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Resum

A les llles Balears, aixi com a la resta del territori espanyol, es manté una tendéncia
creixent de |'esperanca de vida. Cada cop més, I'envelliment té un nou paradigma.
Hem superat malalties, hem introduit activitat fisica, hem millorat habits alimentaris.
El repte d'avui ja no és la supervivencia siné continuar amb el maxim nivell de qualitat
de vida. El barem de valoracié dels graus i nivells de dependéncia permet determinar
les situacions de dependéncia moderada, greu i de gran dependéncia. L'autonomia
fora de la llar té una representacié molt petita sobre el barem global. Quan anem pel
carrer, encara trobem barreres arquitectoniques que ens dificulten la lliure mobilitat;
aquestes barreres fan que mai no siguem autonoms i independents, i aqui és on
observem que és la societat, o bé la manca de disseny universal, qui genera la mateixa
dependéncia. La valoracié de la dependéncia també s'ha de plantejar fora de I'entorn
habitual immediat. L'envelliment actiu i, per tant, una millor promocié de I'autonomia
personal, sorgeix d’habits saludables com esport, oci, poder sortir a comprar articles
de primera necessitat..., amb les adaptacions i el suport que siguin necessaris al medi
extern, sobretot encara que no disposem d'un disseny universal per a tothom. La visi¢
actual de la dependéncia mai no sera la del futur, i, com sempre s’ha dit, les lleis s'han
d’'adaptar a les demandes de la societat.

Resumen

En las Islas Baleares, asi como en el resto del territorio espafiol, se mantiene una ten-
dencia actual creciente de la esperanza de vida. De cada vez mas, el envejecimiento tie-
ne un nuevo paradigma. Hemos superado enfermedades, hemos introducido actividad
fisica, hemos mejorado habitos alimentarios. El reto actual ya no es la supervivencia,
sino continuar con el maximo nivel de calidad de vida. El baremo de valoracién de los
grados y niveles de dependencia permite determinar las situaciones de dependencia
moderada, severa y de gran dependencia. La autonomia fuera del hogar tiene una
representacién muy pequeia sobre el baremo global. Cuando vamos por la calle, aun
encontramos barreras arquitecténicas que dificultan la libre movilidad; estas barreras
hacen que nunca seamos auténomos e independientes, y aqui es donde observamos
que es la sociedad, o bien la falta de disefio universal, la que genera la propia depen-
dencia. Hay que plantear que la valoracion de la dependencia también pueda contem-
plarse fuera del entorno habitual inmediato. El envejecimiento activo, y por tanto una
mejor promocion de la autonomia personal, surge de habitos saludables como depor-
te, ocio, poder hacer compras de primera necesidad..., con las adaptaciones y el apoyo
que sean necesarios, sobre todo mientras no contemos con un disefio universal para
todos. La visién actual de la dependencia nunca sera la del futuro, y, como siempre se
ha dicho, las leyes se deben adaptar a las demandas de la sociedad.
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1. Introduccio

L'any 1991, I'esperanca de vida a Espanya era de 73,50 anys per als homes i de 80,60 anys
per a les dones. El 1999 era de 75,40 anys per als homes i de 82,30 anys per a les dones. El
2019 va ser de 82,30 anys per als homes i de 86,20 anys per a les dones. Per tant, tot indi-
ca que actualment ens situem en una esperanca de vida al voltant de 84 anys (INE, 2020).

L'esperanca de vida ha experimentat un creixement important decada rere década. Els
avencos cientifics, les millores en el coneixement i les cures en la salut hi han contribuit.
A més, el que també s'observa és la reduccié de la bretxa entre homes i dones; I'any
1991 era de 7,2 anys; el 2019 va ser de 5,4 anys (INE, 2020).

Actualment, a les llles Balears, aixi com al conjunt dels paisos desenvolupats, es presenta
un model de mortalitat estable, caracteritzat per la concentracié progressiva de morts
en els estrats superiors de la poblacié (Lluch i Dubon, 2017). En tot cas, a les llles Balears,
aixi com a la resta del territori espanyol, es manté la tendéncia actual de I'augment
d’esperanca de vida. Pel que fa a les dades recollides per I'Institut d’Estadistica de les
Illes Balears (IBESTAT, 2020), I'any 2017 aquesta esperanca de vida se situava en 82,90
anys: 85,44 anys per a les dones i 80,36 anys per als homes.

Cada cop més, I'envelliment té un nou paradigma. Hem superat malalties, hem intro-
duit activitat fisica, hem millorat habits alimentaris. El repte ja no és la supervivencia
sin6é cercar la manera de viure amb la malaltia i continuar amb un maxim nivell de
qualitat de vida.

2. Cap a l'autonomia real: habilitacié dels entorns
2.1. Antecedents

D’acord amb el marc legislatiu, I’atencié social sorgeix de dos nuclis: d'una banda, del
darrer Reial decret legislatiu en matéria de discapacitat (Llei general de drets de les
persones amb discapacitat i de la seva inclusié social, 2013), el qual reforca i actualitza
la Llei d’integracié social dels minusvalids (LISMI, 1982), en que la tendeéncia es dirigeix
cap a la valoracié de la persona i el seu entorn; i, d'altra banda, de la Llei de promocié
de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia.

D’acord amb el que estableix I'article 2.2 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de pro-
mocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia, la
dependencia és «l'estat de caracter permanent en qué es troben les persones que, per
raons derivades de I'edat, la malaltia o la discapacitat, i Iligades a la falta o a la pérdua
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d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessiten I'atencié d'una altra o
d’altres persones o ajudes importants per fer activitats basiques de la vida diaria; o, en
el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d'altres suports
per a la seva autonomia personal». Cal assenyalar que «el sistema de Seguretat Social
va assumir alguns elements d’'atencio, tant en |'assisténcia a persones grans com en
situacions vinculades a la discapacitat: gran invalidesa, complements d’ajuda a terce-
ra persona a la pensié no contributiva d’invalidesa i de la prestacié familiar per fill a
carrec amb discapacitat; aixi mateix, les prestacions de serveis socials en matéria de
reeducacié i rehabilitacié a persones amb discapacitat i d’assisténcia a la gent gran».
L'article 21, sobre la prevencio de situacié de dependencia, «té per finalitat prevenir
I'aparicié o I'agreujament de malalties o discapacitats i de les seves sequeles, mitjan-
cant el desenvolupament coordinat, entre els serveis socials i de salut, d'actuacions de
promocié de condicions de vida saludables, programes especifics de caracter preventiu
i de rehabilitacié dirigits a la gent gran i persones amb discapacitat i als qui es veuen
afectats per processos d’hospitalitzaci6 complexos. Amb aquesta finalitat, el Consell
Territorial del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia ha d’acordar crite-
ris, recomanacions i condicions minimes que haurien de complir els plans de prevencio
de les situacions de dependencia que elaborin les comunitats autonomes, amb especial
consideracioé dels riscos i les actuacions per a la gent gran».

Per tant, la Llei 39/2006 va donar un nou impuls als serveis socials, ja que va generar
drets subjectius i va ordenar racionalment el sector i les seves prestacions.

D’acord amb I'article 2.5 de la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de les llles
Balears, «els serveis socials s'adrecen especialment a prevenir les situacions de risc, a
compensar els déficits de suport social i economic de situacions de vulnerabilitat i de
dependéncia, i a promoure actituds i capacitats que facilitin la integracié social de
les persones». A més, les politiques de serveis socials pretenen «detectar, prevenir i
atendre les necessitats derivades de la dependéncia amb I'objectiu de promoure I'au-
tonomia de les persones», segons l'article 3.f, i de «proposar i establir el programa in-
dividual d’atencio a la dependeéncia i de promocié de I'autonomia personal, excepte en
les situacions en que la persona estigui ingressada de manera permanent en un centre
de la xarxa publica», d'acord amb l'article 14.g.

El Decret 86/2010, de principis generals i directrius de coordinacié per a I'autonomia i
I"acreditacié dels serveis socials d’atencié a persones grans i persones amb discapacitat,
sobre el servei d’'estades dilirnes per a persones grans en situacié6 de dependéncia,
exposa a I'annex segon, sobre les condicions suprainsulars de les residéncies, punt 1.4.1:
«Promocié i habits saludables, k) Desenvolupament de programes de rehabilitacio
(fisioterapia i altres), habilitacié personal i social (autonomia personal i funcionament
independent), activitats d’oci i temps lliure.»
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Per tant, si una cosa queda patent és la importancia de promocionar |'autonomia als
entorns naturals on les persones en situacié de dependéncia es troben habitualment.

Entenem per entorn natural el medi immediat directe, que podria ser I'entorn
domiciliari o educatiu, en cas d'un infant (Capé-Juan, 2020), o centres d'estades ditirnes
o residéncies, en cas d'un adult. Tot i que el vertader entorn natural va més enlla
d'aquests entorns institucionals.

L'actual Decret 66/2016, de 18 de novembre, pel qual s'aprova la cartera basica de
serveis socials de les llles Balears, ofereix valoracio, prevencio, atencié assistencial i
prestacions a les persones en situacié de dependéncia i/o discapacitat, aixi com a altres
col-lectius vulnerables. Cal destacar, doncs, els centres d’estades dilirnes per a persones
grans en situacié de dependencia, on es pretén «el major nivell possible d’autonomia
personal i el suport a les families o a qui en té cura, aixi com cobrir les necessitats
d'assessorament i orientacié per a la promocié de I'autonomia, habilitacié o atencio
assistencial i personal», i que es converteixen en els eixos fonamentals.

Per tant, els objectius que es fixen en aquests entorns es dirigeixen a promocionar
I'autonomia i, a més a més, I'habilitacid, tot i que ni la Llei 4/2009, d'11 de juny, ni
tampoc la Llei 10/2013, de 23 de desembre, de modificacié de la Llei 4/2009, d’'11 de
juny, de serveis socials de les Illes Balears remarquin I'habilitacié fisica de I'entorn i
I'adaptacié de les eines.

2.2. Valoracié de la dependéncia, habilitacié dels entorns i autonomia

Al Reial decret 174/2011, d'11 de febrer, s'aprova el barem de valoracié de la situacio
de dependeéncia establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia.

El barem de valoracié dels graus i nivells de dependéncia (BVD) permet determinar les
situacions de dependéncia moderada, greu i de gran dependéncia:

«a) Grau |. Dependéencia moderada: quan la persona necessita ajuda per realitzar
diverses activitats basiques de la vida diaria almenys un cop al dia o té necessitats
de suport intermitent o limitat per a la seva autonomia personal. Es correspon a una
puntuacio final del BVD de 25 a 49 punts.»

«b) Grau Il. Dependéncia greu: quan la persona necessita ajuda per realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria dues o tres vegades al dia, perd no requereix el
suport permanent d'un cuidador o té necessitats de suport extens per a la seva autono-
mia personal. Es correspon a una puntuacié final del BVD de 50 a 74 punts.»
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«c) Grau lll. Gran dependeéncia: quan la persona necessita ajuda per realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria diverses vegades al dia i, per la seva perdua total
d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessita el suport indispensable i
continu d’una altra persona o té necessitats de suport generalitzat per a la seva auto-
nomia personal. Es correspon a una puntuacio final del BVD de 75 a 100 punts».

«Aixi mateix, el BVD permet identificar dos nivells de cada grau en funci6 de
I'autonomia personal i de la intensitat de la cura que requereix d'acord amb el que
estableix I'apartat segon de I'article 26 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre».

El BVD esta conformat, per a tots els casos, pels apartats: 1) Menjar i beure; 2) Higiene
personal relacionada amb la micci6 i defecacid; 3) Rentar-se; 4) Fer cures corporals; 5)
Vestir-se; 6) Manteniment de la salut; 7) Canviar i mantenir la posicié del cos; 8) Despla-
car-se dins la llar; 9) Desplacar-se fora de la llar; 10) Dur a terme tasques domestiques.

En definitiva, es tracta d'un barem complet que fa justicia als seus principis. Ara bé,
segons un calcul hipotetic (inforesidencias.com, 2020), en cas que la persona no tingui
cap problema de deméncia o malaltia mental i es puntui la maxima necessitat de de-
pendéncia a totes les preguntes a I'apartat de fora de la llar, i a la resta d'apartats no
s'indiqui cap necessitat de supléncia o dependéncia, resultaria que la persona no tin-
dria cap grau de dependéncia. Per tant, I'autonomia fora de la llar té una representa-
cié molt petita sobre el barem global. Fins i tot, caldria plantejar si la persona avaluada
obtindria els mateixos resultats sobre els altres apartats si aquests fossin valorats fora
de I'entorn domiciliari. Resultaria, per tant, una persona autonoma per menjar i beure
a un restaurant, o per anar a un bany public, o per rentar-se o vestir-se en un hotel?

Per tant, la llei de dependeéncia, tot i que sigui realista i tingui present I'entorn natural
immediat com el domicili habitual, dona poc valor al seu objectiu fonamental, que
és la promocié de I'autonomia al millor entorn per fer-ho, el medi extern: el carrer,
el supermercat, la farmacia, el parc, espais de restauracio, oci... Ara bé, aquest nou
paradigma suposa un repte de plantejament en el qual tots hauriem d’estar implicats:
mobiliari urba, comercos, restaurants..., tot, absolutament tot, habilitat i adaptat.

La llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat d’oportunitats, no discriminacié i accessi-
bilitat universal de les persones amb discapacitat va marcar fonaments cap a un model
social fent referéncia a entorns accessibles i més practicables. El Reial decret 505/2007, de
20 d’abril, va aprovar les condicions basiques d’'accés i no discriminacié de les persones
amb discapacitat per a I'accés i I'Us dels espais publics i de les edificacions. A través del
Reial decret 173/2010, de 19 de febrer, es va poder modificar el Codi Técnic d’Edificacio,
aprovat pel Reial decret 314/2006, de 17 de marg, en mateéria d’accés i no discriminacié
de les persones amb discapacitat. Per tant, a través del Decret 110/2010, de 15 d'octubre,
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s'aprova el Reglament per a la millora de I'accessibilitat i la supressié de barreres arqui-
tectoniques, que pretenia definir les mesures necessaries d’espai per a permetre el mo-
viment, aixi com indicar els aspectes que s'han de tenir en compte a I'hora de dissenyar
I'entorn urba, I'edificacio, els sistemes de transport i comunicacié, fonamentals per al
desenvolupament de la Llei 3/1993 i la normativa basica estatal. Tot i la normativa esta-
blerta, queda constancia que les nostres ciutats encara tenen una assignatura pendent
que es diu disseny universal, o bé habilitacié i adaptacid, si aquell no és possible.

Per tant, la visié a I'hora de valorar la discapacitat i la dependéncia ha d’'atorgar
un valor a la funcié i no a la caréncia. Precisament, la Classificacid Internacional de
la Funcionalitat (CIF, 2001) va en aquesta linia. D'acord amb la CIF, «El concepte de
funcionament es pot considerar com un terme global, que fa referéncia a totes les
funcions corporals, activitats i participacié; de manera similar, discapacitat engloba les
deficiencies, limitacions en I'activitat, o restriccions en la participacié. La CIF també
enumera factors ambientals que interactuen amb tots aquests “constructes”. Per
tant, la classificacié permet als seus usuaris elaborar un perfil de gran utilitat sobre el
funcionament, la discapacitat i la salut de I'individu en diversos dominis».

3. Consideracions finals

Esta clar que I'envelliment és imparable. El que cal valorar és si I'envelliment duu a
la discapacitat i a la dependéncia o si s’ha d’assumir com un procés natural al qual
la poblacié esta més que destinada, i, per tant, cal habilitar I'entorn per aconseguir
I'envelliment més actiu possible. Tal vegada, la clau és que, a part de treballar en la
promocié de la salut i els habits saludables, s’ha de comptar amb: 1) Investigacio i
avancgos cientificotécnics; 2) Un disseny universal, o bé I’habilitacié dels entorns i
I'adaptacié d'eines per atorgar i perllongar la maxima autonomia.

Quan anem pel carrer encara trobem barreres arquitectoniques que ens dificulten la
[liure mobilitat. Aquestes barreres fan que mai no siguem autonoms i independents,
i aqui és on observem que és la societat, o bé la manca de disseny universal, la que
genera la mateixa dependéncia. La dependéncia no s’hauria de concebre sols al
domicili. Si adaptem el domicili, sempre serem més autonoms; el vertader repte és al
fet d’adaptar I’'entorn extern, no sols I'immediat.

Mentre valorem les caréncies no podrem valorar realment I'autonomia, ja que en la
promocié es troba el vertader repte. Per tant, cal sequir puntuant d’acord amb els
barems establerts de discapacitat i dependéncia on es valoren les caréncies?, o podem
utilitzar conceptes positius de 67% de capacitat en lloc de 33% de discapacitat, o bé
nivell mitja d’'independéncia en lloc de grau Il o dependéncia greu?
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Per altra banda, la CIF (2001), tot i que insisteix en el seu cami cap a la funcionalitat,
tampoc no concreta adequadament I’habilitacio, i aposta pel concepte de rehabilitacio.
Com bé sabem, el cami que pot mantenir I'autonomia el maxim temps possible és el
que ens condueix a I'habilitacio dels entorns i a I'adaptacié de les eines. En determinats
moments, i segons la lesio, ja no es pot rehabilitar; per tant, tampoc no es podria
recuperar allo que mai no ha funcionat de la manera com habitualment estem
acostumats. L'inic que podem fer és apostar per I'habilitacié, que és allo que ens
permetra |'Us diari, I'autonomia i la independéncia. Tot, amb la intencié de mantenir-
nos actius.

Les conductes saludables sén el valor fonamental de la promocié de I'autonomia, i és
on l'activitat fisica adaptada i I'esport obtenen un protagonisme francament destacat.
Cal promoure politiques favorables d’inclusié esportiva a tota la poblacié amb
discapacitat i dependéncia. L'objectiu és perllongar durant el maxim temps possible
una autonomia, aconseguint una millora de I'autoestima, de la imatge corporal i de la
qualitat de vida relacionada amb la salut (Capo6-Juan et al., 2017).

Pel que fa a les institucions com centres de dia o residéncies, quan es requereixen,
és convenient apostar perqueé es trobin incloses dins nuclis urbans i que els residents
puguin sortir-ne i mantenir-se actius.

Cal recordar que la jubilacié es converteix en un procés que pot arribar a ser traumatic,
i, en aquests moments, moltes persones es poden trobar estancades i amb depressid
durant periodes en qué han d’assumir la nova situacié. Trobar activitats per ocupar
el temps i substituir la seva activitat laboral, o fins i tot mantenir I'activitat laboral
Iliurement, també ajuda a la promocié de I'autonomia (Martinez Lucas, 2013).

Es important tenir accés a oci i casals i també poder sortir a comprar articles de primera
necessitat, ja que, si un mateix no duu a terme I'accié, la seva voluntat d'accié anira
disminuint (Maldonado Briegas et al., 2016). Tot aixd, amb les adaptacions i el suport
que siguin necessaris. Dins la linia de I'activitat, un entorn rural encara permetria més el
manteniment actiu, pero hauria d’haver-hi nivells més elevats potencials de promocié
a I'autonomia de la persona.

Finalment, I’era digital imparable, lainformatitzacié de tots els tramits (administracions,
bancs...) també és un impediment de I'autonomia per manca de coneixements. Es
necessari un accés a xarxes socials i al mén digital apostant per formacié que els ajudi
a actualitzar-se.

Per tant, si el que es pretén és donar suport a la promocié de I'autonomia, els recursos
s’haurien d'invertir en disseny universal del mén; i mentre el mén no pugui estar
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dissenyat d'una forma accessible (fisica, psiquica i sensorial), coherent i clara per a totes
les persones, haurem d’adaptar les eines i els entorns del mén en que vivim en aquest
mateix instant. El nostre vertader repte és fer possible I'accessibilitat universal en els
espais d'Us public a les llles Balears.

La visi6 actual de la dependéncia mai no sera la del futur, i, com sempre s'ha dit, les lleis
s'han d’'adaptar a les demandes de la societat. Vivim en un moén canviant.
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