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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.

1. Generacions quasi centenàries i el seu impacte social 

1.1. Previsions d’envelliment de la població en els propers anys

Resum Executiu

5



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.

1.2. Els impactes socials de l'envelliment de la població en els serveis públics 

locals

6



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.

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

2.1. No tothom envelleix igual
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2.2. Tenir en compte la diversitat

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

3.1. Els recursos d’atenció a la dependència a la comarca

4. 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

9

4. Trajectòria de jubilació precària

Font:  Elaboració pròpia
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Reforçar vincles 
familiars de suport 
a la cura

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

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

Font: Elaboració pròpia 

Recursos
especialitzats
atenció
problemàtiques
salut i dependència

Necessitat garantir
acompanyament
persones grans 
que viuen soles

Detectar situacions
de maltractament
a la gent gran

Xarxa familiar
feble

Recursos públics
d’atenció a la
dependència
limitats

Aïllament persones
origen estranger
sense xarxa
familiar

Reforçar
mecanismes
d’autoprotecció

Entorn rural
aguditza percepció
negativa de l’etapa
vital

Suport i atenció
emocional a la
persona cuidadora

Desigualtat accés
recursos cura per
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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Figura 4: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones

Font: Elaboració pròpia 

Adaptació
funcional
habitatges antics

Garantir seguretat
ingressos
en el moment
de la jubilació

Accés a recursos
condicionat per 
nivell de renda

Descentralització
d’alguns serveis
en el territori

Treball domèstic:
ingressos
insuficients per 
manca de
cotització

Pensions de
jubilació règim
agrari molt 
reduïdes

Serveis que
acompanyin
i/o reforcin
la cura familiar

Limitació accés a
pensions de
jubilació per
situació d’irregularitat
administrativa

Pensions de
jubilació
insuficients per
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 
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Figura 7: Principals necessitats identificades sobre l'ús de noves tecnologies

Font: Elaboració pròpia 
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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 
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5. 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
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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)

5.1. 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.

6. 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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6.1. 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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6.2. 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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