%

14%

3%

8%

27%

21% 21%

9%

12%

3%

7%

Gràfic 15: Activats que voldria fer en el futur per sexe (%)

Font: Elaboració pròpia a partir dels resultats de l'enquesta

Homes

Dones
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Les polítiques públiques de suport a l'envelliment actiu tenen el seu origen en el paradigma de 

l'envelliment actiu definit per l'OMS i presentat en el marc de la II Assemblea Mundial sobre l'Envelliment 

de les Nacions Unides celebrada l'any 2002. L'elecció de la Comissió Europea de l'any 2012 com a l'Any 

de l'Envelliment Actiu va significar una empenta a aquest tipus d'actuacions en situar aquest paradigma 

en el debat local.

En aquest marc, l'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional han estat línies de treball claus en 

l'estratègia Europa 2020 amb l'objectiu de promoure un creixement intel·ligent, sostenible i inclusiu en el 

marc d'una Europa de la innovació, la creativitat, la inclusió i la cohesió social. Per desenvolupar aquests 

eixos es proposen noves accions per fer front als canvis sociodemogràfics que viuen les societats 

occidentals.   

El Consell de la Unió Europea va adoptar l'any 2012 els Principis per a l'Envelliment Actiu i la Solidaritat 

entre les Generacions, que han de ser útils com a guia per a les administracions públiques, empreses i 

entitats i organitzacions socials per conèixer quines línies de treball es poden empènyer per promoure 

l'envelliment actiu. Aquests principis, que no són preescriptius, estan connectats amb els eixos de treball 

prioritaris per a la Unió Europea: el treball, la participació social i una vida independent i aquesta 

perspectiva es proposa transversal a totes les àrees de política pública i a tots els nivells de govern. 

La taula següent resumeix els principis per a un envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional que 

proposa la Unió Europea en base als eixos de treball prioritaris que estableix l'estratègia Europa 2020.

6. Polítiques locals per promoure 
    l'envelliment actiu 

Taula 8: Principis guia per promoure l'envelliment actiu i la solidaritat entre generacions 

Formació contínua. Oferir a homes i dones de totes les edats l'accés i la 

participació en educació, formació i desenvolupament d'habilitats que facilin 

l'accés al mercat de treball i a ocupació de qualitat.

Condicions de treball saludables. Promoure condicions de treball i entorns 

laborals que mantinguin la salut dels treballadors i el seu benestar, garantint 

ocupabilitat al llarg de la vida.

Estratègies de gestió de l'edat. Adaptar les carreres i les condicions de treball 

a les necessitats canviants dels treballadors a mesura que es fan grans.

Serveis d'ocupació per a treballadors més grans: facilitar informació, consell, 

agència de col·locació i suport a la reinserció dels treballadors que volen 

continuar en el mercat de treball.

Prevenir la discriminació per edat. Garantir drets iguals per a treballadors de 

més edat en el mercat de treball, prevenir els estereotips relatius a l'edat i les 

actituds discriminatòries en el lloc de treball, subratllant la contribució que fan 

els treballadors de més edat.

1) Treball

Principis-guiaEixos de treball
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Taxes de suport a l'ocupació/sistema de beneficis que garanteixi un nivell 

adequat de beneficis per als treballadors i les empreses.

Transferència d'experiència. Capitalizar el coneixement i les habilitats dels 

treballadors més grans mitjançant programes de mentoratge i equips 

intergeneracionals.

Reconciliació entre el treball i la cura: adaptar les condicions de treball i oferir 

permisos laborals.

Seguretat en els ingressos: facilitar sistemes que garanteixin ingressos en 

l'edat avançada per preservar l'autonomia financera i una vida digna.

Inclusió social: treballar l'aïllament de la gent gran oferint les mateixes 

oportunitats per participar en la societat mitjançant activitats culturals, 

polítiques i socials.

Voluntariat sènior: crear un millor entorn per a activitats de voluntariat per a les 

persones grans per tal de compartir competències, habilitats i experiència.

Aprenentatge al llarg de la vida. Facilitar a les persones grans oportunitats 

d'aprenentatge en TIC, cura i gestió financera, capacitant-les per participar 

activament en la societat per què tinguin una vida autònoma.

Participació en processos de decisió que afectin la seva vida.

Suport per a cuidadors informals garantint la protecció social adequada per 

prevenir processos d'exclusió social. 

2) Participació 

a la societat

Promoció de la salut i prevenció de la malaltia. Promoure accions per 

maximitzar els anys de vida saludables i reduir el risc de dependència.

Facilitar oportunitats per treballar l'activitat física i mental adaptada a les 

capacitats de la gent gran.

Adaptació d'habitatges i serveis per facilitar a les persones amb problemes 

de salut viure amb el major grau d'autonomia possible.

Transport accessible, assequible i segur per a les persones grans que faciliti 

una vida activa en la societat.

Adaptar els entorns locals així com els béns i serveis per a totes les edats, 

sobretot fent ús de les noves tecnologies (eHealth).

Maximitzar l'autonomia de les persones grans en la cura de llarga durada.  

3) Vida 

independent

Font: Elaboració pròpia a partir de Diputació de Barcelona (2002). Polítiques locals per a un envelliment actiu. Barcelona.
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Aquestes línies de treball i recomanacions es treballen en el si dels diferents nivells d'administració. A 

nivell estatal, l'Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) del Ministeri de Sanitat, Serveis 

Socials i Igualtat, és l'ens encarregat d'adequar els eixos estratègics definits a escala europea al marc 

estatal. En aquest àmbit cal fer referència al Libro Blanco del Envejecimiento Activo, publicat l'any 2011 

en la mesura que desenvolupa propostes específiques en exclusió social, salut i activitat física, formació 

al llarg de la vida, diversitat i participació, protecció jurídica, serveis socials, habitatge, gènere, cura, 

entorn i hàbitat, formes de vida i convivència, relacions interpersonals, i conté una sèrie de propostes per 

treballar a diferents nivells de l'administració pública(37).

En el nostre context més proper, la Generalitat de Catalunya per mitjà del Departament de Benestar 

Social i Família aglutina les polítiques d'envelliment actiu mitjançant l'Oficina de la Gent Gran activa. 

Aquest ens té per missió «donar suport a la gent gran des de la perspectiva de l'envelliment actiu». Un 

dels seus principals eixos d'actuació és el treball per la protecció dels drets de les persones grans, i entre 

les seves funcions s'inclou informar, assessorar i orientar sobre les actuacions que vulnerin aquests 

drets. Aquesta oficina acull els serveis següents: 1) Consell de la Gent Gran de Catalunya; 2) El Programa 

d'homenatge a persones centenàries i 3) El servei d'atenció telefònica per a temes referents a les 

persones grans(38). 

Altres departaments de la Generalitat tenen línies d'actuació que tenen una incidència directa en la vida 

quotidiana de les persones grans, com és el cas del propi Departament de Benestar Social i Família 

(serveis socials i dependència, Direcció General d'Acció Cívica); el Departament de Salut, el 

Departament de Territori i Sostenibilitat (Habitatge), el Departament d'Economia i Coneixement, el 

Departament d'Empresa i Ocupació o el Departament de Cultura. Amb tot, manca una visió integral i 

sistemàtica de la política pública d'envelliment actiu que es promou a nivell autonòmic, i no s'ha trobat 

cap recerca que hagi promogut una anàlisi des d'aquesta perspectiva. 

6.1. Les polítiques públiques d'envelliment actiu a escala local

En el marc de les polítiques públiques municipals, les persones grans són un grup de població objecte 

de diverses actuacions. Tradicionalment, la preocupació envers aquest grup de població s'ha centrat 

sobretot en atendre les situacions de dependència i altres situacions de risc social, les intervencions 

s'han centrat, bàsicament, en garantir una oferta de Casals i facilitar l'emergència d'associacions de gent 

gran com a espais relacionals i de referència (Rivero, 2012).

Des del món local s'han implementat diverses actuacions adreçades als col·lectius de població més 

envellits. Aquestes s'han centrat principalment en l'àmbit del suport al benestar i la salut de les persones 

grans, tenint un impuls significatiu des de l'aprovació de la Llei de la Dependència l'any 2006(39). La taula 

següent mostra les principals actuacions que ha dut a terme l'administració local adreçades a les 

persones grans en les darreres dècades en alguns municipis de la comarca.

(37)   IMSERSO (2011). Op. Cit.
(38)   http://benestar.gencat.cat/ca/ambits_tematics/gent_gran/envelliment_actiu/oficina_de_la_gent_gran_activa/
(39)  Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l'Autonomia Personal i Atenció a les persones en situació de dependència.
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Activitats de promoció de l'activitat física per a gent gran.

Activitats d'estimulació cognitiva de caràcter preventiu.

Parcs de salut i Circuits saludables.

Serveis de promoció de l'autonomia i atenció a la dependència.

Servei d'àpats a domicili.

Servei de teleassistència domiciliària.

Servei de suport als cuidadors de persones dependents 
(atenció individual i grupal).

Servei d'atenció domiciliària.

Servei d'assessorament i préstec d'ajudes tècnics.

Servei de transport adaptat.

Club de lectura per a gent gran.

Sortides culturals i activitats de lleure.

Salut i Benestar

Taula 9: Principals actuacions en l'àmbit local per a les persones grans a l'Alt Empordà

Tarifes reduïdes en l'us del transport públic per a la població 

>65 any.

Serveis discrecionals de transport per accedir a serveis dins el 

municipi.

Transport i mobilitat

Adaptació de l'espai públic a les necessitats de la població amb 

limitacions funcionals i de mobilitat.

Seguretat pública i 

serveis

Exempcions d'algunes taxes municipals (subministrament i 

distribució d'aigua, prestació dels serveis de clavegueram, per la 

taxa per la recollida, tractament i eliminació de residus 

municipals, etc.) a les persones pensionistes i jubilades.

Ajudes econòmiques

Manteniment de casals i espais municipals per a gent gran.

Suport logístic i econòmic a les activitat organitzades per les 

associacions de gent gran.

Participació cívica

Font: Elaboració pròpia.

ActuacióEixos de treball
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S'ha de tenir en compte que les actuacions recollides en la taula anterior no són extensives a tots els 

municipis de la comarca. Algunes només es porten a terme en aquells municipis que compten amb més 

recursos, i que per tant poden desplegar actuacions en un major nombre d'àmbits d'intervenció pública. 

En un entorn eminentment rural, com es el cas de l'Alt Empordà, hi ha un nombre significatiu de municipis 

que no ha tingut capacitat per tirar endavant polítiques adreçades a les persones grans, fet que ha 

afavorit l'aparició de programes comarcals que s'han implementat a nivell local seguint una lògica 

d'economia d'escala, com ara els grups de suport a cuidadors, els tallers de memòria i de gimnàstica, els 

serveis d'atenció domiciliària, entre d'altres.

Més enllà de les actuacions promogudes en els darrers anys, tal i com mostren estudis recents, la 

incorporació del paradigma de l'envelliment actiu està essent progressiu en les polítiques locals a 

Catalunya. Aquesta perspectiva de treball, però, no s'està interpretant com una mirada transversal en el 

conjunt de les polítiques públiques i per a totes les edats, amb l'objectiu de millorar la qualitat i les 

condicions de vida al llarg del procés d'envelliment de la població. Més aviat, aquest paradigma es 

centra en les persones grans i en polítiques públiques pensades només per a persones d'una 

determinada franja d'edat.

Les persones grans estan experimentant canvis profunds en les seves preferències com a grup social, tal 

i com s'ha exposat en els capítols precedents. Aquests canvis afecten a la manera que tenen les 

persones de relacionar-se amb els altres i a les seves decisions en relació als béns i serveis públics i 

privats, generant nous reptes a les polítiques públiques. Com indica Rivero (2012), diverses recerques 

detecten com cada vegada hi ha més persones grans que no es reconeixen com a tals i que presenten 

més diferències en les seves preferències.

Les noves generacions de persones grans tenen prioritats diverses i dediquen més temps a activitats 

formatives, esportives i de lleure actiu. Estem davant un canvi estructural que posa en qüestió el 

plantejament de les polítiques públiques per a la gent gran des del qual s'han promogut les intervencions 

fins ara, que obliga a repensar el model de promoció social, els espais i la tipologia d'activitats que 

s'ofereix a les persones grans. La majoria de les intervencions que s'han portat a terme a escala local fins 

al moment, s'han centrat en un col·lectiu de gent gran molt específic i no han tingut en compte la diversitat 

de les persones grans, en funció del seu gènere, classe social, nivell formatiu, nivell de salut, capacitat i 

identitat sexual. Afrontar aquesta diversitat, promoure l'autonomia personal i la ciutadania plena, és tot un 

repte que obliga a les administracions públiques locals a desenvolupar noves i diferents línies d'actuació.

En l'àmbit de les formes i instàncies de participació de les persones grans cal empènyer una millora 

substancial. Les persones grans no poden ser només objecte de gestió sinó que també han de ser 

subjectes i protagonistes d'aquesta gestió, tot promovent una major participació i compromís en el 

disseny dels serveis i recursos, per tal d'orientar els processos envers pràctiques de co-disseny i co-

responsabilització.

Estem en un procés de canvi d'orientació que ha de permetre fer un salt les polítiques per a les persones 

grans, en les quals aquestes han estat agents passius i objecte d'intervenció pública, a les polítiques 

d'envelliment actiu en les quals les persones grans són un actiu social i participen en la definició de les 

polítiques públiques.

81



En aquesta direcció, és important partir d'un nou concepte o perfil de persona gran en la societat que 

sigui més ajustat als drets que li corresponen com a ciutadà i promoure iniciatives que tinguin com a 

finalitat:

Estimular i reconèixer la contribució que fan les persones grans al benestar de les seves 

comunitats i al paper que han jugat i seguiran jugant en relació amb les seves famílies, a les 

comunitats on viuen i al conjunt de la societat.

Recompondre, amb la seva participació, les percepcions que en l'actualitat existeixen 

sobre les persones grans, des d'una concepció plena de ciutadania en què tothom hi té 

cabuda, sigui quina sigui la seva edat, gènere o origen, evitant tant la infatilització de la 

població gran (persones que pateixen limitacions significatives en la seva autonomia personal) 

com la il·lusió que quan un és gran viu una etapa daurada (irreal i només accessible a uns 

pocs).

Reconèixer la diversitat entre les pròpies persones grans i tractar amb dignitat les seves 

especificitats per tal de promoure una visió inclusiva que tingui en compte les situacions de 

desigualtat social que existeixen a la societat. Una visió inclusiva que promou el respecte a la 

diversitat d'opcions vitals, sexuals, culturals i religioses.

Incorporar en l'enfocament de les polítiques socials una perspectiva que no només sigui 

individual, sinó també familiar i comunitària, cercant lògiques d'acompanyament i 

reorganitzant els mecanismes de provisió de serveis per fer-los més intersectorials i més 

propers a les persones grans.

1)

2)

3)

4)

Tal i com exposa Pérez Salanova (2012)(40) es poden identificar cinc eixos que han desplegat les 

polítiques públiques locals i els programes basats en el paradigma de l'envelliment actiu, que es recullen 

en la figura següent:

(40)  Pérez Salanova, M. (2012). “Reptes de les polítiques municipals d'envelliment actiu” a Revista DB. Abril-Juny 2012, Diputació de Barcelona, 

Barcelona.

Figura 24: Canvi de paradigma

Font: Elaboració pròpia.

Polítiques
per a gent gran

Polítiques
d’envelliment actiu

Objecte intervenció

Persones grans

Col·lectiu homogeni
depenent

Objecte intervenció

Garantir ciutadania plena

Col·lectiu heterogeni, divers,
diferents estils de vida i
formes de convivència
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Figura 25: Eixos del paradigma de l'envelliment actiu

Font: Elaboració pròpia a partir de Pérez Salanova (2012).

EIXOS
PARADIGMA

ENVELLIMENT
ACTIU

NOCIÓ D’ACTIVITAT
Significatives per al benestar

de la persona, família, comunitat
i societat

ESTRATÈGIES DE DESPLEGAMENT
Importància dels serveis socials i sector sanitari.

També de l’habitatge, transport, seguretat, 
ordenació urbanística, justícia i educació.

PLANIFICACIÓ
Les persones grans i els cuidadors

s’impliquen en la planificació, seguiment
i evaluació polítiques i programes

CICLE VITAL
Acció preventiva que engloba 

tots els grups socials/interacció 
i solidaritat

INCLUSIÓ SOCIAL
Perspectiva que integra heterogeneïtat 
persones grans. Preserva autonomia 

funcional i autogovern de les persones

En aquest escenari, sembla que es plantegen dos reptes a les polítiques públiques locals per a 

l'envelliment actiu centrades en les persones grans:

Arribar a nous grups de persones grans, amb interessos diversos, especialment entre les 

generacions més joves. El que requerirà de noves formes de relació amb la ciutadania i noves 

exigències socials.

Transformar els valors de participació ciutadana en valors d'implicació ciutadana on 

l'abordatge sigui identificar allò que poden fer les persones i on els ajuntaments esdevinguin 

més dinamitzadors d'activitats que no pas proveïdors de béns i serveis.

1)

2)

Hi ha poca anàlisi duta a terme sobre els plans o programes municipals promoguts en el marc de 

l'envelliment actiu i també és escassa la recerca sobre programes sectorials per a la gent gran que 

s'hagin desenvolupat en el marc més general de les polítiques socials. 

Tal i com apunta Canal (2015), aquest és un terreny de política pública poc articulat i la no integralitat de 

les polítiques d'envelliment actiu té el seu reflex en com aquestes queden adscrites en la pròpia 

organització comarcal o municipal(41). El més habitual és que les intervencions que es promouen a 

escala local per a la gent gran depenguin de les àres de benestar o dels serveis socials i que aquestes, 

com ja s'ha esmentat, no s'hagin definit des del paradigma de l'envelliment actiu. Amb tot, les activitats 

que s'estan portant a terme a escala local es poden ordenar en funció de diferents àmbits d'intervenció.

Una possible tipologia de programes i serveis municipals adreçats a les persones grans és la que recull 

la figura següent que il·lustra les diverses actuacions que poden promoure els ajuntaments per afavorir 

l'envelliment actiu.

(41)   Canal, R. (2015). «Destellos de envejecimiento activo sobre fondo de inercias (y algunos retrocesos) institucionales: las políticas locales para la 

autonomía y la participación de las personas mayores en España». Contribución al V Congreso de la Red Española de Política Social, 5 i 6 de febrer de 

2015, Barcelona. 
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Figura 26: Tipologia i possibles actuacions per promoure l'envelliment actiu

Font:  Elaboració pròpia a partir de Canal, R. (2015). Op. Cit. i Rivero, T.  (2012)(42) Op. Cit. 
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(42)   L'autor segueix, en aquest cas, la tipologia establerta a Diputació de Barcelona (2002). Polítiques locals per a un envelliment actiu. Àrea de 

Benestar, Diputació de Barcelona, Barcelona.
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Més enllà de la sistematització de les actuacions locals que s'ha presentat fins ara, és rellevant mostrar 

com orientar estratègicament les polítiques públiques locals per a l'envelliment actiu.

Des del paradigma de les ciutats i pobles que promouen l'envelliment actiu articulat per l'OMS, «una ciutat 

o poble amic de totes les edats adapta les seves estructures i serveis i els fa accessibles i inclusius per a la 

gent gran que té diverses necessitats i capacitats (...) Qualsevol tipus de comunitat, ja es tracti d'un barri 

com d'un municipi rural, ha d'adaptar-se a una població que està envellint»(43). 

En aquesta direcció, els pobles i les ciutats que han incorporat aquesta visió més estratègica i promouen 

l'envelliment actiu implementen polítiques públiques orientades a millorar les condicions de vida de la 

seva població i a facilitar el fet que es pugui viure amb la màxima dignitat, llibertat i plenitud en totes les 

etapes vitals.

Per conèixer el grau en què un municipi promou l'envelliment actiu és necessari tenir en compte totes 

aquelles actuacions que desplega en diferents àmbits clau per a l'envelliment actiu, no només en l'àmbit 

específic de les persones grans.

La figura següent identifica quins són els àmbits clau en què un municipi pot promoure l'envelliment actiu. 

Proposa una classificació àmplia i ofereix una visió integral de l'envelliment actiu que permet fer un primer 

diagnòstic i sistematització de les actuacions que es promouen a nivell municipal, per tal de conèixer les 

prioritats, els punts forts i els punts febles, quan els pobles i les ciutats es pensen des d'aquest 

paradigma(44).

Figura 27: Àmbits clau en què promoure l'envelliment actiu de la població
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(43)   L'any 2006 l'OMS va posar en marxa el projecte “Ciutats amigues de les persones grans” (Age-friendly cities) i es van documentar les bones 

pràctiques de 33 ciutats en 22 països. De l'anàlisi sobre la informació recollida es va publicar la Guia Ciudades globales amigables con los mayores.
(44) Un altre instrument de suport tècnic que pot ser d'utilitat per als municipis per conèixer amb major detall el conjunt de les actuacions que es porten a 

terme i la seva intensitat, s'adjunta en annex 3.

Font: Adaptació de Partners for Livable Communities (2007). Ageing in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.
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6.2. Els Casals de la Gent Gran: una política local a reinventar?

Tradicionalment les polítiques locals adreçades als col·lectius de població més envellits s'han articulat a 

partir dels casals de la gent gran. Tal i com indica la Diputació de Barcelona (2011) aquests equipaments 

tenen una llarga tradició al nostre país. Com indica Rivero (2012), el suport als casals i les associacions 

de gent gran ha estat tradicionalment la principal línia de treball municipal en l'àmbit del foment de les 

relacions socials, la participació ciutadana i la realització d'activitats socioculturals.

Aquests equipaments específics pensats a partir d'un criteri d'atenció a les necessitats de la població 

amb un caràcter generacional compleixen una doble funció. En primer lloc, esdevenen espais on es 

desenvolupen una part important de les relacions socials de les persones que en fa ús. En segon lloc, 

com a equipaments socioculturals, els casals ofereixen activitats d'oci i lleure adreçades a la població de 

més edat. Aquestes dues funcions constitueixen els principals factors de fidelització de les persones que 

en fan ús i participen en les activitats.

D'acord amb l'IMSERSO (2011), entre 1990 i 2010 s'ha produït un creixement de la població que coneix i 

fa ús dels equipaments per a gent gran en el conjunt de l'Estat, que ha passat del 25% al 35%. L'any 2010 

el coneixement entre persones majors de 65 anys era del 93%. Aquesta evolució s'ha d'entendre en un 

context de promoció de polítiques públiques orientades a la creació d'equipaments i associacions de 

gent gran, molt present durant els darrers 20 anys. 

El treball de camp d'aquesta recerca ha evidenciat com els casals han esdevingut espais de referència 

entre el col·lectiu de persones grans, tot i que cada cop més aquests es veuen desbordats per una 

realitat diversa caracteritzada per noves demandes i expectatives que s'allunyen de l'oferta majoritària 

d'aquests centres basada en activitats d'entreteniment.

Actualment l'Alt Empordà compta amb 29 casals de la gent gran, dels quals 28 són equipaments 

municipals, i un té caràcter comarcal . En la majoria de casos, els casals municipals estan gestionats 

per associacions formades per persones grans, la majoria de les quals es troben en les franges d'edat 

més envellides. Tal i com mostren recerques prèvies, continua sent destacable la importància 

en la gestió de centres i casals(46).

Tot i que a Catalunya resulta significativa l'oferta de casals de titularitat privada en mans d'entitats no 

lucratives, a dia d'avui a la comarca no existeix cap equipament d'aquestes característiques. 

Tanmateix en els darrers anys, els casals de la gent gran han deixat de ser l'única referència per a 

l'organització d'activitats i com a espais relacionals de les persones grans (Diputació de Barcelona, 

2011).

(45)

de les 

associacions de gent gran 

(45)  Font: Consell Consultiu de la gent gran de l'Alt Empordà.
(46)  Rodríguez, P; Valbuena, J (1996). Asociaciones de personas mayores en España. Madrid, IMSERSO
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Figura 28: Tipologia d'equipaments socioculturals per a la gent gran

Font: Elaboració pròpia a partir de la tipologia definida en Diputació de Barcelona (2011)
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D'acord amb aquesta tipologia, els casals de la gent gran es constitueixen com a equipaments exclusius 

i d'ús independent per part d'aquest grup de població, mentre que els espais de gent gran es troben 

ubicats en el si d'altres equipaments, disposant d'unes instal·lacions d'ús exclusiu i de serveis compartits 

amb la resta de l'equipament i persones que l'utilitzen. Per altra costat, també és important la capacitat 

que han tingut altres equipaments, de caràcter generalista, per oferir un ventall més ampli d'activitats 

socioculturals, que tot i que no s'adrecen específicament a la població de més edat, sí que han estat 

utilitzades per persones d'aquests grups d'edat. 

Sovint, l'estigmatització de la vellesa està establerta en algunes persones grans. Tal i com mostrava el 

treball de camp, la percepció i la imatge del procés d'envelliment es construeix, en ocasions, a partir de 

visions negatives que en molts casos estan estereotipades. Aquesta realitat ha afavorit que les 

generacions més joves tinguin, en alguns casos, una imatge negativa dels equipaments que porten 

l'etiqueta «per a gent gran», com poden ser els Casals de la gent gran .

En aquest context, els casals estan en un moment en què tant els equips professionals dels propis 

ajuntaments i consells comarcals com les pròpies persones grans estan obrint un debat sobre el seu 

futur. Les noves línies de treball que s'estan debatent apunten a la definició d'un model més obert per a 

persones de totes les edats. La reflexió sobre com dinamitzar aquests espais també s'està plantejant en 

relació a com incorporar noves formes de cogestió i codecisió d'aquests espais públics. 

Les noves lògiques de les polítiques per a les persones grans fonamentades en el marc teòric de 

l'envelliment actiu, l'emergència de nous perfils de persones grans que no es senten identificades amb 

una oferta etiquetada per a gent gran, posen en qüestió el manteniment d'un determinat model de Casal 

per a la gent gran promogut a escala local. 

Tanmateix, tal i com també posa de manifest el treball de camp, encara hi ha un grup significatiu de 

població que valora positivament el funcionament del model de Casal vigent. El treball dut a terme per la 

Diputació de Barcelona (2011) sobre aquesta qüestió, recull aquesta diversitat de posicionaments

(47)

(47)  Diputació de Barcelona (2011). Equipaments socioculturals per a gent gran. Les condicions de funcionament dels casals. Diputació de Barcelona, 

Barcelona
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envers el rol que han tenir els equipaments socioculturals per a gent gran i proposa recomanacions a 

l'hora de configurar nous espais d'aquest tipus en dues direccions. En primer lloc, «mantenint els casals 

de la gent gran en funcionament que tenen un nivell d'utilització suficient, posant en marxa actuacions 

necessàries per tal d'assegurar la qualitat de les seves instal·lacions  i activitats» i, en segon lloc, definint 

els nous equipaments sociculturals amb espais per a la gent gran, que comparteixin serveis i espais amb 

altres persones i grups, serveis i recursos municipals. 

D'altra banda, un estudi sobre els Casals de la gent gran posa de manifest com un 21% de els persones 

enquestades ampliaria l'edat d'accés a les activitats programades en els Casals partir dels 50 anys, un 

37% els convertiria en equipaments oberts a totes les edats i només un 35% en mantindria el seu 

funcionament com fins ara(48). 

En aquest context, també cal tenir en compte com la situació de crisi econòmica ha fet aflorar dubtes 

sobre els programes i equipaments de dinamització de la gent gran, especialment pel que fa als recursos 

econòmics que s'hi destinen. Per aquest motiu, resulta fonamental que els Casals de la gent gran 

s'identifiquin amb la funció social valuosa a la qual serveixin i promoguin una visió més comunitària. 

La taula següent mostra les característiques bàsiques que els Casals de la gent gran haurien de satisfer 

quan incorporen l'objectiu de promocionar l'envelliment actiu del conjunt de la població d'un municipi.

Figura 29: Característiques dels Casals de la gent gran que promouen l'envelliment actiu

Són accessibles a totes les persones grans i a persones d'altres edats del territori.

Faciliten recursos personals i materials, activitats i estructura organitzativa ajustades a les 

condicions de les persones grans per tal d'oferir les mateixes oportunitats a tothom.

Impulsen la innovació i el canvi en el seu funcionament intern i les seves activitats, mitjançant 

la participació dels professionals, les persones usuàries i les entitats del municipi.

Aconsegueixen promoure un treball comunitari implicant la participació de les famílies, 

altres grups i entitats del territori.

Ofereixen un programa propi i ampli d'activitats sensible a les necessitats i demandes 

diverses de les persones.

S'identifiquen positivament com a espai de relació social i de cohesió que contribueix a la 

millora de la qualitat de vida del municipi.

Promouen el treball en xarxa amb altres entitats i organitzen activitats conjuntes.

Faciliten i estimulen el desenvolupament professional del personal que hi treballa.

Font: Elaboració pròpia a partir de Diputació de Barcelona (2010). 

(48)  Fundació Pilares (2013). Las personas mayores que vienen. Autonomía, Solidaridad y Participación Social.  Madrid.
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Aquest darrer capítol té una doble finalitat. En primer lloc, identificar a partir de les necessitats detectades 

en el treball de camp i la recerca bibliogràfica els reptes que tenen plantejades les polítiques locals 

d'envelliment actiu. En segon lloc, presentar una proposta concreta de treball per impulsar un procés de 

reflexió sobre l'envelliment actiu a la comarca que tindrà com a finalitat acordar prioritats d'actuació i fer 

una proposta de recomanacions per als ens locals.

7. Com avancem i generem noves polítiques 
    d’envelliment actiu?

7.1. Reptes de les polítiques locals d'envelliment actiu

 
Els reptes de les polítiques locals d'envelliment actiu són de tipologia diversa i en aquest darrer capítol 

s'identifiquen aquells que poden ser objecte de reflexió, debat i disseny des del govern local, pensant en 

els possibles continguts d'un material de suport per a un procés de reflexió a promoure a escala 

comarcal, que s'exposarà en la darrera part d'aquest capítol.

En aquesta direcció es poden identificar línies de treball innovadores que es poden promoure en els 

àmbits clau de l'envelliment actiu assenyalats en el capítol anterior.

1) Salut i Benestar

Una de les principals demandes de les persones grans és ser el màxim d'independents el major temps 

possible, volen envellir a casa seva i que se'ls faciliti la cura i l'assistència a la llar. Aquesta realitat reclama 

nous models de prestació més cost-efectius i innovadors. En els darrers 50 anys han canviat 

substancialment els serveis de cura a la llar. Probablement, el futur passarà per reconvertir l'assistència 

domiciliària en una atenció comunitària (community hub) que integri serveis i recursos compartits que 

s'ofereixin al municipi.

Pel que fa a l'activitat física i el lleure, sembla clau poder promoure espais per a desenvolupar una activitat 

física regular, de caràcter intergeneracional, que ajudin a mantenir estils de vida saludables i que 

garanteixin espais públics accessibles i segurs per a totes les edats (age friendly).

2) Transport/mobilitat

Pensar en mitjans de transport alternatius al vehicle privat per a desplaçaments quotidians (serveis a 

demanda i taxis compartits; car sharing).

3) Habitatge

Envellir a casa i facilitar serveis a la llar és el model més cost-efectiu per a les polítiques públiques 

d'envelliment actiu.

Iniciatives que es proposen en aquesta direcció són aquelles que promouen la co-residència (co-

housing), les llars que comparteixen serveis, els ajuts financers per a adequar la llar i la provisió de 

sistemes de cura i salut a la llar.
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En aquest àmbit també sembla oportú impulsar una reflexió entorn el model de residència per a gent 

gran, adreçat a promoure un model més ajustat a les necessitats individuals de les persones que en fan 

ús.

4) Promoció del treball actiu/formació 

Els canvis socials descrits apunten a la necessitat de facilitar activitats vinculades a la formació al llarg de 

la vida, el coneixement i l’estimulació cognitiva per promoure un envelliment actiu i saludable. En aquest 

context és bàsic i estratègic incorporar el treball amb les TIC i l'ús de les xarxes socials.

Són també de referència diversos projectes intergeneracionals a escala local promoguts a diferents 

països europeus orientats al foment d'activitats esportives, culturals, de veïnatge, d'aprenentatge en 

l'àmbit escolar o en equipaments culturals com biblioteques. Igualment, cal tenir en compte els 

programes de mentoria en què les persones sènior donen suport amb expertesa i coneixement a la 

capacitació i empoderament de persones més joves.

5) Compromís cívic/participació

Cal pensar en com aprofitar el potencial d'experiència i les ganes de fer  de les persones grans que 

disposen de temps, recursos i capacitats. Cal pensar en projectes intergeneracionals per aprofitar tot 

aquest bagatge i experiència vital.

Tots els espais de representació poden esdevenir espais de participació quotidians on promoure 

projectes i gestionar suports del dia a dia (Centres, Casals, Aules de la Gent Gran). Espais des dels quals 

ajudar-se, cuidar els uns dels altres, cuidar els espais públics comuns, col·laborar amb les escoles, fer de 

voluntaris o estar presents en altres debats de la comunitat. 

Promoure en aquest marc casals/espais polivalents i intergeneracionals. La gran extensió d'aquest tipus 

d'equipaments en el territori i el volum important d'entitats de persones grans converteixen aquests 

espais en un recurs comunitari clau i estratègic amb una gran potencialitat per al desenvolupament 

d'iniciatives innovadores de participació. 

6) Casals de la gent gran

Sembla recomanable pensar en la necessitat de promoure un procés de transició d'un model «sectorial» 

de Casal -només orientat a les persones grans- a un model nou d'espai d'abast «integral» en què 

l'envelliment actiu sigui l'eix sobre el què pivoti la definició general de l'equipament i l'orientació sigui 

intergeneracional i més plural, donant cabuda al conjunt de la ciutadania de totes les edats.

En aquesta direcció, és necessari que el conjunt d’equipaments municipals socioculturals i no només 

aquells pensats per a persones grans, situïn l'envelliment actiu com un àmbit d'intervenció prioritari i 

estratègic. El nou model que s'està definint pensa aquests espais amb un caràcter polivalent i 

intergeneracional, que promouen l'envelliment actiu i que alhora, tant ofereixen un programa d'activitats 

ampli per a edats diverses, com combinen propostes i metodologies professionals o propostes que 

emergeixen d'iniciatives cíviques. 
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Figura 30: Síntesi dels reptes de les polítiques locals d’envelliment actiu 
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Font: Elaboració pròpia 

7.2. Procés participatiu per acordar prioritats i recomanacions 

als ens locals

Aquest apartat final presenta una proposta de treball per impulsar un procés participatiu que permeti 

endegar una reflexió sobre l'envelliment actiu a la comarca, amb la finalitat d'acordar prioritats d'actuació i 

fer una proposta de recomanacions per als ens locals.

La demanda de promoure un procés d'aquestes característiques va néixer en el marc del Consell 

Consultiu de la Gent Gran de l'Alt Empordà i va ser recollida com a acció del Pla per a la Inclusió i la 

Cohesió Social 2013-2016.
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Contrastar les necessitats i les trajectòries d'envelliment de les persones grans de la comarca 

amb els participants.

Avaluar les línies de treball que els ens locals han impulsat fins al moment, fent un èmfasi 

especial en el funcionament i l'orientació dels Casals.

Detectar les línies de treball estratègiques a escala local que són prioritàries i més urgents.

En els capítols precedents s'han presentat els resultats de la recerca duta a terme en el darrer any que 

ens ha permès:

Identificar els perfils d'envelliment i les principals trajectòries d'envelliment a la comarca.

Conèixer amb més profunditat les necessitats de les persones grans de la comarca.

Detectar línies de treball a escala local.

Fer propostes de noves accions.

La informació recollida en aquest document ha de facilitar el procés de reflexió que es posarà en marxa 

en els propers mesos a la comarca.

En aquesta direcció es proposa promoure un procés de participació obert a les persones de més de 60 

anys de la comarca, professionals del sector d'atenció a les persones, entitats i empreses proveïdores de 

serveis a les persones grans, entitats locals i responsables polítics dels ajuntaments de la comarca, que 

es portarà a terme presencialment en 4 municipis, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de 

l'Alt Empordà, i que també serà obert a totes les persones interessades a participar, a través de la xarxa 

2.0. 

Els objectius generals d'aquest procés de participació seran els següents:

El procés participatiu serà dissenyat i implementat per un equip promotor integrat per l'Equip Tècnic 

d'Inclusió de l'àrea de Benestar del Consell Comarcal, tècnics dels municipis seleccionats, representants 

del Consell Consultiu de la Gent Gran i professionals de l'àrea de Benestar que treballin en l'àmbit de 

l'atenció a les persones grans. Aquest espai  de treball serà l'encarregat de dissenyar el procés de treball, 

i definir-ne possibles reorientacions a partir de l'evolució del propi procés de participació. També serà el 

responsable de coordinar totes les tasques que han de permetre la realització de les accions que es 

desenvoluparan al llarg de tot el procés participatiu i que es presenten a continuació. L'equip promotor es 

reunirà mensualment durant el període d'implementació del procés participatiu.

Es proposta obrir aquest procés participat en 4 municipis de dimensió i realitat socioeconòmica diversa:

1 municipi de més de 20.000 habitants

1 municipi d'entre 10.000-20.000 habitants

1 municipi d'entre 3.000-10.000 habitants

1 municipi de menys de 3.000 habitants

1)

2)

3)
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En cadascun d'aquests 4 municipis es duran a terme 3 tallers de participació amb persones majors de 60 

anys, professionals, entitats i responsables polítics, amb els objectius de, primer, validar el diagnòstic 

sobre la realitat de les persones grans a la comarca recollit en aquesta recerca, segon, conèixer l'opinió 

de les persones participants sobre les polítiques locals per a gent gran impulsades fins al moment, i  

tercer, identificar noves línies de treball per promoure l'envelliment actiu a escala local. 

Paral·lelament, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran es crearà un grup de treball ad hoc 

integrat per tots els Casals membre del Consell, que reproduint l'esquema de treball plantejat en els 

municipis, també reflexionarà sobre els 3 objectius plantejats anteriorment a través de la  metodologia de 

treball proposada.

Els resultats obtinguts en aquests dos espais de treball serviran per elaborar l'informe final del procés 

orientat a definir prioritats d'actuació i fer una proposta de recomanacions per als ens locals en l'àmbit de 

les polítiques d'envelliment actiu.

El procés participatiu comptarà amb el suport extern d'un grup de treball integrat per professionals que 

treballen en diferents serveis de l'àmbit de l'atenció a les persones grans de la comarca, que 

desenvoluparà la funció de grup d'experts. Aquest tindrà com a objectiu validar i ajudar a orientar 

tècnicament els resultats obtinguts en el procés de treball en els municipis i amb el Consell Consultiu de 

la Gent Gran. Aquest grup de treball es reunirà en dos moments diferenciats del procés de treball: 

primerament, durant la fase de definició del procés de participació amb l'objectiu de revisar críticament el 

document de bases del procés participatiu i enriquir-ne el seu contingut; i posteriorment al procés de 

participació als municipis i amb el Consell Consultiu, amb la finalitat de validar i orientar tècnicament les 

propostes sorgides en el marc d'aquests dos espais de treball. 

Figura 31: Síntesi del procés participatiu
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Font: Elaboració pròpia.

OBJECTIUS

1) Contrastar necessitats
i trajectòries envelliment
de la gent gran

2) Avaluar línies de treball
per a gent gran que els ens
locals han impulsat fins
al moment

3) Detectar línies de treball
estratègiques a escala local
per a l’envelliment actiu

INFORME
PRESENTACIÓ

RESULTATS

Prioritats d’actuació
a nivell local

Recomanacions ens local
en l’àmbit de les polítiques
envelliment actiu

Propostes de continuïtat

ESPAIS
PARTICIPACIÓ

Tallers
participatius

Sessió
retorn i
contrast
resultats

Grup de treball Consell
Consultiu de l’Alt Empordà

Tallers de participació
als municipis

Grup de professional

Consell
d’alcaldes

Participants
procés

participatiu

gener - setembre 2016



1) Reunions Equip promotor

2) Definició del procés de participació

3) Sessions grup treball professionals

4) Tallers de participació als municipis

5) Tallers de participació Consell Consultiu

6) Elaboració de l’informe final

7) Retorn principals resultats als participants

8) Presentació resultats Consell d’alcaldes

9) Definició procés de treball als municipis

2015 - 2016 Oct. Nov. Des. Gener Febrer Març Abril Maig Juny

Calendari previst per a la realització d'aquest procés de treball comprendrà les següents accions:
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Annex 1
Qüestionari de l’enquesta envelliment actiu

Objectiu

L'Àrea de Benestar del Consell Comarcal té molt d'interès a conèixer quines són les principals necessitats 

de la gent gran de la comarca.

Per tal de conèixer millor la diversitat d'homes i dones de la comarca i promoure actuacions orientades a 

l'envelliment actiu, us proposem una Enquesta molt breu que ens ajudarà a gestionar els recursos més 

adequadament.

Informació bàsica

Dona

Home

Edat menys de 60 anys

60 - 70 anys

71 - 84 anys

més de 85 anys

Està jubilat? Sí

No

Municipi de residència   __________________________________________________________

1. En aquests moments, quins són els 3 problemes que més el preocupen?

1) _______________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

2. Quines són les 3 activitats principals a les quals dedica el seu temps lliure?

1) _______________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

Enquesta a la gent gran de l’Alt Empordà
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3. De les següents activitats, quines li agradaria fer en un futur. 

Marqueu 3 com a màxim

a) Activitats a l'aire lliure i natura (caminades, excursions, 
    coneixement de paratges d'interès natural, circuits saludables, ...)

b) Activitats esportives (gimnàstica, dansa i ball, natació, …)

c) Activitats culturals (visites a museus,  exposicions, 
         tallers de pintura, clubs de lectura, tallers d'escriptura,...)

d) Aprenentatge d'idiomes

e) Aprenentatge en l'ús de noves tecnologies (mòbils, tauletes)

f) Estudis més específics 

g) Voluntariat en entitats de la comarca

h) Altres_____________________________________________

4. Per a vostè, què vol dir fer-se gran?

Gràcies per la seva col·laboració!
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Annex 2
Qüestionari de l’enquesta noves tecnologies

Objectiu

L'àrea de Benestar del Consell Comarcal té interès a conèixer quin ús fan les persones majors de 60 anys 

de les noves tecnologies a l'Alt Empordà. 

Aquesta enquesta permetrà millorar la informació disponible en aquest camp a nivell comarcal. Conèixer 

millor els usos i hàbits de les dones i homes de més de 60 anys en relació a les noves tecnologies 

facilitarà el disseny i l'adaptació de les accions orientades a promoure l'envelliment actiu a la comarca.

Dades sociodemogràfiques bàsiques

Sexe

Dona Home

Edat

60 - 65 65 - 69 70 - 74 75 - 79 80 - 84 >85

Nivell estudis

No sap llegir/escriure Batxillerat superior

Estudis primaris Estudis universitaris

Formació Professional

Ingressos mitjos llar/any

< 500 euros

500 - 1.000

1.000 - 1.500

1.500 - 2.000

> 2.000

Persona cuidadora (parella, néts, pares, fills, ...)

Sí No

Enquesta ús noves tecnologies persones +60
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1. Utilitza noves tecnologies (accés internet, telèfons mòbils, tabletes, e-books)

SI

NO

Principals motius: M’interessen poc

Em falten coneixements

No tinc recursos per accedir-hi

Són molt complexes per a mi

Tinc dificultats de salut
(vista, malaltia crònica ... )

2. Si parlem d’internet, té connexió (wifi, banda ample,...)

SI

NO

3. Quines tecnologies té i utilitza habitualment?

Mòbil Amb connexió internet?           Sí      No

Ordinador

Tableta

E-book

4. Quan es connecta a internet quin ús en fa?

Busco informació sobre serveis públics

Llegeixo premsa

Compro per internet

Faig gestions bancàries

Escolto música

Gestiono xarxes socials

Busco activitats per fer (agenda)
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5. Com aprèn a utilitzar les noves tecnologies?

Tot sol/a

Amb ajuda familiar

Amb ajuda amic/ga

6. Utilitza xarxes socials (Facebook, twitter, instagram, blogs)?

SI

NO

7. Està d’acord amb les següents afirmacions

«Internet fa més fàcil l’accés a informació que fa uns anys»

SI

NO

«Les persones que no utilitzen internet es perden molta informació»

SI

NO

8. Si el Casal de Gent Gran organitzés activitats de formació en noves tecnologies, s’hi apuntaria?

SI

NO

Gràcies per la seva col·laboració!
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Annex 3
Autoenquesta per a municipis envelliment actiu

1) Salut i benestar

          Accés a serveis socials i de salut que donen resposta a diverses
necessitats.

Programes de recuperació física per a determinades malalties.

Analítiques preventives.

Formació nutricional per a necessitats de salut/financeres específiques.

Àpats comunitaris en Centres de Dia.

Servei de cattering a domicili.

Accés a espais públics per a promoure l'activitat física de qualsevol
persona amb dificultats de mobilitat.      

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

2) Transport/Mobilitat

Transport públic per a accedir a Centres de Dia, 
serveis per a gent gran, oferta cultural, compra setmanal.

Descomptes per a ús de taxi compartit i transport públic

Voreres i creuaments segurs i accessibles

Camins segurs i de passeig al municipi

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

3) Seguretat pública i serveis

Programes de prevenció i identificació de maltractaments 
a la gent gran

Programes de vigilància comunitària (veïnal)

Programes preventius per a adults fràgils

Coneixement GIS persones grans que viuen soles per casos 

emergència (aïllament o incapacitat de sortir de la llar)

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

Àmbits d’intervenció Puntuació
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4) Habitatge

Serveis de manteniment/reparacions per a llars vulnerables

Ajuts per a la reparació i adequació de les llars

Programes per promoure co-habitatge

Ajuts per a pagament de lloguer per a llars vulnerables

Habitatges tutelats

Habitatges públics adaptats

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

5) Serveis financers

Reducció de taxes per a adults en llars vulnerables

Programes d'informació i educació sobre frau financer i préstecs 

abusius

Opcions de descompte per a transport

Opcions de descompte per a d'altres serveis públics

Ajuts econòmics per a adults en llars vulnerables

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

6) Desenvolupament del treball actiu

Programes de formació contínua

Oportunitats laborals a temps flexible

Descomptes/ajuts per a formació superior

Programes de formació en TIC

Programes de formació en llengües

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

7) Compromís cívic/programes de voluntariat 

Oportunitats de voluntariat per a gent gran

Oportunitats de voluntariat intergeneracional 

Programes de mentoratge/compartir experiència

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació
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8) Serveis de cura i salut

Atenció domiciliària (teleassistència i ajuda a domicili, 

acompanyaments puntuals, productes de suport tècnic -prestacions 

econòmiques com compra o provisió directa-, neteja de la llar)

Suport a cuidadors/es familiars

Ajuda a domicili 

Grups d'ajuda mútua

Prestacions econòmiques per dependència

Formació  a cuidadors/es no familiars

Centres de dia

Residències

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

9) Polítiques públiques orientades a les persones grans

Obra pública compleix requisits i codis accessibilitat per a gent amb 

dificultats de mobilitat

Obra pública que promou diverses opcions habitatge per a gent gran 

(habitatge compartit, serveis compartits)

Planificació municipal garanteix usos, transport i facilitats per a 

població de totes les edats

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

10) El municipi és un bon lloc per créixer i per fer-se gran

El municipi promou el desenvolupament de rutes segures i diverses per 

a totes les edats

El lideratge local promou la interacció entre generacions en el municipis

El govern local promou i defensa aliances entre diferents agents, 

mitjançant nous programes que faciliten ajuda i esperonen la 

participació de les persones de més edat

El govern local promou l'aprofitament del talent, la saviesa I l'experiència 

de les persones de més edat per contribuir a reforçar la comunitat

A (en quasi tots o 

tots)

B (molts)

C (alguns)

D (pocs)

Puntuació

Font: Adaptació de Partners for Livable Communities (2007). Aging in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.

104





LT  MPORDÀa e
Inclusió Consell Comarcal

de l’Alt  Empordà

www.inclusioaltemporda.cat
www.mes60.cat

     @Aempordainclou


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83
	Página 84
	Página 85
	Página 86
	Página 87
	Página 88
	Página 89
	Página 90
	Página 91
	Página 92
	Página 93
	Página 94
	Página 95
	Página 96
	Página 97
	Página 98
	Página 99
	Página 100
	Página 101
	Página 102
	Página 103
	Página 104
	Página 105
	Página 106
	Página 107
	Página 108

