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Resum

La gent gran, durant el procés d’envelliment, es pot trobar en situacié de dependéncia.
Es un fet bioldgic, possible gracies als avencos de la nostra civilitzacié. Es un fenomen,
doncs, d'arrels culturals i socials, i, sobretot, un fenomen nou a causa de la magnitud de la
poblacié gran: el que comencam a veure ara és un veritable e/der boom, les consequiéncies
del qual encara no abastam.

Aquest document!' revisa les darreres dades de poblacié, i hi aplica diversos indicadors, per
aconseguir observar la realitat de la dependéncia a les llles Balears, a partir de la seleccié
d’algunes arees que ens resulten especialment importants: les poblacions de gent gran,
de gent gran dependent i de curadores potencials; la dona i la dependéncia; la soledat i
la prevencié.

Resumen

Las personas mayores, durante el proceso de envejecimiento, se pueden encontrar en
situacion de dependencia. Es un hecho biolégico, posible gracias a los adelantos de
nuestra civilizacién. Es un fendmeno, pues, de raices culturales y sociales, y, sobre todo, un
fendmeno nuevo debido a la magnitud de la poblacién mayor: lo que empezamos a ver
ahora es un verdadero elder boom, cuyas consecuencias todavia no conocemos.

Este documento revisa los Ultimos datos de poblacién, y aplica varios indicadores, para
conseguir observar la realidad de la dependencia a las Islas Baleares, a partir de la seleccion
de algunas areas que nos resultan especialmente importantes: la poblacion de personas
mayores, de personas mayores dependientes y de cuidadoras potenciales; la mujer y la
dependencia; la soledad y la prevencién.

Criteris téecnics

1. Sempre que ha estat possible, s’Than emprat dades de camp i dades oficials. Per
segons quines relacions d’indicadors, només va ser possible treballar amb estimacions,
basicament la poblacié gran amb discapacitat i amb dependencia.?

' La redacci6 d'aquest article s'ha fet a partir d’un treball més ampli que va servir per redactar I'lnforme 2007 sobre els
programes de prevencio de la dependéncia i de promocié de I'autonomia personal a les Illes Balears. Aquest informe
va ser elaborat pel Departament de Pedagogia i Didactiques Especifiques de la UIB per a la Conselleria d’'Afers Socials,
Promocio i Immigracié del Govern de les llles Balears (setembre-desembre 2007). En aquest article, pero, no incloem els
aspectes referits a la promocié de I'autonomia personal i a la prevencié de la dependéncia.

2Vegeu les dades de base d’Espanya i de les Illes Balears. INE-IMSERSO (1999).
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N

. Les dades de poblacié s’han extret del padré municipal d’habitants, dels anys 1991,
1996, 2001 i 2006, de tots els municipis de les Illes Balears. Hem usat, doncs, el municipi

com a unitat territorial de base. Posteriorment, hem fet els agregats territorials.

w

. Les dades de discapacitat i dependéncia provenen, com ara els informes o estudis
consultats i també la normativa de referéncia en el tema, de I'Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, publicada el 1999 i duta a terme per

I'INE, I'lMSERSO i Fundosa Social.

Dades de base

A partir de les dades que ofereix I'Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud —i del tractament que n'hem fet—, disposam de les dades de base de poblacié

d’Espanya i de les Illes Balears i dels indicadors associats:

Ficha de les dades de base - Espanya

Data de recollida de dades de I'INE per a I'enquesta de discapacitat i
dependéncia i estat de salut: segon trimestre de 1999

A. POBLACIONS

1. Poblaci6 total a Espanya (IBAE/INE 1999) 40.202.160
2. Poblacio total a espanya >65 anys (INE 1999) 6.740.000
3. Poblaci6 total discapacitada a Espanya (INE/EDDES) 3.528.221
4. Poblacié amb discapacitat >65 anys a Espanya (EDDES) 2.072.655
5. Poblacié amb dependencia >65 anys a Espanya (EDDES) 1.423.962

B. INDICACORS

2/ 16,77 Taxa d'envelliment a Espanya (1999)

3/ 8,78 Taxa de discapacitat a Espanya (1999)

an 5,16 Taxa de discapacitat >65 anys a Espanya (1999)

4//3 58,75 index de discapacitat general >65 anys a Espanya (1999)

4/12 30,75 index de discapacitat sectorial >65 anys a Espanya (1999)

5//4 68,70 Ratio de dependencia/discapacitat >65 anys a Espanya (1999)
5/12 21,13 index de dependéncia >65 anys a Espanya (1999)
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Ficha de les dades de base - llles Balears

A. POBLACIONS

1. Poblacio total a les Illes Balears (IBAE 1999) 821.820
2. Poblacié total a les llles Balears >65 anys (IBAE 1999) 124.005
3. Poblacié total discapacitada a Espanya (INE/EDDES) 56.949
4. Poblacié amb discapacitat >65 anys a Espanya (EDDES) 29.684
5. Poblacié amb dependéncia >65 anys a les Illes Balears (EDDES) 20.393

2/ 15,09 Taxa d'envelliment a les Illes Balears (1999)

3/1 6,93 Taxa de discapacitat a les Illes Balears (1999)

4//1 3,61 Taxa de discapacitat >65 anys a les llles Balears (1999)

4//3 52,12 index de discapacitat general >65 anys a les llles Balears (1999)

4//2 23,94 index de discapacitat sectorial >65 anys a les llles Balears (1999)

5//14 68,70 Ratio de dependéncia/discapacitat >65 anys a les Illes Balears (1999)

5/12 16,45 index de dependéncia >65 anys a les Illes Balears (1999)

1. Les poblacions de gent gran, de majors de 65 anys depenents i de
dones curadores potencials

1.1. Argumentacio

El repte i I'esfor¢ que suposen I'atencié a la dependéncia per a les families comenca a
fer-se visible gracies a la Llei 39/06, de promocié de I'autonomia personal i atencié a la
dependéncia. L'impacte social que s’esdevindra no solament tindra un caracter quantitatiu
(nombre de persones implicades), sindé també qualitatiu (profunditat dels canvis en les
seves vides). Es imprescindible, doncs, conéixer quantes persones formen cada col-lectiu:
gent gran, dependents i curadores.

1.2. Analisi i diagnostic social
A. Poblacio de gent gran
1. La poblacié total de les llles Balears ha experimentat un creixement molt important

en els darrers deu anys. L'increment ha estat del 35%, mentre que a Espanya se situa
en el 13%.
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2. Es especialment digne d’atencié que els periodes compresos entre 1996-2001 i entre
2001-2006 tenen un percentatge d‘increment del 17%, és a dir, una continuitat en
unes xifres considerables. Ho comprovam si tenim en compte que a Espanya, en els
mateixos periodes quinquennals, les variacions sén forca més suaus: del 4% i el 9%,
respectivament.

Taula 1.a. | Evolucio de la poblacio per illa i total. (xifres absolutes)
1991 1996 2001 2006

MALLORCA 568.187 609.150 702.122 790.763
MENORCA 64.412 67.009 75.296 88.434
EIVISSA 72.231 78.867 94.334 113.908
FORMENTERA 4316 5.353 6.875 7.957
ILLES BALEARS 709.146 760.379 878.627 1.001.062

Grafic 1.a. | Evolucié de la Poblacioé Total (xifres absolutes)
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Taula 1.b. | Evolucid de la poblacid per illa i total. (xifres relatives)

1991 1996 2001 2006
MALLORCA 100 107 124 139
MENORCA 100 104 117 137
EIVISSA 100 109 131 158
FORMENTERA 100 124 159 184

ILLES BALEARS 100 107 124 141
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Grafic 1.b. | Evolucid de la Poblacic Total (variacio relativa)
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3. Totihaverd'usar dadesde majorsde 80 anys a Espanya, cosa que distorsiona lleugerament
les evolucions comparatives amb les llles Balears pel que fa a aquesta franja d’edat, hem
calculat les taxes d’envelliment, de sobreenvelliment i I'index de sobreenvelliment per
al 2006. A Espanya, les xifres son les segtients: 16,56% per a I'envelliment, 4,51% per al
sobreenvelliment (taxa) i 27,24% per a I'index de sobreenvelliment.

4. Les dades de les llles Balears son: 13,84%, 6,52% i 47,16%, respectivament. Pel que fa
a la taxa d’envelliment, el primer valor, hem calculat® la que correspon a I'any 1999,
data de I'EDDES, per tenir bones mostres comparatives. A Espanya era del 16,77%,
lleugerament superior a l'actual, mentre que a les llles Balears era del 15,09%. Observam,
doncs, una important disminucié de la taxa d’envelliment, que s’explica amb I"'augment
de poblacié total i que anirem comentant en els propers punts.

5. Si observam els increments del sector dels majors de 65 anys, a Espanya, en els darrers
deu anys (entre 1996 i 2006), I'increment representa un 22%, i a les Illes Balears, un 25%.
Observem, doncs, que I'augment de poblacié no es deu al factor de baixa mortalitat nia
I'augment compensador de la natalitat, que sén dos indicadors estructurals per explicar
I’envelliment de la poblacié (baixa mortalitat i baixa natalitat). El tercer factor, que cal
recordar que té un caracter conjuntural, és la immigracié, I'aportacié de nouvinguts,
que, en les primeres onades, rejoveneixen demograficament I'estructura per edats.

6. La immigracié a les llles Balears —comunitaria, i sobretot extracomunitaria— ha fet

reduir tots els indicadors que treballen amb el total de la poblacié o amb les franges
d’edat anteriors a la jubilacié.

3 Vegeu les dades de base d'Espanya i de les llles Balears.
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7. Per aixo, és especialment important diversificar I'analisi de sectors de poblacié pel que
fa a grup de dones curadores i al de la gent gran. Aixi, ens adonam que |'increment
de la taxa de sobreenvelliment continua aportant gent gran de la denominada quarta
edat. Es a dir, el nombre de majors de 75 anys va en augment (6,52% a les llles, 4,51%
a Espanya)* i I'index de sobreenvelliment és, de molt, superior al del conjunt d’Espanya
(47,14% enfront de 27,24%).

Taula 2.a. | Evolucid de la poblacié major de 75 anys per illa i total.
(xifres absolutes)

1991 1996 2001 2006
MALLORCA 35.775 40.657 47.904 53.865
MENORCA 3.909 4.311 4.871 5.411
EIVISSA 3.139 3.669 4.599 5.597
FORMENTERA 254 308 389 416
ILLES BALEARS 43.077 48.945 57.763 65.289
Grafic 2.a. | Evolucid de la Poblacié Major de 75 anys (xifres absolutes)
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Taula 2.b. | Evolucio de la poblacio major de 75 anys per illa i total.
(xifres relatives)

1991 1996 2001 2006
MALLORCA 100 114 134 151
MENORCA 100 110 125 138
EIVISSA 100 117 147 178
FORMENTERA 100 121 153 164
ILLES BALEARS 100 114 134 152

4 Recordem de nou que son xifres de 80 anys i més, per tant, més significatiu pel cas de les llles Balears.
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Grafic 2.b. | Evolucid de la Poblacio Major de 75 anys (variacio relativa)
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8. L'evolucié demografica de les poblacions de gent gran a les Balears no es pot analitzar,
especialment per part dels responsables de dissenyar i executar les politiques socials,
només des de la visié del global de la poblacié. Aquesta perspectiva podria fer perdre
de vista la realitat subjacent: les demandes d’atencio6 i les necessitats vinculades al
sector de gent gran, especialment a partir de I'edat de 75 o0 80 anys, aniran creixent de
manera important.®

9. Pel que fa al territori de les llles Balears, caldra analitzar amb més temps les
caracteristiques del procés demografic exposat més amunt.® El que si que cal assenyalar
és que continua lI'augment de poblacié total en tots els territoris insulars, amb ritmes
alts i sostinguts en el creixement, tot i que a Eivissa —i, sobretot, a Formentera— pren
unes dimensions especialment altes i ens atreviriem a dir que preocupants. Aixd no
ocorre precisament a causa de la immigracio, sind perqué els augments de poblacié
major de 65 anys i de 75 anys tenen uns percentatges molt alts i, de nou, cal llegir-ho
en clau de demandes d’atencié i de prevencié i promocié de la dependéncia. Menorca
és l'illa que presenta una progressi6 més compensada i gradual. Mallorca, pel pes
demografic de la poblacié que té, marca la tendéncia del conjunt de les illes.

10. Si observam el que hem dit més amunt, respecte a la relacié entre poblacié total i
evolucioé dels grups de poblacions de gent gran, veurem que les taxes i I'index no sén
els més alts a les PitiGses. Per aix0, recordam de nou la necessitat de fer una analisi
de tendencia microdemografica, i no sols a partir de grans xifres de poblacié total. El
que hem dit de Menorca en el punt anterior s’observa clarament en tots els indicadors
assenyalats i, especialment, en I'index de sobreenvelliment. La resta de territoris
insulars pateixen unes oscil-lacions més intenses que Menorca.

5 Si extrapolassim les variacions relatives de la poblacié de gent gran a la previsié d'increment de demandes de
serveis, estariem parlant d'un creixement de demandes, en els propers anys, de prop del 13% al 20%, segons les
franges d’'edat.

5 Per illes, per agregats no insulars, a Palma i, molt important també, municipi per municipi.
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11.

12.

Mallorca, com és natural, continua sent el territori que més poblacié aporta al conjunt
de les llles Balears, encara que ha disminuit lleugerament el pes relatiu en tots els grups
de poblacié que hem comparat: poblacié total, majors de 65 anys i majors de 75 anys.

Cal destacar la importancia de mantenir un nivell d’inversions en serveis i programes
proporcional a la poblacié de gent gran per illa, perque I'evolucié de les dades que
presentam ajuda a localitzar nous focus de necessitats i de demandes. Especialment en
els majors de 75 anys, que, com veurem, sén les persones que tenen més probabilitat
de patir un procés d’envelliment amb dependéncia.

B. Poblacio de gent gran dependent

Les dades de I'EDDES (1999) ens permeten situar la taxa de discapacitat a Espanya en
el 8,78%, mentre que a les llles Balears és inferior, concretament el 6,93%.

Segueix la mateixa tendéncia la taxa de discapacitat en el sector de majors de 65 anys:
el 5,16% a Espanya i el 3,61% a les Illes Balears.

Si ens referim a subgrups de poblacié6 en comptes del total de poblacid, observam
les mateixes tendéncies: a Espanya la gent gran que presenta alguna discapacitat
representa el 58,75% del total de persones amb discapacitat. A les llles Balears la xifra
baixa fins al 52,12%.

Pel que fa al sector de la vellesa, el 30,75% dels més grans de 65 anys a Espanya presenten
alguna discapacitat, mentre que a les Balears el percentatge arriba al 23,94%.

La ratio de dependencia / discapacitat és d'un 68,70% a Espanya. No hem localitzat
a I'EDDES dades especifiques de dependeéncia (si de discapacitat), per la qual cosa
extrapolam el percentatge estatal.

Per contrabalancar la dada anterior, hem calculat el pes percentual de la quantitat de
gent gran dependent a les llles Balears, amb la poblacié de més grans de 65 anys. El
resultat segueix la tendéncia dels anteriors: a Espanya és del 21,13% i a les Balears del
16,45%. Aquesta xifra, que denominam index de dependéncia per als majors de 65
anys és la que hem usat per fer les estimacions sobre altres indicadors que treballaven
amb aquest index.

Atés que hem calculat la poblacié de gent gran amb discapacitat sobre I'estimacio
del 23,94%, només cal comentar que la magnitud estimada de majors de 65 anys
amb discapacitat el 2006 és de 33.160, i observar amb més atencié la tendéencia de la
prevalenca general.
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La prevalenca general de discapacitat presenta una tendéncia regressiva, atés
I'augment de poblacié total. De nou, observam la necessitat de no treballar només
amb dades de poblacié general si no es vol desdibuixar la realitat subjacent. Disposar
de series de quinze anys permet confirmar el caracter sostingut entre 3 i 3,5 punts,
lluny encara de les ratios d’Espanya.

El que hem dit al punt 7 s'aplica també a la dependeéncia. En aquest cas, el valor
de l'indicador a Espanya és més elevat. A les Illes Balears la prevalenca general de
dependéncia dels majors de 65 anys se situa en una forquilla entre el 2% i el 2,5% en
relacié al total de la poblacié. La poblacié estimada de gent gran dependents a les llles
Balears seria de 22.781 persones.

Mesurada per graus i illes, té interés estimar la poblacié de possibles usuaris. Insistim
que, determinats els percentatges, I'interés és comprovar de manera empirica aquestes
estimacions. En aquest sentit, les xifres amb dades de poblacié del 2006 pel conjunt de
les llles Balears situen la gent gran amb dependéncia moderada en una xifra al voltant
dels 7.366 individus, la gent gran amb dependeéncia severa en 6.444 individus, i la gent
gran i amb dependéncia total en 8.378 individus.

Taula 3. | Evolucio de la dependéncia per graus a les llles Balears

1991 1996 2001 2006

MODERADA 5.367 6.014 6.824 7.366

SEVERA 4.695 5.261 5.969 6.444

TOTAL 6.104 6.840 7.761 8.378

NO CONSTA 435 487 553 597

Grafic3 | Evolucié de la Dependéncia per Graus a les Illes Balears
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11.

12.

13.

Cal una analisi de la dependéncia per territoris segons la deficiéncia que aixi mateix
hem quantificat i que segueix les tendéncies anunciades. De nou, insistim en la
importancia de detectar empiricament aquestes previsions, que sén importants a
parer nostre, perquée permeten quantificar I'accié de les politiques socials a partir de
les unitats territorials basiques, i perfilar el volum de demandes possibles a les quals
s'haura de donar resposta.

En termes generals, la situacié general de la discapacitat i la dependeéncia pel que fa al
nombre de persones grans afectades no presenta, percentualment parlant, un escenari
desfavorable per a la previsié de les politiques socials, si el comparem amb el total
de I'Estat espanyol. No obstant aixo, en xifres absolutes, representa un volum molt
important de gestié de la possible demanda que anira generant-se i una traduccié
evident sobre els costos i les demandes de serveis assistencials, de programes de suport
i d'ajuts economics.

Dins el conjunt de les persones que presenten un procés d’envelliment que ha evolucionat
vers la dependéncia, consideram d’interes referir una part especifica de I'informe als
casos associats a possibles diagnostics de demeéncia, en els diferents tipus clinics. De nou, i
pel que fa a les llles Balears, només disposam de dades que quantifiquen la poblacié dels
possibles afectats/des a partir d’'estimacions. Precisament per contrabalancar i definir
tendéncies que se situin en les zones centrals dels nuvols de punts —en les zones centrals
d'una distribucié estadistica normal-, hem ponderat diversos estudis que apunten
prevalences de demencies en poblacions de gent gran, alguns de caracter empiric. Aixi,
nosaltres treballem amb una prevalenca teodrica (estimativa) del 8,10% de gent gran
amb demencia sobre el total de gent gran. La translacié a dades absolutes comporta
que el 2006, a les llles Balears, hi hauria un total d'11.219 persones amb demencia (no
en podem especificar ni el nivell de deteriorament ni la tipologia de demencia). Tot
i treballar amb estimacions, hem d’observar que el nombre de gent gran dependent
a causa d'un procés de deteriorament cognitiu representa practicament la meitat del
total de gent gran dependents.

Taula4.a. | Evolucid de la poblacid major de 65 anys amb possible
demeéncia. (xifres absolutes)

1991 1996 2001 2006
MALLORCA 6.789 7.587 8.558 9.151
MENORCA 721 783 851 965
EIVISSA 611 731 898 1.022
FORMENTERA 45 59 77 81

ILLES BALEARS 8.174 9.160 10.384 11.219
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Grafic 4.a. | Majors de 65 anys amb possible deméncia.
Per any, Illa i Total (xifres absolutes)
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Taula 4.b. | Evolucid de la poblacio major de 65 anys amb possible
demeéncia. (xifres relatives)

1991 1996 2001 2006
MALLORCA 100 112 126 135
MENORCA 100 109 118 134
EIVISSA 100 120 147 167
FORMENTERA 100 131 171 180
ILLES BALEARS 100 112 127 137
Grafic 4.b. | Majors de 65 anys amb possible demeéncia.
Per any, llla i Total (xifres relatives)
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14. Cal afegir que la prevalenca general de dependéncia per demeéncia es mou en aquests
darrers quinze anys entre I'1,10% i I'1,15% del total de la poblacié de les llles Balears,
amb tendéncia a disminuir percentualment atés I'augment de poblacié general, pero
gue augmenta en xifres absolutes.

C. Poblacié de dones curadores

1. Per evitar un diagnostic social esbiaixat del tema que ens ocupa com a conseqliéncia
d'observar només el indicadors que consideren amplis grups de poblacié, i a partir
d'una analisi macrodemografica, hem revisat |'evolucié demografica de subgrups de
poblacié, agregats que sén significatius en funcié del paper social que duen a terme.
Un d'aquests col-lectius és el de les dones.

2. Hem escollit diverses agrupacions d’edat amb el criteri central que es tractas de dones
que tinguessin al seu carrec, potencialment, I'atencié a gent gran dependent.

3. L'explicacio de les franges d’edat la farem al proper apartat, perque és especific de les
curadores potencials. AqQui només en comentam els aspectes demografics. Aleshores,
hem d’assenyalar I'augment progressiu i constant de tots els grups d’edat seleccionats.

4. 'augment assenyalat, pero, és desigual. Aixi, les dones de 45 a 69 anys (criteri OCDE)
han augmentat en quinze anys el nombre d’efectius en un 46%, molt semblant al 43%
de les dones de 45 a 79 anys i per sota del 54% amb que ha crescut el col-lectiu de 45 a
65 anys. No hem d'oblidar que no parlem d’estimacions, siné de recomptes directes del
Padré Municipal d'Habitants 1991, 1996, 2001 i 2006.

5. Precisament gracies a aquests criteris d’analisi podem observar que el col-lectiu que ha
crescut menys, el de les dones de 65 a 79 anys amb un 25% (8% de mitjana en quinze
anys), ha estat també el de les dones que no treballen (s6n majors de 65 anys), que no
provenen de la immigracié’ i que segurament sén les padrines balears que segueixen
les tendéencies de disminucié o creixement vegetatiu de la poblacié.

6. Es molt important destacar aquestes dones perqué seran, i de fet sén, les curadores
familiars de la primera linia d’assisteéncia, abans de les filles i les dones per a I'atencié
domestica de la dependéncia. S6n, en general, més joves que els seus marits, que poden
presentar una dependéncia abans que elles. Paradoxalment, després d’haver-se sacrificat
fent atencio a la dependéncia, si arriben a patir una disminucié de la seva autonomia, no
tindran el marit per ser ateses, de manera que es desplacara la cobertura de la necessitat
a una altra dona (les filles o nores), que ja pertany a una altra generacié i que viu, per

7 Aquesta no aporta en el flux migratori de majors de 65 anys; et tot cas ho haura fet si romanen a les Illes Balears
el temps necessari per envellir-hi.
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tant, unes circumstancies personals, familiars, laborals i socials menys favorables per a
I'atencié de la dependeéncia al domicili de la persona gran.

Taula5 | Evolucié comparativa de dones curadores. Per any i edat.
Xifres absolutes

1991 1996 2001 2006
Dones 45-69 (OCDE) 92.911 101.840 116.552 135.834
Dones 45-79 119.499 131.599 149.969 171.439
Dones 45-65 75.477 83.326 96.719 116.487
Dones 65-79 44.022 48.273 53.250 54.952
Gent gran dependent 16.601 18.602 21.107 22.785

Grafic 5.a. | Evolucié comparativa de dones curadores
segons grups d’edat i gent gran dependent. llles Balears (xifres absolutes)
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Taula5 | Evolucié comparativa de dones curadores. Per any i edat.
Xifres relatives

1991 1996 2001 2006
Dones 45-69 (OCDE) 100 110 125 146
Dones 45-79 100 110 125 143
Dones 45-65 100 110 128 154
Dones 65-79 100 110 121 125

Gent gran dependent 100 112 127 137
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Grafic 5.b. | Evolucié comparativa de dones curadores
segons grups d’edat i gent gran dependent. llles Balears (xifres relatives)
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2. L’index de curadores potencials (icp-ocde) i el diferencial
d’atencié familiar a la dependéncia (daf-d)

2.1. Argumentacio

La familia és el sistema més important per al proveiment de recursos materials, economics
i humans en I'atencié a la dependéncia. Té una imp ortancia especial, atés I'escenari
plantejat a I'apartat anterior, mesurar la relacié entre el nombre de curadores potencials i
el de gent gran dependent. Per conceptualitzar la lectura d’aquesta relacié podem parlar
de Diferencial d'Atencié Familiar a la Dependéncia (DAF-D) o mesura de la convergéncia
o divergencia entre les corbes grafiques que representen I'evolucié de les poblacions
respectives de familiars curadors i de gent gran dependent.

Aquest diferencial pot aplicar-se a dues realitats diferents, pero interconnectades. D'una
banda la propia a les families especifiques, amb noms i llinatges, com si es tractas d'una
formulacié ideografica de I'atencié familiar a la dependéncia. D’aquesta manera podem
preveure tres escenaris:

1. Favorable: quan el Diferencial d’Atencié Familiar a la Dependéncia és igual o superior
a 2. Hi ha dues o més curadores per cada major depenent. La carrega d’'atencié a cada
persona gran pot compartir-se entre dues o més curadores.

2. De risc: quan el Diferencial d’Atencié Familiar a la Dependéncia presenta un valor
entre 2 i 1. Hi ha una persona gran per curadora més una part de carrega d'una segona
persona gran.

3. Desfavorable: quan el Diferencial d’Atencié Familiar a la Dependéncia és inferior a 1.
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Hi ha menys d'una curadora per persona gran o, dit d'una altra manera, més d'una
persona gran per curadora.

La segona realitat és propia del conjunt social, més concretament de la relacié entre
I"'evolucié demografica de la poblacié de gent gran dependent i I'evolucié de la poblacié
de dones curadores. En aquest cas, que és més aviat de tendéncia nomotética, podriem
enunciar els tres escenaris de la seglient manera:

1. Favorable: quan el Diferencial d’Atencié Familiar a la Dependeéncia respecte de
I’evolucié de les poblacions considerades (gent gran dependent i dones curadores),
segueix una tendencia de creixement més favorable a la poblacié de dones curadores
que a la poblacié de gent gran dependent, en uns valors relatius iguals o superiors a 2.
Per cada unitat percentual de creixement en gent gran dependent tenim almenys un
creixement percentual de dones curadores que té un valor doble o més.

2. De risc: quan el Diferencial d’Atencidé Familiar a la Dependéncia respecte de I'evolucié
de les poblacions considerades (gent gran dependent i dones curadores), segueix una
tendéncia de creixement més favorable a la poblaci6 de dones curadores que a la
poblacié de gent gran dependent, perd aquesta vegada presenta uns valors relatius
inferiors a 2 i superiors a 1. Per cada unitat percentual que creix la poblacié de gent
gran dependent tenim almenys un creixement percentual de la poblacié de dones
curadores que té un valor menor al doble del creixement de la poblacié de gent gran
dependent, pero major que el que presenta la poblacié de gent gran.

3. Desfavorable: quan el Diferencial d’Atencié Familiar a la Dependéncia respecte de
I’evolucié de les poblacions considerades segueix una tendencia de creixement més
favorable a la poblacié de gent gran dependent que a la poblacié de dones curadores,
en uns valors relatius inferiors a 1. El creixement percentual de la poblacié de dones
curadores és inferior al de la poblacié de gent gran dependent.

Nosaltres, pel tipus de dades recollides al present informe, ens referirem tant al Diferencial
d'Atencié Familiar ala Dependencia en el vessant social, a partir de I'observacié de les tendencies
de poblacié de caracter general, com al particular, ja que podrem comparar les poblacions de
dones, per escenaris de curadores potencials segons els grups d'edat, amb la poblacié de gent
gran dependent al territori corresponent. Igualment, complementam els diferencials exposats
amb I'index de Curadores Potencials que I'OCDE va plantejar i que observa la relacié entre la
poblacié de dones de 45 a 69 anys i la poblacié dels majors de 75 anys.

2.2. Analisi i diagnostic social
1. Lindex de Curadores Potencials de I'OCDE, que, recordem-ho, relaciona la poblacié

de dones de 45 a 69 anys amb la poblacié de majors de 75 anys, és per a I’any 1991: a
Mallorca de 2,14 dones curadores potencials per major de 75 anys; a Eivissa de 2,55; a
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Formentera de 2,09; i a les llles Balears de 2,16. Només a Menorca estaria a la frontera
de risc amb un valor de 2,0. Per al 2006 les xifres son: Mallorca, 2,01; Eivissa, 2,62;
Formentera, 2,47; Menorca, 2,21; llles Balears, 2,08.

2. L'analisi detallada, territori a territori i municipi a municipi, també s’ha de fer, perque
és significativa pel que fa a les zones més envellides.

3. Ara bé, sembla evident que les variables que posa en relacié aquest indicador no
acaben de plantejar una perspectiva ben enfocada de la questié. | no sols perque
no incorpora el homes. Per a nosaltres, les mancances de l'indicador, tot i la validesa
global, sén en el fet que, precisament, no especifica de manera suficient el col-lectiu
de les dones curadores potencials, i deixa, a més, els majors de 65 a 74 anys® (la tercera
edat) fora de la dependéncia —un aspecte clarament deformador de la realitat, com
tindrem ocasié de veure en |'apartat dedicat a la relacié entre edat i dependéncia.
Finalment, no planteja la dependéncia més que de manera molt indirecta (majors de
75 anys).

4. Per especificar més convé separar el col-lectiu de dones curadores en franges d'edat.
D’aquesta manera podem esbrinar I'analisi per als seglents escenaris:

a. Dones amb carregues laborals: dones de 45 a 65 anys.

b. Dones amb edat d’haver de ser curadores de gent gran fins que arribin a ser elles
mateixes subjecte d’'atencié per dependéncia: 45 a 79.°

c. Dones de 45 a 69 anys, com assenyala I'OCDE per al seu index, pero relacionades no
amb la poblacié de majors de 75 anys, sind amb la poblacié de majors de 65 anys
dependents.

d. Dones en procés d’envelliment o sobreenvelliment: dones de 65 a 79 anys.™°

5. Amb aquests plantejaments, hem trobat, pel que fa al grups de dones de 45 a 65
anys (carregues laborals), uns diferencials (PMH-2006) de 5 o més de 5 dones per cada
major depenent.

6. Lesdonesde45a79anysrepresenten el contingent mésimportant de dones curadores
i efectivament queda palés als diferencials: entre el 8,6 d'Eivissa i el 7,4 de Mallorca.
Queda igualment reflectit pel que fa a les llles Balears.

8 La denominada tercera edat demografica. Si per tenir en compte el majors dependents de 65 a 74 anys |'OCDE
I’nagués posat al denominador, en comptes dels majors de 75, el majors de 65 anys, I'index seria ja clarament desfa-
vorable (per ex.: Illes Balears 2006: 0,98 dones de 45 a 69 per cada major de 65 anys).

9 Vegeu, en el proper apartat, com el llindar de I'esperanca de Vida Lliure de Discapacitat se situa per a les dones
als 79 anys.

© Vegeu el punt 5 de I'apartat C. Poblacié de Dones Curadores, de I’Analisi i Diagnostic Social del punt anterior.
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Taula 6 | Evoluciéo comparativa entre majors de 65 anys i dones de 45 a 79.
llles Balears

a. Xfres absolutes 1991 1996 2001 2006
>65 100.918 113.083 128.311 138.512
Dones 45-79 119.499 131.599 149.969 172.439

b. Xifres relatives 1991 1996 2001 2006
>65 100 112 127 137
Dones 45-79 100 110 125 144

Grafic 6.a. | Evolucié comparativa >65 i dones 45-79 anys. llles balears.
(xifres absolutes)
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Grafic 6.b. | Evolucié comparativa >65 i dones 45-79 anys. llles balears.
(Variacio relativa)
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Pel que fa a les dones de 45 a 69 anys (OCDE), pero comparades amb els majors de 65
anys amb dependeéncia, se suavitza la tendéncia, que queda entre el 7,1 d’Eivissa i el
5,8 de Mallorca.

Respecte a dones grans o en la franja d’edat de sobreenvelliment de 65 a 79 anys, trobam
uns diferencials molt apropats, centrats en 2,4 dones per cada gent gran depenent.
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10.

Si s'observa la tendéncia d'aquest diferencial al llarg dels darrers quinze anys s'observa
com va disminuint progressivament; a més, pensem que ho seguira fent encara.

Aquestes dades ens indiquen de nou la importancia de treballar amb poblacions
diferenciades. La consisténcia en el valor del diferencial, tant per al 2006 com per
als periodes anteriors, ens referma el diagnostic que som davant d'un dels principals
problemes per a I'atencié familiar a la dependéncia: la disminucié de la possibilitat de
I'atencio per part de les dones grans, la delegacio de la responsabilitat a les filles, la
incorporacié d'aquestes (o dels homes) quan cal curar una persona gran depenent dona
i I'increment de I'atencié no professional a domicili per part de dones d'altres paisos.

En relacié amb la segona realitat, la social, on podem aplicar el diferencial d'atencié
familiar, observam:

a. La que correspon a les dones de 45 a 65 anys també resulta favorable, especialment
a Eivissa i Formentera en els darrers anys.

b. L'evolucié de les poblacions de majors de 65 anys (o dependents, atés el treball amb
estimacions) i de dones de 45 a 79 anys ha canviat de tendencia a Mallorca, i ara és
favorable. A la resta d'illes i al total de les Balears és clarament favorable.

¢. L'evolucié del Diferencial d'Atencié Familia a la Dependéncia pel que fa a les
poblacions de les dones de 45 a 69 anys respecte de la poblacié de majors de 75 anys
(OCDE) és desfavorable a totes les illes i al total de les Illes Balears (pel pes demografic
de Mallorca), a excepcié de Formentera. Mallorca va recuperant I'evolucié els darrers
anys. Menorca va a favorable. Eivissa manté situacio de risc.

d. Pel que fa a I'evolucié de la poblacié de dones de 65 a 79 anys i la gent gran
dependent és desfavorable a totes les illes, menys a Formentera, que és de risc. Per
a les Illes Balears la situacié del DAF-D també és clarament desfavorable en aquest
col-lectiu de dones.

3. Edat, esperanca de vida i dependéncia

3.1. Argumentacio

El repte que suposa I'atencié a la dependéncia per als governs locals, autonomics i
central és ampliament reconegut en tots els cercles i ambits cientifics i d'opinio
publica.

Els components del repte tenen vectors socials (poblacié de gent gran, curadores
familiars, moén associatiu de gent gran, entitats de serveis, equipaments, serveis i
programes de prevencid); economics (prestacions, despesa familiar, despesa social,
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sanitaria i de farmacia) i sanitaris (esperanca de vida, esperanca de vida lliure de
discapacitat, compressié o expansié de la morbiditat, patologies croniques, etc.).

3. Unade les formes amb que es fara palés aquest repte per als poders publics és el gruix
de dificultats que anira presentant la familia per fer-se carrec directament de I'atencié
a la dependencia mitjancant curadores familiars.

4. Atesa l'alta correlacié entre edat i dependéncia, cal revisar I'evolucié de I'esperanca de
vida des de diverses perspectives.

3.2. Analisi i diagnostic social

1. A les llles Balears també es confirma I'augment de la dependéncia amb I'edat. La
franja d'edat de 65 a 74 anys representa el 35,84% de la discapacitat. Per als majors de
75 anys, el valor és del 64,16%."

2. En xifres absolutes podem parlar d'un total de 8.165 persones grans de 65 a 74 anys
amb dependéncia (PMH-2006).

3. Pel que fa als majors de 75 anys, la xifra estimada arriba a les 14.616 persones (PMH-2006).

4. Ales llles Balears, la proporcié entre edat i dependéncia entre els majors de 65 a 74 i
els majors de 75 és propera a la relacié propera 1:2.

5. Amb dades de I'IBAE 1999, I'esperanca de vida més alta correspon a Menorca, amb 79,34
anys. Mallorca tindria un valors de 78,48, Eivissa i Formentera de 78,60 i les llles Balears
de 78,57. En sis anys, entre 1999 i 2005, |'esperanca de vida ha crescut 1,89 anys.

6. Amb dades de I'INE 2007, les llles Balears presentaven una esperanca de vida en néixer
de 80,44 anys, que resulta 0,21 anys superior al valor per al total d’Espanya. La posicié
entre comunitats autonomes és mitjana.

7. L'augment constant de |'esperanca de vida comporta, en xifres absolutes, un augment
de la gent gran dependent.

8. Ates|'augment de I'esperanca de vida i la correlacié directa entre edat i dependéncia,
es pot preveure que, quan els efectes de I'augment conjuntural de poblacié de dones
de 45 a 65 anys s'hagi absorbit, els indicadors d’atencié familiar a la dependéncia
—index de Curadores Potencials i també el Diferencial d'Atencié Familiar a la
Dependencia (DAF-D)— evolucionaran cap a valors cada cop inferiors.

" No disposam de dades especifiques a les Illes Balears de dependéncia i aplicam I'estimacio6 del 16,45%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Si es confirma el punt anterior, les families hauran de transferir a tercers la
responsabilitat d’atendre la dependéncia de les seves persones grans.

El 1991 les dones sobrepassaven amb 7,72 anys I'esperanca de vida en néixer dels
homes. El 2005 la diferéncia era de 6,14. En catorze anys s'ha escurcat un any i mig
(1,58), és a dir, aproximadament un més per any.

Pel que fa a I’esperanca de vida als 65 anys, el 1991, les dones sobrepassaven amb 3,65
anys la dels homes. Al 2005 la diferéncia ha augmentat fins als 3,91. En catorze anys
les dones majors de 65 anys han avancat 0,26 anys els homes.

En relacié amb I'esperanca de vida amb discapacitat, les dones de les Illes Balears es
troben 1,33 anys per sobre de les dades de les dones a Espanya. Els homes, en canvi,
estan 0,36 anys per sota el valor espanyol.

Hem calculat el diferencial d’anys amb discapacitat. Hem de ser prudents i pensar que
la discapacitat pot no generar dependeéncia. Per aixd només parlam de discapacitat.
El nombre d'anys lliures de discapacitat per a la poblacié general™ és de 70,85 anys
en néixer i de 12,45 als 65 anys. Aixo significa que els majors de 65 anys disposen de
6,77 anys de vida amb discapacitat. Aquesta xifra és convergent amb dades de I'INE i
el Ministerio de Sanidad y Consumo (1986), que la situen en 10,2 anys i Brafia (2003)
en els 7,73.

Per sexes, els homes a les llles Balears tindrien 6,5 anys de vida amb discapacitat i les
dones 7. Gispert et. al. (2007) situa les xifres a les llles Balears amb dades del 1999 en
6,30 per als homes i 7,92 per a les dones.

El calcul del diferencial d’anys amb discapacitat és molt important perquée permet fer
previsions pel que fa a costos i nimero de demandes d’atencio.

Taula7 | Esperanca de vida al neixer Illes Balears

1991 1996 2001 2005
Homes 72,59 73,57 75,63 77,39
Dones 80,31 81,29 82,37 83,53
Total 76,45 77,43 79,00 80,46

Font: Conselleria de Sanitat i Consum

2 Amb dades de 1999 per a I'EVLLD i del 2005 per a I'EV.
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Grafic 7 | Evolucid de I'esperanca de vida al néixer
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Taula8 | Esperanca de vida als 65 anys

1991 1996 2001 2005
Homes 15,25 15,78 16,49 17,26
Dones 18,90 19,74 20,15 21,17
Total 17,08 17,76 18,32 19,22

Font: Conselleria de Sanitat i Consum

Grafic 8 | Diferencial d'anys amb i sense discapacitat.
Al néixer i als 65 anys. Valors percentuals.
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Taula9 | Esperanca de vida lliure de discapacitat (1999)

al neixer

Homes 68,16
Dones 73,54
Total 70,85

Font: Gispert et. al. (2007)
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als 65 anys

Homes 10,75
Dones 14,15
Total 12,45

Font: Conselleria de Sanitat i Consum

4. La situacié de la dona en I’'atenci6 a la dependéncia
4.1. Argumentacio

La literatura técnica sobre I'atencio a la dependéncia tendeix a parlar dels familiars curadors.
Aquesta terminologia de vegades es matisa introduint el concepte de curadors principals.
Diversos estudis de poblacié s’han interessat en el perfil d"aquest curador principal dins la
familia. Majoritariament és dona. Tot i aixo, si bé la situacié de la persona major dependent
ja resulta oculta, encara queda més invisible el paper de la dona que I'atén.

La dona curadora no solament suporta la carrega de donar atencié a la persona gran
dependent, siné que ha d’atendre multiples responsabilitats: les derivades de la dedicacié
laboral (de manera creixent en les noves generacions), les carregues domestiques i les
propies a |'atencio als fills (pel retard d’aquests a contreure el primer matrimoni o partir
de casa dels pares, en cas de no contreure matrimoni).

Les politiques socials de suport a la igualtat de génere han de considerar la dona gran i
la dona curadora com a nous perfils d'atencié. Igualment han de treballar per incorporar
I'hnome a les tasques de curador principal.

Tots aquests arguments ens decideixen a detectar i observar amb més cura la situacié de

la dona curadora pel que fa a les carregues i a les situacions que viu per edat o segons el

nucli de convivéncia.

4.2. Analisi i diagnostic social

1. La dona curadora no rep l'atencié que es mereix.

2. Una de les proves que ho demostra és la poca tradicié i la practica inexisténcia en els
documents o estudis socials i demografics sobre el tema de la vellesa i la dependéncia,

de I'index de curadores potencials.

3. S6n diversos i nombrosos els estudis sociodemografics que assenyalen la variacié
amb I'edat de la ra6 de masculinitat. Abellan [et. al.] (1996) observen que el nombre
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d’homes en relacio amb el de dones manté una raé inicialment favorable als homes
fins aproximadament els quaranta anys, moment en que s'equilibra, per comencar
tot seguit a disminuir. Sobretot, a partir dels 70 anys, les dones mantenen una
raé de feminitzacié que pot arribar a 1,50 o 1,60. Parlam d'una sobremortalitat
masculina i de I'impacte sobre els grups de poblacions amb més esperanca de vida
de les dones.

4. Les llles Balears segueixen les mateixes tendéncies. La radé de masculinitat (homes /
dones), reciproca a la de feminitzacio, és de 1,005 el 2005 per al total de la poblacié
(IBAE). En canvi, per als majors de 65 anys (Carbonero,1994) amb dades de poblaci6 de
1991, es calcula una raé de feminitzacioé de 1,39 dones per cada home. La xifra passa a
1,64 quan comptem majors de 75 anys. A Pérez (2002, ACS), amb dades demografiques
d’Espanya de I'any 1996, s'informa de diferéncies d’1,66 dones per cada home més gran
de vuitanta anys.

5. Una analisi de la dependéncia no pot deixar de considerar, doncs, que la demografia
situa tres caracteristiques a les dones:
a. Solen ésser més joves que els marits.
b. Tenen una esperanca de vida més alta.
c. El seu grup poblacié augmenta en efectius a mesura que envelleix.

6. La sociologia, la psicologia social, I'antropologia i altres ciencies humanes ens informen
de la figura del curador’ femeni. Més directament, la societat en el seu conjunt adjudica
per defecte a les dones el paper de curadores principals de les persones dependents. A
més, les ideologies masclistes reforcen aquest estatus allunyant la dona de les situacions
d’igualtat social: desercié laboral per haver d’atendre gent gran, manteniment de la
responsabilitat en les tasques domestiques i de cura dels infants, dels adolescents o
dels joves i, obviament, dels vells. Simetricament, allunyen o fan subaltern, de manera
interessada, I'’home respecte d’aquestes responsabilitats.

7. Nosaltres hem procurat fer una lectura a favor de les dones pel que fa a la seva
situaci6 com a curadores o, si es vol, una lectura en clau de discriminacié positiva.
No ens hem plantejat només la seva tasca d’'atencié a la gent gran dependent, sin6é
que hem cercat quines i quantes dones es troben en un context sociofamiliar de
multiples responsabilitats, quantes dones suporten la multiplicaci6 de carregues
—carregues que els causen impactes sobre la seva salut fisica i psicologica (sindrome de
curadores familiars) i que afecten les seves relacions personals, familiars i socials.

'3 Els textos usen de manera injusta el concepte en masculi (cuidadores familiares, familiares cuidadores, familiars
curadors). Cal, en base a la igualtat social i de drets, parlar de curadores familiars. Quan els homes s’hagin implicat
podran usar-se les formes masculines amb més propietat. No és discriminacid, tan sols reconeixement.
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10.

11.

12.

Els factors que hem encreuat fan referéncia a la seva tasca com a treballadores
(poblacié activa femenina), com a mares amb fills/es al carrec i com a curadores de
gent gran. El que hem pretés és posar xifres, quantificar una realitat que, per poc
coneguda o per inércia, no ha de quedar sense detallar.

Per aixo, tot i parlar d'estimacions, podem assenyalar que, d'una poblaci6é de 116.487
dones de 45 a 65 anys a les llles Balears, 62.192 dones poden estar actives laboralment
parlant. Aquestes treballadores assisteixen 191.423 fills/es i 12.196 persones majors de
65 anys amb alguna dependencia, la qual cosa significa que més de la meitat de gent
gran dependent poden ésser atesos per dones que treballen i tenen fills/es.’

Ateses les xifres, la valoracié diagnostica és clara: hi ha un grup de curadores familiars
que resten socialment oblidades i viuen una situacié personal que ha d‘encarar
diversos fronts de carrega. Pocs col-lectius tenen una capacitat de sacrifici tan alt.
No és d’estranyar, doncs, que Quan ella cau, tot cau, com anunciava el lema d'una
campanya institucional a favor dels drets de la dona.

El que hem dit respecte a les dones curadores en edat laboral, no lleva importancia
a les altres dones que també fan de curadores familiars, perd no han treballat fora
de casa. Segurament continuen amb un nivell d'activitat com el d’abans dels 65 anys,
perquée entre altres coses, els seus marits es jubilaren als 65 anys mentre que elles,
després de fer els 65 anys, seguiren fent les mateixes feines. Si hi afegim una salut cada
cop més precaria i, en una amplia majoria, una pensié de viduitat baixa o insuficient,
I"escenari és descoratjador.

Destacam de nou que les dones curadores, per les raons demografiques que hem
assenyalat, es troben amb la paradoxa d’haver d'acudir a la segient generaci6 (de
filles o de nores) per a ser ateses, ja que els homes, per raons demografiques (edat i
esperanca de vida) no hi seran a temps.

14 Les carregues domestiques les consideram per defecte.

> Hem calculat tres escenaris per a l'indicador de fecunditat: 1981, 1986 i 1991. D'aquesta manera, calculant trenta
anys per generacio, les dones de 45 anys tindrien majors de 75 anys i menors de 15, les de 50, respectivament, de 80
i de 20, i les de 55 de 85 i de 25 anys. Son franges d’edat que consideren poblacions amb possibilitat de dependéncia
en els ascendents i de tenir els fills i filles a casa.
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5. La relacié entre els costos i la cobertura dels serveis socials per a
I'atenci6 a la dependéncia de la gent gran

5.1. Argumentacié

Si es comparen els costos dels serveis per a la gent gran i els beneficiaris respectius, la
relacié presenta un model de doble piramide inversa. En el cas dels costos, la piramide
mostra I'elevada despesa residencial i la menor o la proporcionalment escassa inversio en
serveis comunitaris o de proximitat. Pel que fa als beneficiaris potencials, els residencials
representen una part minsa del col-lectiu de gent gran, en comparacié amb els usuaris dels
serveis comunitaris.

Taula 11 | Places i costos dels serveis per a I'atencio a la dependeéncia. llles Balears

Territoris i serveis Places % 2001
SAD 9.000 85,22
MALLORCA C. DE DIA 1.009 86,98
RESIDENCIES 3.889 85,66
13898 85,47
SAD 1.139 10,78
MENORCA C. DE DIA 106 9,14
RESIDENCIES 316 6,96
1.561 9,60
SAD 422 4,00
EIV./FOR. C. DE DIA 45 3,88
RESIDENCIES 335 7,38
802 4,93

7,97

112.977 0,89

3,44

9,56

11.915 0,89

2,65

3,10

13.620 0,33

2,46

7,62

138.512 0,84

3,28

11,74
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SERVEIS ASSISTENCIALS TOTALS % 2001
SAD 10.561 64,95

ILLES BALEARS C. DE DIA 1.160 7,13
RESIDENCIES 4.540 27,92

16.261 100,00

Costos serveis any Totals % 2001
SAD 25.001.689 21,92

ILLES BALEARS C. DE DIA 5.940.778 5,21
RESIDENCIES 83.097.799 72,87

114.040.266 100,00

EUROS PESSETES
25.001.689 4.159.931.026
5.940.778 988.462.288
83.097.799 13.826.310.384
114.040.266 18.974.703.699
Costos serveis mes Totals % 2001
SAD 2.083.474 21,92
ILLES BALEARS C. DE DIA 495.065 5,21
RESIDENCIES 6.924.817 72,87
9.503.356 100,00
Costos serveis persona/any Totals % 2001
SAD 2.367 9,18
ILLES BALEARS C. DEDIA 5.121 19,86
RESIDENCIES 18.303 70,97
25.792 100,00
Costos serveis persona/mes Totals % 2001
SAD 197 9,18
ILLES BALEARS C. DE DIA 427 19,86
RESIDENCIES 1.525 70,97
2.149 100,00

Font: Direccié General de Serveis Socials. Govern Balear. 2007. Padré Municipal d’Habitants 2006. Elaboracio propia.
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Grafic9 | Doble piramide inversa: costos i usuaris i serveis comunitaris
i residencials. 2007.
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5.2. Analisi i diagnostic social

1. Ateses les dades actualment disponibles, i que es refereixen al 2007 pel que fa als costos
i al 2006 pel que fa al Padré Municipal d’"Habitants (PMH), el model actual de serveis per
a atendre a la dependéncia manté la tendéncia a la piramide doble inversa.

2. EImodel assistencial de doble piramide inversa significa que el 72% dels usuaris de serveis
d’assisténcia per a la dependéncia’ a les llles Balears que empren serveis comunitaris
(Servei d'Ajuda a Domicili, Centres de Dia) generen uns costos que representen el 27%
del total. Inversament a aquesta tendencia, els serveis residencials comporten el 73%
del cost total, mentre que els usuaris que en reben els serveis representa només el
28% dels usuaris totals dels serveis assistencials. En definitiva, els usuaris de serveis
comunitaris gairebé tripliquen els residencials i els costos que aquests generen gairebé
tripliquen els comunitaris.

3. Les atencions residencials a una persona major tenen un caracter professional i
doblement permanent: pot ser atesa durant tot el dia i per tota la vida. Aquests
components encareixen de manera exponencial els serveis prestats.

4. L'assisténcia a la comunitat comporta necessariament la col-laboracié de la familia o de
la xarxa de suport, amb la qual cosa poden diversificar-se els costos entre la familia i les
administracions (publiques i privades).

5. Lareflexio ésinevitable: prevista, com es recull al present I'informe, una evolucié a I'alca
de la gent gran dependent, durant quant de temps es podra mantenir el model de la
doble piramide inversa? Fins quan les families hauran de dur el gran pes d'atencié a la
gent gran amb la menor dotacié econdmica? Una comunitat pot dissenyar politiques

' No hem incorporat, perqué no hi ha dades per territoris, les dades d'altres serveis com el Menjar a Domicili o la
Teleassistencia. No obstant aixo, no creiem que modifiquin de manera substancial la tendéncia general.
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socials a curt termini per corregir les desigualtats de costos i usuaris del model de la
doble piramide. A mitja termini pot intentar reservar els centres residencials per als
usuaris que presentin una major necessitat d’atencié i menor o nul suport familiar o
de la xarxa social. Pero, a llarg termini, pot seguir mantenint models residencials (o
d’atencié continuada i intensa) fora de la xarxa comunitaria? Per qué hem de relegar la
gent gran, per més dependents o sols que es trobin, a I'exclusié o la reclusié en centres
de gestio i atencié total? Ho fem amb algun altre sector de poblacié que tingui les
magnituds de cobertura i de costos que hem recollit?

6. Gent gran, soledat i dependéncia
6.1. Argumentacio

La dependéncia, quan apareix, no té en compte els nuclis de convivencia. Ja hem assenyalat
que es parla de la familia com a primer sistema proveidor de serveis en I'atencié a la
dependeéncia.

D’ altra banda, si els serveis socials i sanitaris no tenen prevists programes comunitaris
per a la deteccid i el sequiment dels casos de persones grans soles i sense xarxa de suport
familiar, no es podran garantir els drets socials que preveu la Llei 39/2006 i, per tant, hom
els furtara I’accés a una politica igualitaria i universal d'atencié a la dependéncia.

Cal revisar, doncs, qué passa quan no hi ha suport familiar.
6.2. Analisi i diagnostic social

1. L'index de soledat presenta un augment progressiu i continuat durant els darrers vint
anys, alhora que continua mantenint una incidéncia menor a les PitiUses.

2. Els valors que presenta l'indicador (21,70 per als majors de 65 anys, 2001 i 28,43 per
als majors de 75 anys, 2001) tot i no ser alarmants, si que sén importants' i duen a la
necessitat de concretar més intervencions especifiques sobre aquest col-lectiu, que,
al final de la legislatura, pot arribar a representar el 25% de la poblacié major en
determinades zones.

3. Observem que, tot i que les taxes de soledat de la gent gran poden semblar baixes
(3,33 per a les llles Balears), crida I'atencié que, excepte a les Pititses, prop del 40% de
les persones que viuen en llars unipersonals sén majors de 65 anys. A les llles Balears

7 Segons Abellan, et. al. (2002), les llles Balears son la comunitat autonoma, i no de poc, amb un index de soledat en
I'envelliment més alt (21,9). La seglient comunitat autonoma, Murcia, registrava un valor de 16.
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el valor és del 38%. La tendéncia entre quinquennis anira augmentant, si sequim els
indicadors d’esperanca de vida.

4. Pel que fa a la soledat sociodemografica, les Pitilises destaquen, des de les dades més
antigues que hemrecolliti que sén de I'any 1986, per uns valors més baixos.. Precisament,
hem calculat la taxa de soledat general per comprovar si també seguia una tendéncia a
la baixa a aquestes illes. El que hem pogut observar és que els valors d’aquest indicador
no presenten, a parer nostre, diferéncies significatives: el nombre de persones soles per
illes en relacié a la poblaci6 total oscil-la entre un maxim a Mallorca del 8,94 i del 8,35 a
Menorca. Eivissa i Formentera estan al 8,45. Assenyalam, doncs, que la situacié de baix
index de soledat dels gent gran a les Pititses es produeix especificament per a aquest
col-lectiu.

5. Un cas a part també ha de ser la consideraci6 respecte de I'edat i de la soledat: els
indexs son superiors per a les edats més elevades: 21,70 davant el 28,43. Com veurem
més endavant, preveiem que moltes d'aquestes situacions de sobreenvelliment i
soledat tenen, com a tercer vertex, el fet de ser dona.

6. S'hadedir, aixi mateix, que parlam de gent gran de 65 o de 75 anys que fan part del que
el Cens denomina llars unipersonals. Per tant, cal fer dues consideracions. La primera,
de caracter sociodemografic: la denominacié «persones grans soles» no vol dir que no
tinguin parents o que no disposin de familia que pugui atendre’ls; significa que viuen
sols en un habitatge. Cal considerar que d’enca que es fan estudis demoscopics amb
gent gran a Europa (I'Eurobarometre del 1993, per exemple), aquest col-lectiu sempre
ha mantingut la mateixa opini6 pel que fa al lloc on desitja viure I'envelliment: a casa
seva. Aquesta tendéncia, que també hem comprovat al territori de les llles Balears, fa
que, quan les parelles enviduen o la persona envelleix, mentre pugui prefereix sequir
habitant casa seva.

7. Ara bé, aguesta primera soledat o soledat demografica és una especie, podriem dir,
de soledat de nit, ja que solen ser persones que durant la jornada mantenen contactes
socials i, a més, poden tenir les filles o els fills a prop o que hi acudeixen quan no es troben
bé. Aquesta gent gran, doncs, estan sols, perod no se senten necessariament sols.

8. Precisament, la segona soledat de la gent gran és la que es deriva de processos de
desadaptacio psicosocial amb resultat d’aillament, desvinculacié social o depressio.
Aquest resultat és propi també dels processos de perdues emocionals, com a
consequéncia de veure partir les persones estimades o amb les quals han viscut durant
anys (no necessariament el conjuge) o, senzillament, perqué es troben sense un rol
dins la familia o dins la comunitat. En definitiva, perqué senten acabar-se la vida abans
de morir. Aquesta, la podriem denominar la soledat sentida.
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9. Aquest vessant de la soledat es contraposa amb la d’estar sol: hi ha gent gran que
estan sols (vessant sociodemografic), perdo que no s'hi senten (vessant psicosocial).
Naturalment, també es dona la inversa. D'aquest vessant psicosocial no hi ha tantes
dades. Per aix0 poden ser tan importants els programes comunitaris perque, en el
vessant psicosocial, treballin aquests aspectes més ocults de I'envelliment i perquée
atenyin la subjectivitat de les persones. Les dades demografiques, en definitiva, sén
expressions numeriques.

10. De nou, i no ens cansarem de comentar-ho, cal observar la situacié de la dona en cada
indicador. Pel que fa a la soledat, tornam a considerar una vivéncia més intensa de la
questid. El de les dones és un dels col-lectius al qual més afectara la soledat per les
raons que ja hem situat: major esperanca de vida, més viudes que vidus, etc.

11. Aquestes apreciacions prenen més forca, si cal, perqué incorporam una quarta
perspectiva o angle als tres anteriors: el de la dependéncia, que s’associa com hem vist
al sobreenvelliment i, aquest, a la soledat. La dona torna a ser una part molt important
d'aquests quatre cantons.' Sén, doncs, dades que perfilen situacions psicosocials molt
especifiques i que no poden ser oblidades per a la prevencié, simplement perqué una
bona intervencié comunitaria comporta una fase inicial de deteccié i valoracié. Sense
programes preventius de qualitat, no descobrim aquests col-lectius multiafectats
psicosocialment fins que sofreixen una crisi o quan la seva situacio ja és irreversible i,
en els pitjors casos, irreparable.

12. Pel que fa al grau de dependéncia, ates que treballam amb estimacions, no ens fixam
en els percentatges tant com en les xifres absolutes, sobretot en les que es refereixen
a la dependeéncia total: 1.684 persones grans soles a les llles Balears de les quals 993,
tenen més de 75 anys.™

13. Per acabar, hem de comentar la situacié del que anomenem la tercera soledat:
la derivada de la Sindrome de Diogenes. Ens referim a un conjunt de patologies o
disfuncions caracteritzades per I'acumulacié de materials inservibles o deixalles, per la
marginacio social, per la preséncia de processos de patologia mental no classificables
mitjancant tipologies Uniques, etc., processos que, en qualsevol cas, comporten
disfuncions personals i socials. Practicament no se'n parla, amb I'excepcié de les
pagines de successos dels diaris.

8 Un cinqué cantd que converteix la situacio de la dona els darrers anys de la seva vida en subjecte d’estrés psicoso-
cial multifactorial és la pobresa o, si es vol, les limitacions per fer front als quatre cantons ja citats amb els ingressos
minsos que obtenen de les pensions de viduitat, atés que fan part d'una generacié que no ha tingut tradicié ni
oportunitat de cotitzar per disposar de pensions contributives.

1 Convé no oblidar que ens referim a una estimacié de poblaci6 a la comunitat. LEDDES no va preveure la situacio
de la poblacié de gent gran a les residéncies.
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14. Hem fet les nostres estimacions d’aquesta sindrome a partir de les diverses fonts
que indiquem. La finalitat és cridar I'atencié de les administracions publiques i de la
comunitat envers un col-lectiu que nosaltres situam a les llles Balears, amb escenaris
temporals que van del 1991 al 2006, en una valors entre 505 i 693 casos, respectivament.
Dos-cents casos d’augment en quinze anys donen idea de la facilitat per fagocitar
demograficament i socialment el tema. Que es conegui per municipis, illes i comunitat
autonoma la previsié d'aquesta tercera soledat, la soledat social, ha de generar
algun tipus de resposta en una comunitat moderna.

Taula7 | Esperanca de vida al neixer Illes Balears

2 3 4 )
Viuen sols Risc diogenes prggz(l))sles Incaigﬁglcia
Mallorca 83.922 15.106 2.518 420 42
Menorca 8.896 1.601 267 44 4
Eivissa 7.544 1.358 226 38 4
Formentera 556 100 17 3 0
llles Balears 100.918 18.165 3.028 505 50

1 2 3 4
Pob. >65 Viuen sols Risc diogenes prggzobsles In;i:i“‘ejglcia
Mallorca 93.661 16.859 2.810 468 47
Menorca 9.661 1.739 290 48 5
Eivissa 9.030 1.625 271 45 5
Formentera 731 132 22 4 0
llles Balears 113.083 20.355 3.392 565 57

1 2 3 4
Pob. >65 Viuen sols Risc diogenes prggzck’)sles In;igiglcia
Mallorca 105.771 22.952 3.173 529 53
Menorca 10.501 2.279 315 53 5
Eivissa 11.085 2.405 333 55 6
Formentera 954 207 29 5 0
llles Balears 128.311 27.843 3.849 642 64
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1 2 3 4 5
Pob. >65 Viuen sols Risc diogenes prggsact))gles In;igﬁglcia
Mallorca 112.977 24.516 3.389 565 56
Menorca 11.915 2.586 357 60 6
Eivissa 12.619 2.738 379 63 6
Formentera 1.001 217 30 5 1
llles Balears 138.512 30.057 4.155 693 69

1. Padrons Municipals d’Habitants.

2. Correspon al calcul del 18% de majors sols. Carbonero, 1995 (amb CENS 1991). 2001 i 2006 sobre 21,70. Cens 2001.
3. Estimacid sobre el 3% de majors de 65 anys que “no poden contar amb ningu i no volen ser ajudats.” (Bazo,
1990; Gandara, 1995)

4. Estimacid feta sobre el 0,5% d’ancians que viuen “en total aillament” (Gandara, 1995; Sociedad Espariola de
Geriatria y Gerontologia, 1986)

5. Correspon al 0,05% de majors de 65 anys. Extrapolem I'indicador de MacMillan i Shaw (1966) de 0,5 ingressos per
mil a I'any de majors de 60 anys per Sindrome de Diogenes a la seva area assitencial.

Conclusions

1. Latencié a la dependéncia és un fenomen complex. Les politiques socials que es
desenvolupin requereixen la maxima capacitat de creacié de sinergies, espais de
negociaci6 i acords multiraterals.

2. Atendre la gent gran no autonoma comenca a modificar, i modificara més encara en els
propers anys, les relacions familiars, les orientacions de les politiques socials publiques
per a la gent gran i les ofertes i demandes de treball. Cobrir les necessitats d’'atencio
generara tal impacte sobre la vida personal, familiar i comunitaria, que les politiques
efectives de coordinacié, promocid, prevencio, innovacié i dotacié de recursos seran
imprescindibles.

3. L'abordatge d’aquest fenomen requereix esforcos pressupostaris, de coordinacié entre els
poders publics, d'entesa amb les entitats del tercer sector i de presa de consciéncia social.

4. Les linies d'intervencié preventiva solen posposar-se a les d’assisténcia personal directa.
A l'inici d'un cami legislatiu que enceta la Llei 39/06, no convindria perdre I'oportunitat
de compaginar les intervencions assistencialistes amb les preventives. El treball
comunitari té recursos tecnics eficagos per dissenyar aquestes intervencions.

5. El model actual s'haura de reformular, perque la primacia pressupostaria se situa en els
macroestabliments residencials i no en la comunitat. Les politiques residencialistes seran
insostenibles per atendre en exclussiva la dependencia general. Caldra augmentar els
recursos economics i reorientar-ne la finalitat.
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10.

El canvi de model no pot fer-se d’esquena a la societat civil. Cal encetar nombrosos
debats, recerques i intercanvis per explorar noves possibilitats i conéixer les solucions
aplicades a altres indrets. L'objectiu és estratégic, atés els costos actuals i futurs i la
magnitud de les poblacions afectades.

Tres son els reptes estrategics de I’Administracié publica en relacié als serveis
residencials sota la seva titularitat:

a. Equilibrar la despesa per atendre la dependéncia a la comunitat i als centres
residencials.

b. Canviar el rols dels centres residencials adaptant-los per a aquella gent gran
dependents que, en situacio de risc, no disposin de suport familiar o comunitari
suficient, i replantejar el caracter actual de servei literalment finalista, fins a la
mort.

c. Crear nous equipaments d’atencio a la dependéncia dins la comunitat, a manera
d’espais no segregats que assisteixen la gent gran fora de la seva llar quan no
tenen condicions per romandre-hi amb garanties. El financament, quan la persona
gran té familia, no pot basar-se només en la seva pensidé. Acordat técnicament un
ingrés residencial en equipaments de proximitat, cal un copagament de la familia
mitjancant férmules diverses.

Els canvis en profunditat de les tendéncies socials no sén facils ni es digereixen
rapidament. Les contradiccions que presentin les condicions materials (evolucié de
la poblacié, costos dels serveis, compatibilitat de vida laboral i familiar, etc.), aixi
com la capacitat del sistema per resoldre les necessitats que comporta I'atencié a
la dependencia, marcaran el calendari d’aquests reptes. Si es treballa des de |'acord
social, una generacio pot ser temps més que suficient.

L'atenci6 a la dependéncia no ha de ser incompatible amb la realitzacié de les activitats
laborals. L'Administracié no pot restar impassible a I'abandonament de feina, sobretot
de les dones, per tenir cura dels gent gran. Cal revisar la Llei de conciliacié de la vida
laboral i familiar per als suposits de familiars que han de tenir cura de la gent gran
dependent.

Les dades generals que es coneixen sobre la dependéncia confirmen, per a les llles
Balears, I'augment de la poblacié de gent gran, el creixement del sobreenvelliment,
la creixent demanda d’atencions per a la dependéncia, I'augment dels costos i la
reconversio dels serveis.
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A part de les intervencions generals comunes a la resta de territoris, el que és especific
a curt i mitja termini per als poders publics a les Illes Balears passaria per procurar:

a. Treballar amb dades microdemografiques, no solament amb els grups de poblacié
totals. D'aquesta manera es podra disposar d'una millor perspectiva per a I'aplicacié
dels procediments i els programes presents a la Llei 39/06.

b. Ocupar-se de la gent gran sola i dependent.
¢. Seguir amb cura la situacié de les dones curadores més grans de 65 anys.

d. Reforgar I'atencié psicosocial a les dones entre 45 i 65 anys que tinguin gent gran
dependent a carrec seu.

e. Incrementar les propostes de formacié tant dels técnics com de les persones
nouvingudes que treballen als domicilis amb gent gran dependent.

f. Promoure que les administracions publiques de les llles Balears i les entitats treballin
com a aliats en la resolucié dels nous reptes. Cal que es comptabilitzi I'atencié
assistencial amb la prevencié i la promocié d'habits i estils de vida que retardin
I'aparicié de la dependéncia i preparin el medi familiar i social per atendre-la quan
es produeixi. Aquesta sinergia ha de demostrar que I'accés a un equipament public
residencial permanent ha de ser considerat el darrer recurs, la darrera solucio, quan
s'han descartat totes les altres; un ajut tal vegada imprescindible per a fases terminals
de la gent gran, de crisi, de soledat i perdua d’autonomia, de desestructuracions
familiars, etc. Naturalment, si no s'aposta per les dotacions comunitaries, no hi
haura altres solucions que puguin ser alternatives a I'ingrés residencial.

Les administracions publiques no poden obviar la tasca i el sacrifici personal i familiar
que es fa per a I'atencié a la dependéncia. Aixi mateix, ha de promoure nous corrents
de debat, d’opinid i d’'actituds que resultin alternatives al narcisisme i a I'individualisme
que domina amples segments socials. La rad és senzilla: perque tenir cura de la vellesa
no pot assumir-se amb garanties des de la descohesié social i la debilitat de les xarxes
familiars i socials de suport.

Ateses les dificils condicions de compatibilitat entre la vida laboral i la familiar,
I'estructura no extensa de la familia i de dispersié geografica dels seus pocs membres,
es pot generar (o aprofundir) el corrent que defensa la institucionalitzacié de la
gent gran a centres residencials. Aquest comportament equival, a parer nostre, a un
bandejament encobert de la gent gran.
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14.

15.

16.

17.

18.

El nostre punt de partida reconeix la importancia de l'optimitzacié del suport
social entre iguals. En conseqUéncia, els programes comunitaris sén un instrument
d’intervencié que permet la creacié d'escenaris grupals i de relacié social articulada,
en els quals la gent gran ajudi i sigui ajudada. Es tracta d’oferir, amb la perspectiva
interdisciplinaria de I'educacié social, de la pedagogia, de la psicologia, del treball
social, de la medicina —i, en un altre nivell, de la sociologia, I'antropologia i el dret-,
espais de suport psicosocial, sanitari i educatiu a la gent gran i els seus familiars per
preparar millor el procés d’envelliment. La missié és promoure la capacitacié personal,
familiar, grupal i comunitaria de la gent gran, treballar els factors estressants associats
al pas del temps sobre la pers ona i treballar les transaccions interpersonals a partir de
tres estrategies: la relacié d’ajuda, la transferéncia d'afectes i la participacioé social.?°

Els programes preventius de la dependéncia adrecats a la gent gran tenen, en linies
generals, I'objectiu central d’'informar dels procés d’envelliment; d’orientar pautes,
habits i estils de vida saludable; de contenir aquelles situacions de risc que puguin ser
reversibles; de derivar-les vers els recursos més adients quan la persona o la familia no
la poden resoldre satisfactoriament; de minvar les causes que actuen sobre els processos
no adaptats per assumir la dependeéncia i per resoldre’n els primers estadis d'aparicio.

Els programes preventius de suport als familiars curadors tenen, en linies generals,
I'objectiu central d’ajudar-los a augmentar la capacitat de contencié i d’atencid
a la dependeéncia dels familiars; de millorar la seva informacié i formacié en les
pautes d’atencié diaria al major depenent, d’equilibrar i resituar els desajustaments
psicosocials que experimenten; de facilitar I'accés a recursos de respir; d’optimitzar i
redimensionar I'esforg per la seva tasca i d'elaborar les situacions de dol.

Els dos punts anteriors poden incidir en la compressié de la morbiditat i, per tant, en
el retard de I'aparicié de discapacitats. En el cas dels familiars curadors, poden evitar
o minvar l'aparicié de la simptomatologia classica del familiar curador, disminuint la
morbiditat i el consum de farmacs. La manca de suport a la dependéncia crea més
dependéncia.

Per diversificar el financament de I'atencié a la dependéncia, i en paral-lel al que
va significar el financament de la jubilacié, cal preveure la possibilitat d’incentivar
les politiques d'estalvi de les persones durant I'etapa laboral perque disposin d'un
fons de pensidé o asseguranca, actualitzat a I’hora del rescat, per fer front a la propia
dependeéncia. Lavariable a considerar seria no tant I'aportacié anticipada durant la vida
laboral (férmula molt estesa) com el producte a rebre: prima en cas de dependencia
acreditada i segons el tipus de dependéncia, que complementaria les que oferissin
les administracions publiques. En cas de no patir dependéncia o de mort, el capital
revertiria segons marca la llei (hereus, etc.).

20 Podeu veure-ho a Antonucci i Jackson, 1989; Pérez Salanova, 2001.
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19. Les dades que hem recollit, tot i la seva dimensio, les consideram inicials, la porta
d’entrada en una realitat que comencam a entreveure. Calen noves iniciatives de
recerca i de seguiment que permetin donar les millors respostes a les necessitats i els
reptes dels ciutadans i ciutadanes de les llles Balears. En aquest sentit, el seguiment de
I'atencié a la dependéncia comporta recollir, ordenar i analitzar les dades disponibles
per fer-ne un seguiment acceptable i eficac. Aquesta tasca, com déiem al principi, és
complexa i reclama criteris d'especialitzacioé i capacitat de trobar bons acords entre les
diverses institucions que participen en el desplegament de la Llei 39/06.
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