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Resum Executiu

Aquest document presenta la recerca duta a terme per desplegar un dels objectius estrategics del Pla
per ala Inclusié i la Cohesié Social de 'Alt Emporda 2013-2016 orientat a impulsar un procés de reflexié
sobre l'envelliment actiu ala comarca.

El treball dut a terme s'ha realitzat en base a diverses tecniques d'investigacié i instruments d'analisi.
D'una banda, una analisi bibliografica i documental ha permés emmarcar la recerca en les
aproximacions d'estudi a I'envelliment actiu. D'altra banda, el treball de camp desenvolupat, centrat en
dues enquestes i un estudi qualitatiu, han permes obtenir informacié directa de la poblacié per aprofundir
enels perfils i trajectories d'envelliment ala comarcailes necessitats de les persones grans.

1. Generacions quasi centenaries i el seu impacte social

L'envelliment de la poblacié al mén occidental és un proceés irreversible que produira canvis socials en els
propers decennis al conjunt de les societats europees. Canvis demografics, com la caiguda de la
fecunditat i la major longetivitat de la poblacio, son els principals factors que expliquen l'augment de la
poblacié de més edat al conjunt d'Europa. En aquesta analisi no es pot obviar limpacte dels forts
moviments migratoris de les darreres decades i la reestructuracio de les edats que han comportat en les
societats europees.

Més enlla de les dinamiques demografiques i migratories, 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 avangada) i en els territoris (envelliment progressiu de la poblacié en l'ambit
rural).

Les generacions que estan envellint a tot Europa comparteixen una caracteristica comuna: valoren molt
la capacitat d'envellir de forma autonoma i activa. L'entrada a la vellesa, a través de la jubilacio, es
reconeix com un moment en que és important introduir canvis en la vida, comengar a desenvolupar nous
projectes, cuidar la salut fisica 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 projeccié a nivell individual
pero també social.

En aquests processos de transformacié sociodemografica emergeix una «quarta edat», una etapa
associada al declivi i la dependencia, que reforgara debats i dilemes entorn a la qualitat de vida en
aquesta etapavital i les qlestions étiques vinculades al final de la vida i la mort.

Avui les trajectories vitals de les persones sén molt més complexes, heterogenies i diverses. En un
context de canvid'épocaide valors, les persones grans canvien els seus habits, promouen nous estils de
vidamés saludables, utilitzen les noves tecnologies i volen serindependents i actius.

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

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 relacié a la realitat demografica d'altres paisos europeus i iniciaran
I'entrada en les edats de la jubilacié d'aqui a cinc anys, 'any 2020. Es preveu que l'any 2040 la proporcid
de persones majors de 65 anys a Catalunya arribi al 26,6% del total de la poblacio.
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La poblacié major de 65 anys alacomarca de 'Alt Emporda ha crescut progressivament en els darrers 30
anysilany 2014 representa el 17,4% del total de la poblacio. L'any 1981 representava el 13,9% del total.

Una evolucié similar enregistra la poblacié 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 poblacid major de 65 anys i
l'any 2014 representaven el 15%. Una tendeéncia a l'alga que també s'observa en l'analisi de l'evolucio de
les persones centenaries que, en el mateix periode, han incrementat un 43%.

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda tenia empadronats 140.214 habitants, dels quals el 50,2% eren
homes i el 49,8% eren dones. La poblaci6 total de I'Alt Emporda ha crescut notablement en els darrers
anysiun27,7% de lapoblacié de lacomarca és d'origen estranger.

En el periode 2004-2014 la poblacié de la comarca ha enregistrat un creixement del 19,8%, per damunt
de I'11% de mitjana catalana. Un creixement que sembla que s'ha estancat en els darrers anys coincidint
amb la crisieconomicail'etapa en que el procés migratori s'alenteix ala comarca.

Per grups d'edat, I'any 2014, un 16,5% de la poblacié era menor de 15 anys, 66% tenia entre 15-64 anys i
un17,4% teniameés de 65 anys.

Les taxes d'envelliment, de sobreenvelliment i de dependéncia a la comarca enregistraven I'any 2014
valors propers a les mitjanes catalanes.

En I'horitzd de I'any 2041, es calcula que la poblacié major de 65 anys representara el 27% del total, la
poblacié menor de 15 anys representara el 15% i la poblacié en edats compreses entre els 16-65 anys
representara el 58%.

La ratio de suport social i familiar mostra com des de l'any 1991 aquest indicador ha crescut
continuament i en proporcions sense precedents a Catalunya. La ratio actual del 8% s'incrementara al
30% l'any 2049. Una progressié que pot tenir efectes en les trajectories laborals i professionals d'aquesta
generaci¢ intermitja, sobretot en les dones en tant que molt probablement es mantindran els rols de
génereiel paper de cuidadores.

1.2. Els impactes socials de I'envelliment de la poblacié en els serveis publics
locals

La gent gran no és un col-lectiu homogeni i dependent sind que estem davant de persones actives i
diverses, que mostren estils de vida, formes de convivencia i necessitats i demandes cada vegada més
heterogenies. També cal introduir en aquesta geometria complexa la diversitat etnica i religiosa i la
identitat sexual.

Aquesta realitat pressiona l'oferta i la qualitat dels serveis publics locals. No només en els propiament
vinculats al procés d'envelliment, com la cura i la dependéncia, sind també i de forma nova, en aquells
serveis publics generals que caldra pensar i planificar tenint en compte noves demandes associades a
una poblacié d'edat avancada, diversa i més exigent.

El creixement de les persones octogenaries i nonagenaries té i tindra implicacions importants en els
sistemes de provisié de cura i benestar. Una de les principals tendéncies del segle XX i XXI ha estat el
canvi radical en els patrons de malaltia i mort de les persones grans. Les malalties croniques i
degeneratives ja sén els principals diagnostics de malaltiai causa de mort, i lincrement de les demencies
ilamalaltia de 'Alzheimer comprometra bona part de la curai cost sanitari.
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En els propers 35 anys el nombre de persones que potencialment necessitaran de suport es triplicara al
nostre pais. Situacié que tindra un impacte significatiu en les generacions de persones cuidadores,
sobretot dones, enles demandes de serveis dels sistemes publics de provisio de curai en el propi mercat
privat de serveis de curaibenestar.

Variables socioeconomiques com el nivell d'ingressos o la formacié, sén factors determinants en els
processos d'envelliment de les persones i poden explicar les diferencies en el benestar, l'estat de salut i
les situacions de dependéncia de la gent gran, aixi com les situacions de major vulnerabilitat i risc
d'exclusié social.

Experts en envelliment actiu destaquen un conjunt de recomanacions i actuacions a promoure en
matéria de dependenciaicurade llarga durada:

1) Inversié en salut preventiva per generar estalvi a llarg termini per als sistemes publics de salut.
2) Innovacio i implementacié de bones practiques en l'ambit de la curai dependéncia.

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

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

5) Innovacio enrecursos i dispositius d'atencié domiciliaria per facilitar I'envelliment alallar.

2. Envelliment actiu: un enfocament per alainclusio social de les persones grans

El terme envelliment actiu va ser adoptat per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) als anys noranta
per expressar un procés denvelliment saludable que reconeix els factors que, més enlla de la salut,
afecten laforma d'envellir dels individus i de les poblacions.

L'envelliment actiu, definit com a «procés d'optimitzacié d'oportunitats de salut, participacio i seguretat
amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen», esta estretament
vinculat al concepte de ciutadania plena. Aquest concepte situa a les persones grans no com a simples
objectes d'atencio i administracié sind com a persones actives presents en les dinamiques socials i
politiques de cada ciutati comunitat.

L'envelliment actiu també es vincula al concepte d'aprenentatge al llarg de la vida, que posa I'accent en la
formacio i la vida laboral activa més enlla de la jubilacid. Es diferencia del concepte d'envelliment
saludable, en tant que aquest es refereix a la capacitat de mantenir-se en edats avangades amb bona
salut de forma autonoma i independent, i també és diferent del concepte d'envelliment exités, que posa
I'emfasi en la capacitat de mantenir les funcions fisiques i mentals necessaries en els darrers anys de
vida. Cal tenir igualment en compte el concepte d'envellir al lloc que, en aquest cas, esta associat als
recursos i serveis de que disposen els territoris per facilitar trajectories d'envelliment actiu i saludable.

2.1. Notothom envelleix igual

Enels grups d'edat més avancat es constaten les desigualtats socials que es poden explicar sobretot per
les condicions de vidainivell de renda, el nivell d'estudis, la salut, el génereil'origen o procedéencia.

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.



2.2. Tenir en compte la diversitat

Lainformacio sobre I'envelliment i la salut de les persones d'origen immigrant a Europa és forga 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 trajectoria vital de les persones que pot generar
processos de major vulnerabilitat i exclusié social.

Coneixer l'envelliment i la salut de la poblacié migrada és una qliestid rellevant sobre la qual cal
aprofundir, tenint en compte que el nombre de persones migrades d'edats avancades creixera
substancialment en els propers anys a la comarca. Cal considerar, igualment, els processos migratoris,
del sud al nord i del nord al sud, migracions economiques en el primer cas i migracions «daurades» en el
segon, cercant millor qualitat de vidaiamb una aproximacioé emprenedora i positiva envers la vellesa.

3. El perfil de les persones dependentside les persones cuidadores ala comarca

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda registrava 2.219 persones majors de 65 anys dependents,
reconegudes amb prestacio per cuidador no professional. D'aquestes persones, el 68% eren dones i el
32% eren homes.

Pel que fa a les persones cuidadores, I'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 sén familiars de la persona
depenenta quicuiden.

3.1.Elsrecursos d’atencié ala dependéncia ala comarca

El Consell Comarcal de I'Alt Emporda gestiona diferents serveis adregats a cobrir les necessitats de les
persones dependents i complir els requisits fixats per la Llei de la Dependéncia (LADAP). L’any 2014 es
varenregistrar 156 sol licituds de valoracié de dependénciaials recursos adscrits ala Llei.

Pel que fa al PIA realitzats I'any 2014 s’hi varen adscriure 310 recursos dels quals un 69% eren
prestacions economiques, un 16% serveis i un 15% recursos que combinaven serveis i prestacions
monetaries.

4. Analisi del treball de camp

Eltreball de camp que s’ha dut aterme en aquesta recerca ha permés aprofundir en la deteccié de perfils
itrajectories d'envelliment alacomarcaien el coneixement de les necessitats de les persones grans.

Els factors que condicionen el procés denvelliment ens permeten identificar quatre trajectories
d'envelliment a la comarca. Aquestes estan condicionades per la trajectoria educativa i laboral, I'estat de
salut i la relacié amb les tasques de cura de la persona. La figura segUent identifica els principals perfils
d'envelliment segons trajectoria d'envelliment descrita.
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PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

Figura 1: Perfils d'envelliment a I'Alt Emporda segons trajectoria d'envelliment

1. Trajectoria de jubilacio estable

Homes/dones <70 anys
que desenvolupen
activitats de lleure fora del
Casal de la gent gran per
la poca diversitat de
I'oferta d’aquest espai.

Homes/dones >70 anys
que assisteixen al Casal
per l'interes de les
activitats que s’hi duen a
terme.

Homes/dones amb
trajectoria laboral fora de
la comarca que plantegen
la seva jubilacio a I'Alt
Emporda.

Homes/dones jubilades,
amb nivell d’estudis
superior i trajectoria
laboral estable.

2. Trajectoria de jubilacié tardana

Homes/dones en edat
laboral activa, autdbnoms,

amb dificultats per jubilar-
se per manca d’ingressos
suficients.

Homes/dones >65 anys,
actius laborablement,
complementen els
ingressos amb una
pensio reduida.

Dones jubilades que viuen
soles, d’origen comunitari,
manca de xarxa familiar i
social, que resideixen en
municipis de costa.

Homes jubilats que viuen
sols amb pensions
reduides.

3. Trajectoria de cura

Homes jubilats,

) (A Homes/dones )
perceptors d'una pensio H q 5 Dones d’origen estranger
del regim agrari. dependents que omes/dones >65 anys, comunitari cuidadora
resideixen en una cuidador de la parella, b ¢ ‘I"
e » m xarxa familiar,
residencia per a gent amb poca xarxa familiar. a ; poca xa a‘e? X a,
gran redident en municipi rural.

Homes/dones cuidadores
sense suficients recursos

Dones amb carregues de Homes/dones >80 anys

per accedir al mercat cura que tenen dificultats amb pr(?b!emética ,de Homes/dones que viuen

privat de serveis per accedir a activitats de s.al.ut cronica que té . soles amb malalties

recursos de suport de lleure per manca de d|f|§g|tats per accedir a mentals, amb manca de
temps. activitats de lleure. '

cura. suport familiar i
problemes de

dependéncia.

Homes/dones jubilades
recentment, amb
trajectoria laboral
precaria, que compten
amb una pensidé molt
baixa.

Dones que no han cotitzat
a la seguretat social, que
perceben una pensio no
contributiva i/o sén
dependents dels ingressos
de la seva parella.

Homes/dones sense llar
en situacié d'aillament
social, generalment amb
problemes d’addicci6 i
drogodependéncies.

Homes/dones que viuen
en familia i pateixen algun
tipus de maltractament.

Homes d’origen estranger | Dones d’origen estranger
extracomunitari, extracomunitari,

<70 anys, sense xarxa <70 anys, dependent
familiar. dels recursos familiars.

Homes/dones jubilats
amb ingessos molt
baixos.

Font: Elaboracié propia



Pel que fa a les necessitats indicades per les persones grans en diferents ambits que emergeixen del
treball de camp, cal destacar qulestions estrategiques en diferents camps d'intervencié que es recullen
en lesfigures seguents.

Figura 2: Principals necessitats identificades entorn la percepcio de I'etapa vital

Aillament persones
origen estranger

Reforcar vincles
familiars de suport

Necessitat garantir
acompanyament

sense xarxa ala cura persones grans
familiar que viuen soles
Reforcar Reforgar vincles Detectar situacions
mecanismes familiars de de maltractament

d’autoproteccié suport a la cura ala gent gran

Entorn rural
aguditza percepciod
negativa de I'etapa
vital

Font: Elaboracioé propia

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

Suport i atencio Preocupacio estat Xarxa familiar

emocional a la de salut (persones feble
persona cuidadora MES joves;
residents

entorns urbans)

Desigualtat accés
recursos cura per
ra6 de renda

Cohesid
comunitaria i
suport a la cura
en entorn urba

Font: Elaboracio propia
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Figura 4: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones
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Font: Elaboracié propia
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Figura 5: Principals necessitats identificades entorn la vida quotidiana i els usos del temps
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Font: Elaboracié propia
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Figura 6: Principals necessitats identificades entorn els Casals de la gent gran
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Font: Elaboracié propia
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Figura 7: Principals necessitats identificades sobre I'is de noves tecnologies
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Font: Elaboracioé propia
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Figura 8: Principals necessitats identificades entorn les expectatives de futur

Envellir a casa Aillament i soledat Paper actiu de
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Font: Elaboracié propia

5. Politiques locals per promoure I'envelliment actiu

Les politiques publiques de suport a I'envelliment actiu tenen el seu origen en el paradigma de
I'envelliment actiu definit per 'OMS i presentat en el marc de la Il Assemblea Mundial sobre I'Envelliment
de les Nacions Unides celebrada l'any 2002. L'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional han estat
linies de treball claus en l'estrategia Europa 2020, amb 'objectiu de promoure un creixement intel-ligent,
sostenibleiinclusiu en el marc d'una Europa de lainnovacio, la creativitat, lainclusid ila cohesié social.

La incorporacio del paradigma de I'envelliment actiu en les politiques locals a Catalunya és una practica
recent. Aquesta perspectiva de treball no s'esta interpretant com una mirada transversal en el conjunt de
les politiques publiques 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 poblacié. Més aviat, aquest paradigma es centra en les persones
grans ien politiques publiques pensades només per a persones d'una determinada franja d'edat.

Afrontar la diversitat de perfils i trajectories d'envelliment, promoure l'autonomia personal i la ciutadania
plena, és tot un repte que obliga a les administracions publiques locals a desenvolupar noves i diferents
linies d'actuacio.

Aquest canvi d'orientacié ha de permetre fer una salt de les politiques per a les persones grans a
politiques d'envelliment actiu en les quals les persones grans sén un actiu social i participen en la
definicié de les politiques publiques.



Figura 9: Canvi de paradigma

Politiques Politiques
per a gent gran d’envelliment actiu

Objecte intervencio Objecte intervencio
Persones grans Garantir ciutadania plena
Col-lectiu homogeni Collectiu heterogeni, divers,

depenent diferents estils de vida i
formes de convivencia

Font: Elaboracié propia.

Es 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 ciutada i promoure iniciatives que tinguin com afinalitat:

1) Estimular i recongixer la contribucié que fan les persones grans al benestar de les seves
comunitatsial paper que han jugat i seguiran jugant enrelacié a les seves families, comunitats i
al conjuntde la societat.

2) Recompondre, amb la seva participacio, les percepcions que en l'actualitat existeixen sobre
les persones grans des d'una concepcioé plena de ciutadania.

3) Reconéixer la diversitat entre les propies persones grans i tractar amb dignitat les seves
especificitats per promoure una visié inclusiva, que tingui en compte les situacions de
desigualtat social existents.

4) Incorporar en l'enfocament de les politiques socials una perspectiva que no només sigui
individual, siné també familiar i comunitaria.

Es plantegen dos reptes ales politiques publiques locals per a l'envelliment actiu:

1) Arribar a nous grups de persones grans, amb interessos diversos entre les generacions més
joves.

2) Transformar els valors de participacié ciutadana en valors d'implicacié ciutadana.

5.1. Els Casals de la Gent Gran: una politica local areinventar?

L'Alt Emporda compta amb 29 Casals de la gent gran, dels quals 28 sdn equipament municipals i un té
caracter comarcal. En la majoria dels casos els casals estan gestionats per associacions formades per
persones grans, lamajoria 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 |'Unica referéncia per a I'organitzacio
d'activitats i espais basics de relacié social entre les persones grans.

Sembla necessari promoure un procés de transicio d'un model «sectorial» de Casal -només orientat a les
persones grans- a un model nou, d'abast «integral», en qué l'envelliment actiu és l'eix en que pivota la
definicid general de l'equipament i l'orientacié és intergeneracional i més plural, donant cabuda a
ciutadania de totes les edats.

6. Ciutats i pobles que promouen I'envelliment actiu
Hi ha diversos ambits estrategics en qué un municipi pot promoure I'envelliment actiu.

Des del paradigma de les ciutats i pobles que promouen l'envelliment actiu articulat per 'OMS, «una ciutat
0 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 poblacié que esta envellint».

En aquesta direccio, els pobles i ciutats que han incorporat aquesta visié més estratégica i promouen
I'envelliment actiu implementen politiques publiques orientades a millorar les condicions de vida de la
seva poblacié i a facilitar el fet que es pugui viure amb la maxima dignitat, llibertat i plenitud en totes les
etapes vitals.

Figura 10: Ambits clau en qué promoure I'envelliment actiu de la poblacié

Salut i
Benestar

Transport

Habitat
apitaige i Mobilitat

AMBITS

Ajuts ACTUACIO SEQUEIEL

publica i
serveis

economics ENVELLIMENT
CIviC

Promocid Municipi
treball actiu bon lloc on

i formacié NPy fer-se gran
Participacio

i compromis
civic

Font: Adaptacio de Partners for Livable Communities (2007). Ageing in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.
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6.1. Peroncomencem?

Hi ha diversos reptes que planteja l'envelliment actiu a la gestié local. La figura seglient en resumeix els
mes rellevants que emergeixen de I'analisi duta a terme.

Figura 11: Sintesi dels reptes de les politiques locals d’envelliment actiu

Saluti
benestar

Reforgar programes
d’atencio a la llar
Atencié comunitaria
Espais publics
accessibles i segurs

Promocio
treball actiu

Formacié al llarg de la vida
Treball amb les TIC
Programes intergeneracionals
Programes mentoria

Transport/ Casals
mobilitat Gent Gran

Model integral i polivalent
Accessible
Intergeneracional
Participaci6/ Comunitari
compromis

Mitjans transport alternatius:
serveis a demanda
Car sharing

Espais polivalents
Treball comunitari
Programes
Habitatge intergeneracionals
Model cost-efectiu:
Envellir a casa
Co-residencia
Compartir serveis
Ajuts per adequacio llars
Provisio serveis a la llar

Font: Elaboracié propia

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 reflexié sobre l'envelliment actiu a la comarca, amb la finalitat d'acordar prioritats
d'actuacio i fer una proposta de recomanacions als ens locals.

L'interés i demanda de promoure un procés d'aquestes caracteristiques va néixer en el marc del Consell
Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda i va ser recollida com a accié del Pla per a la Inclusi¢ i la
Cohesit Social 2013-2016.
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La informacié recollida en aquest document ha de facilitar aquest procés de reflexidé que es posara en
marxa en els propers mesos ala comarca. Un procés de participacié obert a les persones de més de 60
anys de la comarca, professionals del sector i serveis que treballen en I'ambit de l'atencié a les persones,
entitats locals i responsables politics dels ajuntaments de la comarca, que es portara a terme
presencialment en 4 municipis, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda i que
també sera obert atotes les persones interessades a participar, através delaxarxa 2.0.

Els objectius principals d'aquest procés de participacio seran els seglents:
1) Contrastar necessitats, perfilsitrajectories d'envelliment de les persones amb els participants.

2) Valorar les linies de treball que els ens locals han impulsat fins al moment, fent un emfasi
especial en el funcionamentil'orientacié dels Casals

3) Detectar leslinies de treball estratégiques a escala local que sén prioritaries i més urgents.

El procés participatiu sera dissenyat i implementat per un equip promotor integrat per I'Equip Técnic
d'Inclusié de l'area de Benestar del Consell Comarcal, tecnics dels municipis seleccionats, representants
del Consell Consultiu de la Gent Gran i professionals de l'area de Benestar que treballa en 'ambit de
l'envelliment actiu.

Figura 12: Sintesi del procés participatiu

INFORME
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OBJECTIUS
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Font: Elaboracié propia.
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