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El Parlament Europeu declara el 2012 I’Any Europeu de I’'Envelliment Actiu i la Solidaritat
Intergeneracional. Una fita de gran importancia, ja que la nostra poblacié6 major de 65
anys creix any rere any. Com a Govern, sempre mostrarem el nostre suport a un grup de
poblacié que presenta unes caracteristiques especials i que mereix una atencioé diferent.

Per cinqué any consecutiu, I’Anuari de I’'Envelliment de les llles Balears déna llum —en una
visié de conjunt variada i completa— de tot el que envolta la nostra gent gran. Al llarg de
les pagines que el conformen es tracta des de I'activitat fisica en I'envelliment, fins al canvi
que ha experimentat el paper de padrins en les families o els drets de la gent gran, en 23
capitols, tots i cadascun dels quals de lectura imprescindible.

Des d’aqui vull donar la meva enhorabona més sincera a tot I'equip per la feina tan ben
feta, pel rigor de tots els treballs que s'hi inclouen, com també per la varietat tematica
que presenta. Una gran comesa de totes les persones que han volgut contribuir amb
els seus coneixements en aquest Anuari, aixi com una gran tasca de la responsable de la
Catedra d'Atenci6 a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal.

En questié d’envelliment, la labor de sensibilitzacié a la societat en general sobre el valor
de I'envelliment actiu ha de ser continua.

La declaracié del Parlament Europeu insta a estimular el debat i a promoure politiques
d’envelliment actiu i de solidaritat intergeneracional. Les institucions publiques hem
d’'incidir en aquests temes, hem de procurar el marc idoni per dur a terme politiques, plans
i estrategies amb mires de futur en relacié amb I'envelliment actiu i la solidaritat entre les
generacions. Aixo implica dur a terme una feina exhaustiva per fer caure murs com ara el de
la discriminacié per rad de I'edat. El respecte és el que s’ha d'imposar entre les generacions.

Tot i aixd, hem d’anar més enlla: enfoquem els nostres esforcos perqué I'autonomia
personal i la qualitat de vida siguin presents en aquest sector de poblacié.

La Conselleria de Salut, Familia i Benestar Social integra en un organisme Unic la visié
social i sanitaria de tot el que envolta I'envelliment. Aixd permet una major coordinacié
de les politiques actives en aquest sentit.

Hi ha dos aspectes clau en aquest fet: des del punt de vista de la persona, és un dret poder
envellir de forma activa, autonoma i en salut. | aixi ho hem de procurar col-laborant tota
la societat i les institucions. Des del punt de vista social, és una necessitat abordar aquest
fet, amb vista a la nostra poblacié.

Per aixo, vull agrair publicament la publicacié, un any més, de I’Anuari de I'Envelliment als
seus responsables i col-laboradors, ja que és una eina indispensable per a tota la societat.
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L'envelliment de la poblacié europea, tant pel que fa als Estats membres de la Unié
Europea (UE) com a la mateixa Unid, ha estat una constant i una prioritat politica des de fa
més de dues décades. En anys recents, i amb motiu dels rapids canvis demografics, socials
i economics i les projeccions demografiques, I'envelliment de la poblacié s'ha convertit
en una prioritat i en un repte de primer ordre. Tinguem en compte que la poblacié viu
més anys, té millor salut, i les perspectives son que aixd continuara i fins i tot millorara en
el futur. De fet, des de 1960 I'esperanca de vida ha augmentat en 8 anys. Les projeccions
demografiques preveuen un augment de 5 anys més els proxims 40 anys. Aixo sens dubte
és un assoliment historic important socialment i sanitariament, el qual cal valorar, també,
en el conjunt de dades demografiques, per exemple, en el context de descens en el nombre
de naixements i en els fluxos migratoris.

1. Projeccions demografiques i envelliment actiu

Lainformacié sobre les projeccions demografiques és una constant crida d’atencié els ultims
anys, especialment en un moment de crisi economica, en relacié amb la sostenibilitat del
sistema de benestar i les finances publiques. Referent a aixo, com es recull en la publicacié
especial de I'Eurobarometre sobre I'envelliment actiu (2012), I'envelliment de la poblacié
presenta reptes diversos per al nostre sistema de benestar i finances publiques. De fet, els
Estats membres de la UE gasten, com a mitjana, més d'una quarta part del PIB en proteccié
social, la majoria per al benefici de les persones grans en forma de pensions, salut i cures
a llarg termini. La crisi economica esta mostrant un gran déficit public i una carrega de
deute important en un moment en el qual grans cohorts de poblacié estan proximes a
I’edat de jubilacio.

L'Oficina Estadistica Europea (a Directorate General for Employment, Social Affairs and
Inclusion, 2012) proveu per a 2060 que hi haura dues persones en edat de treballar (de
15 a 64 anys) per cada persona de més de 65 anys. La ratio actual és de quatre a una. En
aquest procés, el periode compreés entre 2015-2035 sera un dels més algids quant a nombre
de poblacié de 65 i més anys, amb I'arribada dels baby boomers a I'edat de la jubilacié.

La Direccié General d'Ocupacidé, Assumptes Socials i Inclusié (2012) recull dues tendéncies:
d’'una banda, es preveu que la poblacié en edat laboral (15-64 anys) es reduira en 20,8
milions de treballadors entre 2005 i 2030. S'apunten repercussions en el futur de les
ocupacions, en el creixement de la UE, en la sostenibilitat de la proteccié social i dels
sistemes sanitaris, els quals s’enfronten a un desfasament cada cop més gran entre les
despeses necessaries i els ingressos obtinguts mitjancant imposts i contribucions. D'altra
banda, el nombre d’ancians augmenta rapidament. Segons aquest estudi, es preveu que
augmentara un 57,1% entre 2010 i 2030. Aixd suposa 12,6 milions més de persones més
grans de 80 anys, la qual cosa influira en els serveis sanitaris i d’assistencia.
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Amb aquestes dades, en I'Ultima decada, i especialment en els Ultims anys, s’han realitzat
diverses propostes per respondre a aquesta nova i previsible situacié. Referent a aixo i
en diferents formats, s'esta tractant d’acumular coneixement suficient i compartit a
diferents nivells politics, tecnics i de poblacié general, a través de declaracions, forums,
seminaris, congressos, conferencies, publicacions, convocatories d'investigacio, etc.,
també mitjancant altres sistemes d’accés a la recollida i la disseminacié d’informacié de la
poblacié en general, a través dels mitjans de comunicacié i de I'opinié publica. Revisant
els més actuals de I’'ambit nacional i internacional, als quals fem referéncia, la majoria
assenyalen aspectes que sén comuns en diversos estudis, els quals també han de tenir-se
en compte en aquesta planificacié futura del repte demografic.

Algunes questions apareixen de forma continuada en la majoria de publicacions, per
exemple, el tema de la continuitat al lloc de treball fins a—i més enlla de-I'edat de jubilacid,
fins i tot ampliant aquesta, com ja han fet molts paisos europeus, incloent el nostre. La
majoria dels treballs consultats també mostren informacié basada en les opinions de la
poblacié general i de la poblacié més gran, respecte a les projeccions demografiques de
I'envelliment. Es important tenir-les en compte, en relacié amb la proposta de mesures que
tenen gran impacte en la poblacié de treballadors, com I'augment de I'edat de jubilacié.
Perd també és important tenir-les en compte perquée una visié optimista i positiva de
I'envelliment i de les persones grans, és una condicié necessaria per poder dur a terme
aquelles propostes que pretenguin modificar aspectes considerats tradicionalment com a
estructurals, tant laboralment com en altres ambits de planificacio, en els quals la poblacié
en edat laboral ha d'assumir que esta contribuint al benestar del conjunt de la poblacid,
al seu propi benestar, i al de les persones jubilades.

L'Eurobarometre (2012), per exemple, a partir de I'estudi realitzat amb 31.280 persones
més grans de 15 anys, entrevistades entre setembre i novembre de 2011, de 27 Estats
membres i altres 5 paisos: Croacia, Islandia, I'antiga republica iugoslava de Macedonia,
Noruega i Turquia, recull, entre les conclusions, que I'envelliment és percebut per una part
important d’aquesta poblacié com una amenaca, i no com un dels majors assoliments socials
i sanitaris. El creixent nombre de persones grans és vist com una carrega per a la poblacié
en edat de treballar. La majoria d'europeus sén conscients de I’envelliment demografic,
pero, al contrari que els responsables politics i experts, no hi estan obertament interessats
de forma global. Encara que, en particular, la majoria d'europeus, segons aquest estudi,
no accepten la necessitat d’elevar I'edat de jubilacié en les proximes dues décades. L'estudi
també revela que més del 40 per cent d’europeus confien que podran continuar al seu lloc
de treball actual fins a I’edat de 65 i més anys.

En aquesta mateixa linia, Kneale, Mason i Banford (2012), a I'informe sobre I’'envelliment
de la poblacié publicat pel Centre Internacional de Longevitat del Regne Unit, també
destaquen la importancia de valorar de forma adequada la informacié sociodemografica
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sobre I'envelliment de la poblacié des de la perspectiva de la planificacié. Aixi, i segons les
dades d'un treball recent d’aquesta institucio sobre les opinions de la poblacid, 2 de cada
5 adults opinen que I'envelliment i les seves perspectives de futur estan sobrevalorats,
igual que ho esta la proporcié projectada de persones grans de més de 80 anys. Aixo és
important tenir-ho en compte, perqué marca el context en el qual es dura a terme la
planificacio de les accions per donar resposta al repte demografic.

De tota manera i pel que fa a I'opinié de la poblacié jove respecte a alguns aspectes
concrets de I'envelliment de la poblacid, apunta en positiu, per exemple, la importancia de
planificar el futur d’una societat que envelleix; la seva opinié sobre la relacié entre dur a
terme conductes saludables i viure més temps i de forma més saludable; aixi com les actituds
flexibles cap a les persones grans i el mercat de treball. Ambdoés sén temes prioritaris en
les propostes actuals respecte al repte demografic. Un altre resultat important a tenir en
compte i constant en diversos estudis similars és que les persones d’estatus socioecondmic
més baix poden ser les que estiguin pitjor preparades per a noves demandes politiques
que pretenguin millorar la salut de les persones grans; en concret, pel que fa a assumir més
responsabilitat en la salut propia. Esta clar que les accions per millorar els sistemes d’accés
a aquesta poblacié han de ser especifiques i orientades a les particularitats del col-lectiu
en questio.

2. Any Europeu de I’Envelliment Actiu i la Solidaritat Intergeneracional:
envellir en positiu

D'altra banda, és evident que les aportacions dels grans a la societat necessiten fer-se
visibles. De fet, els estudis d’opinié que recullen les percepcions negatives sobre els
grans en termes de carrega, ignoren que un creixent nombre de persones grans té
bona salut, té habilitats i experiéncia valuosa i fan i estan disposats a fer contribucions
significatives a la societat, de les quals les persones joves també es beneficien. Com
recull el Barometre Europeu 2012, les persones grans europees també fan aportacions
a la societat a través de la seva participacio en el voluntariat. El 27% de les persones
més grans de 55 anys diuen que estan implicades en activitats i treballs voluntaris
en una amplia varietat d'organitzacions. Aquells que s’hi dediquen, diuen que hi
esmercen una mitjana de 14 hores al mes. Una proporcié més gran dels més grans
de 55 anys (36%) han donat suport informal a persones que no pertanyen a la seva
[lar els Ultims 12 mesos. A més, el 15% dels europeus més grans de 55 anys cuiden un
familiar gran, i un altre 42% ho ha fet en el passat. Les aportacions de les persones
grans no han estat encara valorades en el seu just terme, i sembla que aquest terme
només pot valorar-se utilitzant indicadors economics. A Espanya un percentatge molt
important de persones grans donen suport a familiars de diverses generacions, tant als
seus propis pares o parents, com als seus néts.

13
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En aquest marg, recollim les paraules de I'actual comissari d’Ocupacié, Assumptes Socials i
Inclusié de la UE, Laszlé Andor (2012), en relacié amb les aportacions de la UE a I’'envelliment
demografic des d'una perspectiva positiva, i a partir de la declaracié6 de 2012 com I’Any
Europeu de I'Envelliment Actiu i de la Solidaritat Intergeneracional, plasmades en un treball
recent de la Direccié General d’Ocupacio, Assumptes Socials i Inclusié (2012). Segons explica,
la finalitat d'aquesta declaracié és impedir les conseqiiéncies negatives de I'envelliment
demografic. Per a aixo, s'ha considerat que un element clau és fomentar I'envelliment actiu
en totes les facetes de la vida, des de I'ambit professional, comunitari i familiar fins a la
capacitat d’envellir de forma saludable i independent. Es, doncs, un plantejament ampli, a
partir d’una perspectiva col-lectiva coresponsable i multinivell des de la qual la UE insta a la
contribucié de tots els nivells de govern, empreses, sindicats i societat civil.

El concepte d’envelliment actiu que es maneja en aquest marc s'estableix a partir de la
descripcio de I'Organitzacié Mundial de la Salut (WHO, 2002), que el defineix com el procés
d'optimitzar les oportunitats en relacié amb la salut, la participacié i la seguretat, per
poder millorar la qualitat de vida, a mesura que les persones envelleixen. Aquesta definicio
també implica la nocié d’estendre I'activitat de les persones grans, tant en I'ambit laboral,
retardant I'edat de jubilacio, com en la societat, mitjancant la participacié en una varietat
d’activitats socials, economiques, civiques o culturals. El tema de la productivitat reflecteix
la preocupacié politica per I'augment del cost de les pensions amb I’envelliment de la
poblacié i també fa émfasi en la retencio dels treballadors grans en I'ocupacié. Es també
una definicio orientada a positivar les expectatives i les accions en el col-lectiu de persones
grans a partir de l'interées per millorar la seva salut, la seva independéncia, la seva activitat,
les oportunitats socials i economiques i la participacié, és a dir, la seva contribucié activa a
la societat i, com apunta Bowling (2008), el concepte també es refereix a la productivitat,
I'apoderament, la dignitat, els drets humans i les caracteristiques dels entorns. Aquesta
definicid, i el que suposa pel que fa al desenvolupament d’accions, també ajuda a orientar
i/o reforgar una nova visioé de I'envelliment i dels grans més positiva, més heterogeénia i,
sobretot, més centrada en la perspectiva del cicle vital i en el procés d’envellir, en la linia
plantejada per la gerontologia educativa i social.

Tot i aix0, també es considera que aquests aspectes no inclouen de manera clara els
col-lectius de persones grans fragils. Referent a aixo, Bowling (2008), en un treball orientat
a recollir les percepcions d’'una mostra a I'atzar de persones de 65 anys i més que viuen a ca
seva, sobre el concepte d’envelliment actiu, il-lustra aquesta questié a partir de les respostes
d'aquesta poblacié. Aixi, un ter¢ de les persones que varen respondre I'enquesta es van
autoavaluar com a molt actius en el procés d’envelliment; i la meitat almenys com a bastant
actius en el procés d’envelliment. Els predictors més significatius d’aquestes autoavaluacions
positives d’envellir de forma activa varen ser els nivells 0ptims de situacié de salut, i no tenir
malalties de llarga durada. Moltes de les persones que varen respondre de forma positiva
en aquest estudi també percebien I'envelliment actiu com tenir salut i funcionament fisic
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(exercici per al manteniment, activitats de temps lliure —sortir, mantenir-se ocupat, anar a
clubs, etc.-), activitat mental (exercicis i activitats per mantenir activa la ment), relacions i
contactes socials (veure amics i familiars, fer nous contactes...). Aixi, les visions de les persones
grans estaven centrades, principalment, en definicions basiques com ara salut i activitat
social fisica i mental, i no tenien en compte la resta d'aspectes referits sobre productivitat,
apoderament o drets humans. Per altra banda, tant les persones fragils com les que tenien
un bon estat de salut percebien I'envelliment actiu igualant-lo al manteniment de la bona
salut i el funcionament. D’aquesta manera, aquestes percepcions exclouen de I'envelliment
actiu les persones fragils. Com apunta Walker (2002), és necessari desenvolupar un concepte
d’envelliment actiu que ho abasti tot, pero realista, que també inclogui les persones fragils
menys actives. Com es recull en un altre lloc, treballs i propostes d'investigacié posteriors
inclouen de forma explicita aquests col-lectius.

Reprenent el que hem comentat referent a la Declaracié de la UE de I’Any Europeu de
I"'Envelliment Actiu i la Solidaritat entre Generacions 2012, es va proposar amb els objectius de:

— Ajudar a crear millors oportunitats laborals d’ocupacié i condicions de treball per al
creixent nombre de persones grans a Europa.

— Ajudar-les a ocupar un paper actiu en la societat.

— Fomentar una vida sana i un envelliment independent.

De forma molt important, també, per crear consciéncia sobre aquests temes i contribuir a
I'elaboraciéila difusié de bones practiques sobre I'envelliment actiu. Una de les principals
metes és revertir la idea que les persones grans sén una carrega per a la societat. Com
que els europeus viuen més temps una vida més saludable, els governs volen maneres
d’'implicar més les persones grans en la societat i mantenir-les actives. Aquests canvis
tenen una doble perspectiva, perqué poden produir beneficis econdmics per a la societat
com a totalitat i, al mateix temps, promoure el benestar fisic, mental i social de les
persones més grans de la societat (European Union, 2011). Com igualment es recorda en
aquesta publicacié, els canvis demografics també representen una oportunitat en altres
ambits com en el desenvolupament de nous productes i serveis destinats a cobrir les
necessitats de la gent gran. Aixi mateix, les noves tecnologies tenen un paper important
en el suport i manteniment de I'autonomia de les persones grans que viuen a casa seva
i, en definitiva, personalitzen els serveis com a resposta a les necessitats i els drets de les
persones grans.

Encara que la UE assenyala que els instruments més importants sén en mans dels
responsables politics dels Estats membres, també valoritza les seves propies competéncies
i vol exercir accions sobre aquest tema a partir dels diferents instruments de qué disposa:
legislatius, financers, a través dels Fons Estructurals i el Fons de Cohesio, iniciatives
d’investigacié i innovacié europees i nombrosos programes, estratégies, processos

15



16 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

i iniciatives a escala europea pensats per facilitar I'aprenentatge mutu entre Estats
membres i regions (European Union, 2011). La filosofia d’aquesta crida a la contribucié
de les parts interessades es basa en les fortaleses de I'envelliment demografic. Per aixo
i des d’'aquesta plataforma de la declaracid, la UE ha recomanat als interessats fixar
objectius ambiciosos i adoptar mesures que reforcin I'aportacié de les persones grans a
la societat incrementant la seva independéncia. Una linia en la qual es contextualitzen
la majoria de les accions orientades a introduir canvis en les politiques relatives a
I'envelliment. Entre altres i al nostre pais, la recollida per I'IMSERSO (2011) al Llibre
blanc de I’envelliment actiu.

Es considera que el canvi demografic pot afrontar-se amb éxit mitjancant un enfocament
positiu centrat en el potencial dels grups de persones grans. Es per aix6 que el
concepte d'envelliment actiu resulta essencial per donar resposta al canvi demografic, i
imprescindible per mantenir la solidaritat entre generacions. L'envelliment actiu és també
una part essencial de I'Estrategia Europa 2020, I’éxit de la qual depéen en gran mesura del
fet que es permeti que les persones grans contribueixin plenament, tant dins com fora del
mercat laboral. Es tracta d’apoderar les persones grans perque segueixin actives com a
treballadors, consumidors, cuidadors, voluntaris i ciutadans.

3. El canvi de paradigma per a la comprensié de I’envelliment

No solament des del punt de vista politic i técnic, siné també académic i investigador,
I'aportacié de la perspectiva de I'envelliment actiu en la seva dimensi6 teodrica i en les
seves aplicacions practiques serveix per donar un impuls important a la comprensié
de I'envelliment basat en I'evidéncia, una questié reclamada com a necessaria des de
diversos contextos i veus (Ageing Well Network, 2012). En aquesta linia, un tema que
apareix en la majoria d'estudis actuals sobre el repte de I'envelliment demografic,
és I'aposta per un nou paradigma de I’'envelliment, aixi com formes innovadores per
desenvolupar la ciéncia de I'envelliment (Walker, a University of Sheffield, 2011). Un
paradigma que advoca per una visi6 més pertinent i elaborada de les persones més
grans de 50 anys actuals i la justifica, a partir de plantejaments centrats en el procés
d’envellir i no tant en el resultat en termes d’edat. Es tracta de contribuir a la creacié
d’'una nova narrativa sobre I'envelliment com a procés biografic en una perspectiva
del cicle vital. Aquesta perspectiva obre un mén ampli de possibilitats no només per al
col-lectiu de persones grans siné per a la societat en conjunt. En aquesta nova narrativa
s'emmarquen diverses investigacions financades amb fons europeus, I'objectiu de les
quals és generar nou coneixement que permeti afrontar amb éxit els nous reptes de
I'envelliment sociodemografic a la UE i, per tant, als Estats membres. Serveixi d'exemple
per il-lustrar-ho, el projecte FuturAge (a University of Sheffield, 2011), des del qual s’ha
generat un full de ruta per a la conduccié de les accions orientades des de la perspectiva
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de I’envelliment actiu. Es tracta, com indica Alan Walker, impulsor i coordinador
d'aquest treball, d'una ruta plantejada a deu anys vista, des d'una perspectiva amplia
i exhaustiva que inclou totes les activitats fisiques o mentals en tots els grups d’edat.
A partir d’aqui, cadascuna de les principals linies d’investigacié que es generen esta
vinculada amb el tema principal de I'envelliment actiu. Una nova visié de I’envelliment i
dels apropaments cientifics sén a la linia base del full de ruta de FuturAge. En el projecte
es recull la necessitat i importancia d’adoptar una nova visié de I'envelliment, perque,
segons manifesten, el paradigma dominant en aquest moment és una reliquia d'una era
sociodemografica anterior en la qual la majoria es retirava en edats d'obtenir la pensio
estatal, i els anys posteriors a la jubilacié eren relativament curts. No obstant aixo, els
canvis en el mercat laboral i en el comportament social, amb una remarcable extensi6 de
la longevitat, han transformat I'experiéncia de la vida posterior a la jubilacié.

En aquest marc, s'aposta perque la realitat de la plasticitat i diversitat de I'envelliment
reemplaci el model passat de I'inevitable declivi i discapacitat. Tenir una edat avancada
és considerat en aquest nou marc només una part del curs de la vida, del cicle vital,
que es caracteritza per un desenvolupament al llarg de tota la vida. El mateix Walker
recorda que, encara que hi ha problemes coneguts amb la terminologia als quals hem
al-ludit anteriorment, el concepte que millor captura aquesta perspectiva del curs de la
vida és el d’envelliment actiu. Aquest full de ruta es basa en vuit assumpcions basiques:
multidisciplinarietat, participacié de l'usuari, perspectiva del cicle vital, perspectiva de la
personail’ambient, importancia de la diversitat, relacionsintergeneracionalsiconeixement
i intercanvi de la innovacié tecnologica, que es considera que hauria de figurar en tots els
temes plantejats en aquest projecte.

Les prioritats d’investigacié identificades per aquest macroprojecte europeu sén:

e Envelliment saludable per donar més vida als anys.

e Manteniment i recuperacié de la capacitat mental.

e Inclusié i participacié en la comunitat i en el mercat laboral.

e Garantir la qualitat i la sostenibilitat dels sistemes de proteccio social.
e Envellir millor en la llar i en entorns comunitaris.

e Desigualtats en I'envelliment relacionades amb |'edat.

e Biogerontologia dels mecanismes en les intervencions.

El projecte planteja, doncs, una nova visié de I'envelliment que promogui les possibilitats
positives de la gent gran en lloc dels deéficits. Que possibiliti la inclusié i la ciutadania
completa en lloc de I'exclusié. Es tracta d’'un nou paradigma que contempla el cicle vital, la
interaccié persona-ambient i la vinculacié amb I'usuari com a subjecte actiu, en linia amb
els plantejaments de la UE i la declaracié de I’Any Europeu de I'Envelliment Actiu i de la
Solidaritat Intergeneracional 2012 esmentats.
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4. Un anuari per coneixer i comprendre la nostra realitat de I’envelliment

Des de la Catedra d'Atencié a I’Autonomia i Promocié de I’Autonomia Personal de la
Universitat de les llles Balears i les accions que s'hi duen a terme, hem apostat també per
aquesta linia d'accié. Pretenem aprofundir en el coneixement de la realitat de les persones
grans de les Balears i donar-la a conéixer a les persones interessades a través d'aquesta
publicacio, la qual iniciarem el 2008.

La publicacié d’aquest anuari forma part de les accions de promocié de la qualitat de vida
de les persones grans que es duen a terme des de la Catedra a través de la disseminacio
d'informacié sobre aquest col-lectiu per part dels professionals i investigadors de les
Balears que treballen en diferents ambits, de la salut, social, educatiu, economic, etc.,
amb el col-lectiu de les persones grans. També a través de la promocié de la investigacié i
de la formacié permanent i especialitzada de professionals que duem a terme a través de
cursos presencials o en linia, de diferent durada. En aquest context, cal destacar el | Master
d’Atenci6 a la Dependéncia i Gerontologia de la UIB 2010-11, recentment finalitzat, aixi
com algunes linies d'investigacié pioneres com el maltractament a la dona gran a les
Balears. Un tema del qual hem anat donant compte al llarg de les diferents publicacions
d'aquest anuari.

L'estructura d’'aquest cinque anuari segueix la mateixa linia marcada pels objectius
plantejats a la Catedra d'Atencié a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal.
Es presenten vint-i-tres treballs de diferents autors i autores, professionals i investigadors
que duen a terme la seva labor en diferents disciplines i llocs de treball en els ambits
demografic, social, sanitari, medic, psicologic i educatiu. Treballs que, des que varem
iniciar aquesta publicacié, contribueixen al coneixement de la poblacié gran de les llles
Balears des de diferents perspectives complementaries i que, sens dubte, contribueixen a
la visibilitat d’aquest col-lectiu i a reflexionar sobre el treball que es duu a terme i el que
queda per fer.

Des de la Catedra d'Atencioé a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal i des de
la direccié de I’Anuari de I'envelliment. llles Balears 2012, donam les gracies a totes i tots
els autors i autores, com també a totes les persones que han contribuit amb el seu treball i
les seves aportacions al fet que aquest cinqué anuari es pugui haver dut a terme.
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Fa uns quants anys, la Catedra d’Atencié a la Dependeéencia i Promocié de I’Autonomia
Personal edita I’Anuari de I’envelliment de les llles Balears. Es una eina important per
conéixer més bé la realitat que configura, cada dia més, el nostre entorn.

Formem part d’una societat envellida, que, a la vegada, esta en crisi economica, cultural i
politica. Cal que les necessitats de la gent gran, encara insuficientment conegudes i ateses a
casa nostra, siguin permanentment presents, ja que poden constituir una font de patiment
o satisfaccio considerable per a moltes persones, families i també per als professionals de les
institucions publiques i privades que treballen per donar-li una atencié adequada.

M’han demanat que escrigui unes ratlles per a I’Anuari 2012, com a persona que, per edat
i trajectoria, podria contribuir-hi amb una reflexié breu sobre I'envelliment. I, amb les
eines que tinc a I'abast, aixo és el que intentaré fer.

Tinc 82 anys i he estat professor de Psicologia a la Universitat Autonoma de Barcelona
durant molts anys. En passar revista i valorar idees i recursos que recentment m’han estat
d’utilitat —i que m’ho continuen essent—, n’he trobat alguns que m’agradaria compartir
amb els lectors de I’Anuari.

Als Jocs Olimpics d'Helsinki, el txec Emil Zatopec, anomenat «La Locomotora Humanay,
que va ser medalla d’or a la maraté (42 km i 195 m), va dir: «Si el que vols és guanyar, corre
els 100 metres; pero, si el que vols és experimentar la vida, corre la maratd». Els ancians som
—com Zatopec el 1952 o Kiprovich el 2012— corredors de fons i, com qualsevol maratonia,
la majoria de nosaltres sabem que els darrers centenars de metres poden ser els més durs.

Cal que tinguem un bon entrenament, ja que la medalla a la qual aspirem no és altra
que una bona mort i el record d’aquells que ens estimen. En aquest sentit, Séneca deia
—i Montaigne se’'n feia resso— que: «La meditacié sobre la mort és meditacié sobre la
llibertat, perqué qui ha apres a morir ha desaprés servir».

Mentre correm, mentre tinguem vida, hem de complir tan bé com puguem la tasca que ens
pertoca. Martin Luther King deia: «Encara que sabés que dema el mén ha de desapareéixer,
jo continuaria plantant la meva pomera». Nazim Hickmet, el poeta turc apassionat de
I'amor i de la vida, ho va perfilar amb uns versos que m’han acompanyat des de fa anys:

Has de prendre tant seriosament el viure
que, als setanta anys, per exemple,
si fos necessari, plantaries oliveres
sense pensar que algun dia serien per als teus fills:
cal que ho facis, amic, cal que ho facis,
no perque, encara que li tinguis por, no creguis en la mort,
sind perqué la teva tasca es viure
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M’agradaria tancar aquests pensaments amb unes paraules que va escriure, quan tenia
més de setanta anys, Samuel Ullman, un jueu alemany que emigra als Estats Units i que es
mori el 1924. Les podeu considerar, si ho voleu, un regal d'aniversari:

«La joventut no és un periode de la vida, és un estat d’esperit... Els anys arruguen la pell,
perd abandonar I'entusiasme arruga l'esperit... Ser jove, encara que tinguis seixanta o
setanta anys, és conservar al cor I'alegria, el desig sempre renovat dels infants; continuar
fent preguntes i gaudir del joc de la vida. En el centre del vostre cor i del meu, hi ha un
receptor sense fils; mentre continuis rebent missatges de bellesa, esperanca, entusiasme
i de forca dels altres homes i de I'infinit, continuaras essent jove. Si baixes les antenes
i deixes que el teu esperit es cobreixi de la neu del cinisme i del gel del pessimisme, et
convertiras en un vell, encara que tinguis vint anys. Mentre mantinguis, pero, les antenes
enlairades per captar les ones d'optimisme de la vida, hi ha esperanca que et moris jove
als vuitanta anys».

Com diu Simone de Beauvoir en el seu llibre sobre la vellesa, cal aconseguir que la gent
gran sigui creativa i apassionada. Cal que continui els seus projectes de vida amb il-lusio,

gue estigui continuament oberta a la sorpresa i al descobriment.

La vida és canvi. La vida no és el passat: la vida és aqui i ara.
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Demografia i pensions a les llles Balears
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Resum

El procés d’envelliment de la poblacio, registrat tant a nivell de les llles Balears com d’Espanya,
implica un constant increment del nombre de persones «jubilables» de 65 i més anys. Aquest
canvi demografic té efectes sobre la demanda de serveis i les despeses lligades a I'Estat del
Benestar, la qualitat del qual esta en gran part lligada al manteniment d'unes pensions
publiques dignes. En relacié a aquest fet, ha sorgit un debat que intenta cercar estratégies
quan la ratio de dependencia o de sostenibilitat entre el nombre de cotitzants i de pensionistes
es veu progressivament disminuida. Aquest fet ha donat lloc a mesures d’ajustament, entre les
que destaquen I'augment de I'edat legal de jubilacid, I'increment dels anys cotitzats per tenir
dret a la pensié completa, la disminucié de la cobertura de prestacions dels pensionistes i/o la
disminucié de la quantia economica de les pensions a percebre, entre d'altes. Aquest debat,
basat Unicament en factors demografics, exclou altres alternatives. Si bé la demografia és una
eina adequada per diagnosticar la situacié actual i la perspectiva de futur, la disminucié dels
cotitzants a la Seguretat Social no depen exclusivament de factors demografics, sind de la
capacitat de crear ocupacio. Les llles Balears, amb 162.639 persones «jubilables» de 65 i més
anys, reben un total de 168.825 pensions publiques contributives (101.543 de jubilacié i 43.921
de viduitat), essent la ratio de dependencia 16-64 de 4,76 persones en edat de treballar per
cada persona gran de 65 i més anys.

Resumen

El proceso de envejecimiento de la poblacién, registrado tanto a nivel de las Islas Baleares
como de Espafia, implica un constante incremento del nombre de personas «jubilables»
de 65 y mas afios. Este cambio demografico tiene efectos sobre el gasto relacionado con
el Estado del Bienestar, la calidad del cual estd en gran parte ligada al mantenimiento
de unas pensiones publicas dignas. En relacion con el mencionado hecho ha surgido un
debate que intenta buscar estrategias cuando la ratio de dependencia o de sostenibilidad
entre el nUmero de cotizantes i de pensionistas se ve progresivamente reducido. Este
hecho ha dado lugar a medidas de ajuste, entre las que destacan el aumento de la edad
legal de jubilacién, el incremento de los aios cotizados para disfrutar de la pensiéon
completa, la disminuciéon de la cobertura de prestaciones a los pensionistas y/o la
disminucién de la cuantia econémica de las pensiones, entre otras. Este debate, basado
Unicamente en factores demograficos, excluye otras alternativas. Si bien la demografia es
una herramienta adecuada para diagnosticar la situacién actual y la perspectiva de futuro,
la disminucién de cotizantes a la Seguridad Social no depende exclusivamente de factores
demograficos, sino de la capacidad de crear ocupacion. Las Islas Baleares, con 162.639
personas «jubilables» de 65 y mas afios, reciben un total de 168.825 pensiones publicas
contributivas (101.543 de jubilacién y 43.921 de viudedad), siendo la ratio de dependencia
16-64 de 4,76 personas en edad de trabajar por cada persona mayor de 65y mas afos.
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1. Introduccio

Els canvis geodemografics que afecten una societat s’han de considerar com a factors
imprescindibles per a qualsevol tipus de planificacié, tant de serveis basics i prestacions
com per a la dotacié d'infraestructures necessaries, per garantir la qualitat de I'Estat del
Benestar. La realitzacié de diagnostics acurats sobre la situacié geodemografica d'un
territori s’ha de relacionar amb I'objectiu d'estar preparats per afrontar els principals
reptes de futur. La dinamica natural de la poblacié (evolucié de la natalitat i la fecunditat,
la mortalitat, I'esperanca de vida, ...) i la mobilitat humana (emigracié i/o immigracio)
afecten de manera significativa les estructures de poblacié per sexes i edats i, per tant, la
potencial demanda de serveis basics i I'accés a beneficis i/o prestacions fonamentals per
gaudir d’'una minima qualitat de I'Estat del Benestar. Des d’aquesta perspectiva, per gaudir
d’una jubilacié correcta cal reflexionar sobre les interrelacions existents entre demografia
i pensions. Tot i que s'ha d'assenyalar que no sén els Unics factors que hi intervenen.

L'analisi de I'estructura per edats representa una de les principals caracteristiques definitories
d'una determinada poblacié, ja que reflecteix aspectes no només relatius a I'actualitat, sind
també de la seva dinamica passada i condiciona en gran mesura la seva trajectoria futura.
I més concretament, la grandaria i evolucié de cada grup d’edats de poblacié supedita
molts d'aspectes de la planificaci6 economica i social; determina la demanda potencial en
ambits com la sanitat, I'habitatge, I'economia i/o d’altres dotacions basiques, aspectes molt
importants que incideixen directament en la qualitat de vida de les persones.

En el cas especific de la poblacié gran, gaudir de més qualitat de vida és un dels seus
principals objectius, ja que es tracta d'un col-lectiu de persones grans que té més necessitat
de millorar i garantir les seves condicions de vida.

2. Algunes consideracions preliminars a tenir en compte en 'analisi de la
relacié entre demografia i pensions a les llles Balears

L'objectiu d’aquest article és realitzar una reflexié sobre les relacions entre la demografia
i les pensions a les llles Balears. Es tracta més aviat d’una pluja d'idees que intenta aportar
algunes reflexions a aquest debat. Les pensions publiques contributives només s’analitzen
des de la perspectiva quantitativa del nombre de pensionistes i tipologies de pensions
percebudes a les llles Balears. En analitzar aquesta questié a nivell de comunitat autdonoma,
cal tenir en compte que la incidéncia i impacte de les pensions publiques percebudes
a les llles depén inicialment de les politiques socials i la seva legislacié canviant que es
promulga a nivell global d’Espanya, actualment, i possiblement en el futur, en el marc de
les politiques socials comunitaries europees. Per aquesta circumstancia, s’han de tenir en
compte algunes consideracions previes:
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a) La problematica global de les pensions publiques, tal com s’ha esmentat anteriorment,

s’ha d’enquadrar actualment en el marc de les politiques governamentals d’Espanya i/o,
possiblement en un futur, de la Unié Europea. Aquesta circumstancia s’ha de relacionar
amb |'existéncia d'una caixa Unica i, per tant, depén i/o esta lligada a les caracteristiques
demografiquesieconomiquesdelapoblacié espanyolaenrelacié alnombretotal d’habitants
i les seves perspectives d'increment i/o reduccié a nivell de grups d'edat, especialment
dels grups de persones grans de 65 i més anys i del dels adults en edat de treballar. Les
perspectives de futur s’han de realitzar a partir d'hipotesis raonades i/o raonables com s6n
la pujada, estancament o descens de la fecunditat, la caiguda de la mortalitat, I'increment
de I'esperanca de vida als 65 anys i el saldo migratori positiu, estancat o negatiu.

b) S'ha d’esmentar que les circumstancies anteriors han anat canviat al llarg de la historia

Q

demografica recent, especialment en el cas de les relacions relatives a la proporcié de la
poblacié potencialment activa i la que treballa, que va canviant amb les circumstancies
de la historia, aixi com de les caracteristiques economiques que registra el pais en cada
moment. En el cas d’Espanya i les Illes Balears, en el moment actual cal tenir en compte
dos elements significatius i molt influents: I'alt index d’atur i I'important increment de
I'esperanca de vida.

Les circumstancies politiques que impliquen que ciclicament s'implantin politiques socials
canviants. L'Estat del Benestar actual no és comparable amb el dels anys cinquanta del
segle xx, en qué es donaven situacions de miséria globalitzada i una abséncia quasi total de
serveis publics de pensions. Pero també en el moment actual s’ha de tenir en compte que
ens trobam en un pais feble en creacié de riquesa amb unes condicions poc favorables a la
seva redistribucio i una restriccié de drets adquirits a causa de la crisi economica. Per tant,
no es pot oblidar que la normativa de cada moment en relacié a la cobertura de |'Estat del
Benestar canvia, i amb ella I'accés ampli i/o restringit al sistema de les pensions publiques.

d) Les pensions publiques també s’han de relacionar amb la riquesa del pais i com es

3.

distribueix entre els ciutadans, aixi com amb la dinamica de I'economia en el marc
en queé es genera. Entram d’aquesta manera en un conflicte en qué les projeccions
demografiques poden ser a llarg termini i les economiques generalment no superen
I"horitzo6 del curt termini.

Situacié i perspectiva demografica com a element de referéncia per a

les pensions publiques

Una de les caracteristiques demografiques més significatives que s'empren amb més
freqliéncia és la suposada alta interrelacié entre el procés d'envelliment de la poblacié
amb la viabilitat de les pensions publiques. Tant a nivell d’llles Balears com d’Espanya i/o de
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la Unié Europea s’evidencia un constant augment de les persones de 65 i més anys, procés
que s’ha de relacionar, per una part, amb la caiguda de la fecunditat i la natalitat i, per
I'altra, amb I'increment de I'esperanca de vida. Ambdés elements demografics es veuen
afectats aixi mateix per les migracions que poden incidir en les ratios de dependeéencia
o sostenibilitat, ja que repercuteixen tant sobre la dinamica natural de la poblacié
(naixements) com sobre les estructures per edats, augmentant o disminuint la poblacié
potencialment treballadora.

3.1. Les persones grans ahir i avui: I'evolucié del procés d’envelliment a les llles
Balears

La primera questiéo que destaca entre les caracteristiques de la demografia balear és el
progressiu increment de les persones grans de 65 i més anys, tret semblant a les pautes
tipiques assolides en els paisos desenvolupats de I'Europa Occidental. Les causes d’aquest
procés s’han de relacionar, per una part, amb l'alta fecunditat registrada en gran part
del segle xx, i per altra, amb el fet del posterior descens de la mortalitat, que ha suposat
una supervivencia més gran de les generacions que van assolint els 65 anys. A les llles la
progressiva caiguda de la fecunditat i la natalitat entre 1975 i 1996 comportaren una
reduccié del nombre de nins i joves, mentre que en el mateix periode van augmentant
constantment el nombre de persones grans de 65 i més anys. Aquest procés d’envelliment
es veu reforcat, en una primera fase, per I'impacte dels moviments emigratoris del passat,
especialment actius fins al 1955. | recentment s’intensifica pels efectes de les primeres
onades immigratories arribades des dels anys seixanta des de diferents indrets de la
peninsula espanyola, que s’han anat envellint a les Illes. Aquests fets es poden anar
observant en les distintes piramides de poblacié que des de la década dels anys vuitanta,
al mateix temps que incrementen els seus vértexs, redueixen les seves bases piramidals. La
taxa bruta de mortalitat fou a les llles Balears en el 2011 de 7,5 per mil, xifra inferior a la
mitjana espanyola que assoli un 8,39 per mil.

El grau d’envelliment de la poblacié es mesura per la proporcié de persones grans respecte
al total de la poblacié d'un determinat territori. El problema de I'analisi d’aquest index
és que es relaciona amb |'edat a partir de la qual consideram una persona com a gran,
circumstancia que presenta certes dificultats quan volem comparar la seva evolucid
historica, ja que I'edat cronoldgica no té el mateix significat al llarg de la historia. Si
es compara una persona de 65 anys amb una altra de la mateixa edat de principis del
segle xx es pot observar que es tracta de dues persones diferents que presenten una
esperanca de vida distinta i unes condicions socioeconomiques diferenciades. Per tant,
s’ha de tenir en compte que I'edat cronologica té significats diferents segons els moments
historics. L'envelliment demografic s’ha d'acceptar com un tret de modernitat, fruit d'una
longevitat més gran dels homes i dones, aixi com un triomf important de la historia de
la humanitat que té clars avantatges pels individus, si bé exigeix ajustaments en el pla
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col-lectiu, especialment en molts dels aspectes de la vida social i de I'economia. La societat
actual tendeix a considerar aquest fenomen exclusivament com a problema, oblidant,
per una part, el caracter inevitable i eminentment positiu, i, per I'altra, que aquest canvi
demografic va indissolublement unit a altres canvis socials i economics, com la major
participacié de les dones en la vida social i economica o la possibilitat d’augmentar la
productivitat per |'allargament de la vida.

Segons les dades provisionals de la Revisié del Padré de Poblacié a 1 de gener del 2012,
el nombre de persones grans de 65 i més anys registrades a Espanya fou de 8,22 milions.
Les perspectives a llarg termini avaluades a I'horitzé del 2049 quasi dupliquen aquesta
quantitat fins als 15,32 milions de persones (INE 2010). A les llles I’'evolucié és semblant.
De les 162.639 persones de 65 i més anys empadronades en el 2012 es passara a prop de
200.000 persones grans en el 2021 (INE 2011). Aquesta xifra implicaria passar del seu pes
actual del 14,54 per centaun 17,31 per cent en el 2021. Des d'inicis del segle xx, les persones
de 65 i més anys s’"han multiplicat per 6,62, perd I'increment més significatiu es registra en
les persones grans de 80 anys, col-lectiu que experimenta un index multiplicador del 14,33
(veg. taula 1ifig. 1, 2i 3). Aquests fets s'han de relacionar basicament amb I'increment de
I’esperanca de vida a les edats superiors.

Taula1 | Evolucio de la poblacié «jubilable» (65 i més anys) a les Illes Balears
(1950-2012)
1950 47.153 11,25
1960 50.936 12,37
1965 56.083 11,73
1970 63.305 11,88
1975 72.775 12,18
1981 83.414 12,72
1986 90.385 13,27
1991 100.370 14,15
1996 116.113 15,27
1998 118.652 14,90
1999 124.005 15,09
2000 125.110 14,79
2001 128.268 14,60
2002 131.022 14,29
2003 133.383 14,08
2004 132.440 13,87
2005 134.696 13,70

continua
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Any Nombre % sobre pobl. total

2006 138.512 13,83
2007 141.054 13,69
2008 145.680 13,58
2009 150.177 13,71
2010 154.490 13,97
2011 158.671 14,25
2012 162.639 14,54

Font: Elaboracio personal a partir dels Censos i Padrons de Poblacid. INE

Grafic1 | Evolucid del nombre de persones grans (65 i més anys) a les
Illes Balears
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L'augment de la longevitat cal ser considerat com una vertadera revolucié: la revolucié
de la vida. A les llles Balears |'esperanca de vida als 65anys fou en el 2010 de 20,21 anys,
essent en els homes de 18,40 anys i en les dones de 21,83 anys. Aquestes xifres donen pas
a un nou fenomen, que ha aparegut més tard, perd amb més forga, que és I'augment de
longevitat a edats molt altes, de 80 i més anys. Aquesta circumstancia augura una societat
absolutament distinta a la que coneixem fins aleshores, ja que aquestes sén les edats en
les que fins ara sorgeix la pérdua d’autonomia personal i on es manifesten les malalties
invalidants que exigeixen una cura especial i/o personal. Aquesta situacié podria implicar
en el futur un allunyament de I'ancianitat, si es pogués invalidar-la i/o retardar-la com a
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consequéncia dels progressos terapeutics i preventius. A les llles I'esperanca de vida en
néixer fou en el 2010 de 81,60 anys amb la diferéncia per sexes que implica que les dones
assoleixin els 84,44 anys, mentre que en el cas dels homes fou de 78,80 anys.

Grafic 2 |

Evolucid del percentatge de persones grans (65 i més anys)
sobre el total de la poblacio de les Illes Balears
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Grafic 3 | Evolucid del nombre de persones grans de 65 i més anys a les
llles Balears
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3.2. Eldescensdelafecunditatilanatalitatila problematica del seu comportament
en el futur

L'analisi de I'evolucié de I'index de fecunditat sintetica (nombre de fills per dona) i de
les seves perspectives de futur ens mostra que, malgrat registrar lleugers increments en
el futur, les seves xifres no asseguren el manteniment de la poblacié futura si no hi ha
una aportacié d'immigrants. Les llles Balears registraren en el 2011 un index de 1,39 fills
per dona, lleugerament superior a la mitjana espanyola, una de les més baixes del mon,
que fou de 1,35 fills per dona. Aquests fets es poden lligar amb un deéficit important que
registra el sistema social i economic del pais que incideix sobre la circumstancia que no
es pugui assolir el nombre de fills que desitgen tenir. A les llles es va registrar un canvi
de tendéncia en el nombre de naixements que venia disminuint des del 1975. A partir
del 1997 s'inicia una recuperacié en el nombre de naixements que culmina en el 2008,
data a partir de la qual es torna a registrar un descens del nombre de naixements i un
petit retrocés de la fecunditat. Les taxes brutes de natalitat en el 2011 foren del 10,39 per
mil, xifres lleugerament superiors a les taxes mitjanes d’Espanya que foren de I'ordre del
10,15 per mil. L'augment de la fecunditat i del nombre de naixements que es registraren
en el periode esmentat es deu a la fecunditat més elevada de les estrangeres, que per la
seva major joventut afavoreix els naixements. Perd a mesura que transcorren els anys de
residéncia a les llles la fecunditat de les dones estrangeres baixa i es va apropant a la de les
espanyoles. Perqué la immigracié tengui un efecte durador sobre el nivell de la fecunditat
caldria el manteniment durant un llarg periode d'un flux constant d’arribades de nous
immigrants, la qual cosa sembla interrompuda en el moment actual. També en el periode
esmentat es produeix un petit repunt de la fecunditat de les dones espanyoles, causat en
part per la recuperacié dels naixements anteriorment retardats. Quant a les perspectives
i segons les projeccions referides a Espanya (INE 2010) només es preveuen un moderat
augment de la fecunditat fins a arribar a 1,71 fills per dona en el 2049, el que indica
que de cap manera s'assoliria en els propers decennis el desitjat nivell del reemplagcament
generacional que se situa lleugerament per damunt dels dos fills per dona. Les projeccions
realitzades per I'INE a curt termini (INE 2011) no contemplen cap recuperacié substancial en
el cas de les llles Balears, fet que implica una tendéencia cap a I'accentuacioé de I'envelliment
i amenaca el simple manteniment de la poblacié en abséencia d'immigracié.

La incorporacié de la dona al mercat del treball es pot considerar com un dels trets
més significatius de la transici6 cap a una societat basada en la igualtat del génere,
realitat que possiblement no tengui volta enrere. Aquest fet ha donat lloc a un canvi de
model reproductiu, basat anteriorment en una divisié estricta de les tasques o feines,
que assignaven a I'’home la produccié i a la dona la reproduccié i la cura dels fills i/o
parents. Actualment la parella de dos treballadors (parella biactiva) és ja majoritaria a
Espanya, com a la gran majoria dels paisos de la Unié Europea. La necessitat de conciliar
les tasques tradicionals encomanades a les dones en el si de la familia i en particular a
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la cura dels fills, amb la preséncia de la dona en el mercat de treball, no pot continuar
essent una responsabilitat privada, assumida només per les dones. Es tracta, molt al
contrari, d'un dels temes més importants que la nostra societat ha de resoldre, un tema
central, perque entre altres coses, condiciona la sostenibilitat del nostre futur. El resultat
de la inaccié en aquest terreny és, per una part, augmentar la frustracié i sofriment de
moltes persones, sobretot de les dones, que per raons economiques han d'anteposar
la feina a la familia i per I'altra, impedir una evolucié equilibrada a llarg termini de la
poblacié. La problematica de la reproduccié demografica és un dels debats oblidats quan
s'intenta abordar el futur de les pensions publiques. Per allunyar un possible desequilibri
financer es retallen les prestacions, perd no es tracten els problemes de fons que sén
els de caracter demografic. El de la baixa fecunditat n'és un d’ells. La reproduccié de
la mateixa societat no es pot considerar amb enfocaments que siguin emmarcats en la
immediatesa i la supremacia del mercat. En algun moment sera necessari trobar vies de
pensar i d'encarrilar canvis estrategics, si bé poden suposar costos addicionals o canvis
en el repartiment actual de la riquesa.

3.3. Els impactes de la immigracio i la poblaci6 en edat de treballar: de
I'abundancia a I'escassesa d'adults?

La historia demografica recent de les Illes Balears esta dominada pels efectes d’un periode
immigratori. En els darrers deu anys anteriors a la crisi tant a nivell d’"Espanya com de les llles
s'ha registrat una important i excepcional immigracié, concentrada en un lapsus de temps
molt curt, fet que ningu havia anticipat. Aquesta circumstancia trastoca completament les
previsions de poblacié fetes fins els anys noranta, en les que s'avaluava que la poblacié
espanyola no superaria els 40 milions d’habitants i que a les llles no se superaria el milié
de persones. Aleshores la previsio del futur de la poblacié era I'estancament i ha passat tot
el contrari, representat per un creixement historic de la poblacié. Per tant la immigracioé
ha augmentat la capacitat del creixement de la poblacié a través dels seus efectes sobre
els naixements i |'estructura per edats. Aquest ha estat |'efecte immediat i directe de la
immigracio. Pero en la situacié actual de crisi economica cal distingir entre aquells que sén
aqui per quedar-se i aquells que retornen, ja sigui per decisié personal i/o pels efectes de
la crisi sobre I'ocupacio. Fins fa poc, aquesta aportacié de poblacié més jove que la mitjana
precedent ha afavorit el creixement demografic del futur per la joventut. Pero I'augment
de la natalitat ha estat temporal i no durador. La conclusié és que la decada d’alt creixement
demografic, lligat basicament a I'arribada d'immigrants, no ha modificat les caracteristiques
basiques de la poblacio balear i de la seva dinamica, com sén I'esperanca de vida, I'augment
del nombre de persones grans i una fecunditat que continua essent baixa.

Per tant, i en relacié a les circumstancies esmentades, la principal preocupacié dels gestors
publics sol estar relacionada amb la quantitat de poblacié «jubilable» existent conforme
a la normativa vigent. Aquesta sembla que actualment és una de les grans preocupacions
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a nivell d’Espanya. Amb els contingents de la poblacié potencialment activa (15-64 o 20-
64 anys) podem saber quantes persones potencialment actives son necessaries per cada
persona «jubilable». Amb I'analisi de la seva evolucié des de mitjans del segle xx (veg. taula
2) s'observen alts i baixos segons els temps, perd que globalment es déna una tendéncia
cap a lI'index regressiu, molt especialment en els darrers decennis. Aquest fet implica una
percepcié que s'esta passant d'un superavit de persones adultes en edat de treballar a una
situacio d'escassesa que fa perillar el futur equilibri entre ambdds grans col-lectius. Aquest
fet condueix cap a una percepcié que els valors dels serveis publics necessaris poden sofrir un
col-lapse per manca de suport economic i veure's afectats per retallades de tipus assistencial
que podrien afectar les plantilles de metges geriatrics, assistents en gerontologia i/o places
en els geriatrics, entre d'altres. De totes maneres, s'ha de destacar que a les llles, malgrat el
progressiu envelliment de la poblacio, la poblacié en edat de treballar encara registra xifres
altes, lligades a la darrera arribada de nous vinguts, especialment d’origen estranger.

3.4. l'indicador de dependéncia o ratio de sosteniment

Generalment, en el debat sobre la hipotetica escassesa d’'adults actius en relacié a les
persones «jubilables» de 65 i més anys s’empra un indicador denominat «ratio de
dependéncia» o «ratio de sostenibilitat» que relaciona el nombre de persones en edat
de treballar i el nombre de persones grans. A Espanya s'empra freqlentment en grups
d’edats entre els 16 i els 64 anys, mentre que I'Eurostat empra sovint el 20-64 anys per a les
persones potencialment actives. Aquesta ratio representa el nombre de persones en edat
de treballar per cada persona depenent de 65 i més anys.

De l'observacié de I'esmentat indicador o ratio de sosteniment i la seva perspectiva de
futur sembla que es pot registrar una progressiva disminucié de les persones entre els
16 i 64 anys, mentre que augmentaria en grups d’edats de persones grans de 65 i més
anys. Aquest fet provoca una disminucié constant de la ratio de sosteniment, fet que
constitueix una de les preocupacions dels gestors politics de cara al futur del Sistema de
Proteccié Social i molt especialment per I'augment del nombre de les persones grans
més dependents (80 i més anys). Aixi, s'avalua que en el futur hi haura més persones
dependents i menys poblacié en edat de treballar i cotitzar.

En el cas de les llles Balears s'observa que en el 2012 la ratio de sosteniment és de 4,76
persones de 16-64 anys per cada habitant de 65 i més anys. Si es considera la ratio basada
en els 20-64 anys aquesta representa el 4,50 persones per cada persona gran. L'evolucié
d’ambdues ratios des del 1950 presenten una corba d’alts i baixos lligada a aspectes
com la emigracié i/o la immigracié a les llles que afecten la major o menor importancia
de les persones en edat de treballar (veg. taula 2 i fig. 4). Des del 2008 ambdues ratios
presenten una tendéncia a la baixa a causa del retorn migratori d'estrangers als seus
paisos d’origen, aspecte que s'ha de lligar amb I'actual crisi economica. La caiguda de
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la poblacié activa reflecteix la caiguda de la immigracié d’origen no comunitari, alhora
que augmenta la poblacié inactiva. Les mitjanes del 2011 impliquen |'existéncia a les
Illes Balears de 405.113 afiliats a la Seguretat Social, perd constaten I'existéncia d'una
mitjana anual de 83.263 aturats.

Grafic4 | Evolucio de la ratio de sostenibilitat / dependéncia a les llles
Balears (persones en edat de treballar per persones majors)
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La reduccié tendencial de la ratio de dependéncia suposa que en el futur aquesta tendéncia
a la disminucié del nombre d’adults en edat de treballar simultania a un augment de les
persones grans podria afectar al Sistema de Pensions Publiques. Cal assenyalar pero que
el fet que es doni una disminucié d'adults no implica necessariament una disminucié de
la poblacié ocupada. El nivell d’ocupacié esta condicionat o determinat per I'oferta de
treball. Depén basicament de la situacié economica, de la competitivitat de les empreses,
del comportament del consum i de la situacié internacional, que es converteixen en
elements determinants (Fernandez Cordon 2011). Si la crisi actual s’allunya i I'economia
espanyola i/o balear torna a créixer, augmentara la taxa d’ocupacié, fet que implicaria
incrementar, si no hi ha oferta de la poblacié en edat de treballar, el nombre d’entrades
netes d'immigrants per donar resposta a la problematica. La taxa d'ocupacié de les
Balears ha augmentat en el periode de bonanca economica i ha experimentat una forta i
consecutiva caiguda amb la crisi economica.
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Taula2 | Evolucio dels indicadors de la ratio de sosteniment/dependéncia a
les Illes Balears (nombre de persones de 16-64/20-64 per cada
habitant de 65 i més anys)

41 Ratio 16-64 Ratio 20-64
1960 5,10 4,63
1970 5,23 4,77
1975 5,01 4,55
1981 4,80 4,33
1986 4,49 4,25
1991 4,55 4,08
1996 4,28 3,89
1998 4,53 4,16
1999 4,48 4,14
2000 4,63 4,28
2001 4,73 4,39
2002 4,86 4,53
2003 4,95 4,64
2004 5,04 4,72
2005 5,12 4,81
2006 5,06 4,76
2007 5,13 4,83
2008 5,12 4,82
2009 5,12 4,83
2010 5,00 4,72
2011 4,88 4,61
2012 4,76 4,50

Font: Elaboracio personal a partir de Censos i Padrons de Poblacid. INE

4. Les pensions publiques contributives percebudes a les llles Balears

El Sistema Public de Pensions es basa en la solidaritat intergeneracional. La poblacié en edat
de treballar mantén parcial o totalment la poblacié jubilada. Des d'aquesta perspectiva
els treballadors actius renuncien a una part del seu jornal (cotitzacié a la Seguretat Social)
amb el que es financen les pensions que perceben els jubilats actuals. Aquest repartiment
de rendes constitueix un dels elements fonamentals de I'Estat del Benestar amb I'objectiu
de garantir I'accés a una pensié digna per tothom. Des del punt de vista demografic ens
interessa conéixer any rere any quantes persones entren com a cotitzants, amb quina
categoria i quina cotitzacio, aixi com, per altra part, quants ens surten com a pensionistes,
amb quina categoria i quina pensio.
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Aquesta ratio pot ser desfigurada per factors relatius a I'allargament de situacions d’atur,
el nombre de no ocupats i fins i tots per les fluctuacions del nombre de cotitzants.

A les llles Balears el nombre de pensionistes fou el 2011 de 168.825 persones que han
gaudit d’algun tipus de pensions. Aquest nombre no correspon Unicament a les persones
grans de 65 i més anys, sind a la globalitat dels beneficiaris. El 60,15 per cent d'aquests
pensionistes son beneficiaris d’'una pensié de jubilacié, mentre que el 25,64 per cent
gaudeixen d’una pensié de viduitat. Un 11,12 per cent reben una pensié per incapacitat
permanent, mentre que el restant 3,09 per cent sén pensions d'orfandat i favor familiar
(veg. taula 3). S6n pensions que economicament en les seves mitjanes sén en totes les seves
classes inferiors a la mitjana espanyola, essent la mitjana global de I'ordre dels 733,95
euros, és a dir, uns 70 euros inferiors a la mitjana espanyola, el que representa un tipus de
cotitzacio laboral més baixa lligada a salaris inferiors (veg. taula 4). La major proporcié de
pensionistes son del regim general de la Seguretat Social (61,20%) i del regim especial de
treballadors autonoms (25,45%), percentatges, ambdoés, superiors a la mitjana espanyola
(59,68% i 21,12%, respectivament). La resta correspon a regims de la Seguretat Social
menys importants a les Illes tals com el SOVI (3,71%), el regim especial d’empleats/des de
la llar (2,78%), accidents de treball i malalties professionals (2,10%), treballadors de la
mar (1,72%) i regim especial de mineria del carbé (restes de I'antiga activitat 0,16%) (veg.
taula 5). Aixi mateix, es pot observar que entre el 2010 i 2011 les altes son superiors a les
baixes, molt especialment en el cas de les jubilacions (veg. taula 6).

Taula3 | Nombre de pensionistes segons les classes de pensions. llles Balears
Classe de pensio 2010 2011
Jubilacié 98.848 101.543
Incapacitat permanent 18.943 18.765
Viduitat 42.971 43.921
Orfandat i favor familiar 5.117 5.226
Total 165.880 168.825

Font: Pensions contributives del Sistema de la Sequretat Social. Ministerio de Empleo y Seguridad Social

De les dades globals es pot apreciar que més de la meitat de la poblacié illenca de
65 i més anys esta jubilada mentre que aproximadament una quarta part del col-lectiu
de persones grans té pensions de viduitat o orfandat. La resta, generalment mestresses
de casa, es dedica a tasques domestiques i només menys del 2% continua treballant.
Els jubilats dominen en els grups d’edats dels grans més joves, mentre que els que
superen els 75 i més anys sén més pensionistes (viduitat), i hi dominen les dones.
Per sexes es dona una diferéncia en la qual entre els homes la situacié dominant és
de gaudir d'una pensié per haver treballat, mentre que en el cas de les dones sén
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fonamentalment receptores de pensions de viduitat o orfandat o bé s’encarreguen del
treball doméstic.

Taula4 | Import mitja de les pensions segons classes. llles Balears (en €)
Classe de pensio 2010 2011
Jubilacié 801,53 833,58
Incapacitat permanent 768,29 785,78
Viduitat 513,57 527,87
Orfandat i favor familiar 310,09 319,00
Total 707,98 733,95

Font: Pensions contributives del Sistema de la Seguretat Social. Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Taula5 | Pensions segons el regim de la Sequretat Social. Illles Balears
Tipus de regim 2010 2011
Régim general 100.235 103.323
Reégim especial treballadors autonoms 42.463 42.970
Régim especial agrari 5.119 4.824
Regim especial treballadors de la mar 2.947 2.916
Régim especial mineria del carbé 296 278
Regim especial empleats de la llar 43810 4.693
Acc. de treball i malalties professionals 3.554 3.550
S.0.V.l. 6.455 6.271
Total 165.880 168.825

Font: Pensions contributives del Sistema de la Sequretat Social. Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Taula6 | Altes i baixes de pensions segon classes. llles Balears
Classes de pensions altes baixes
2010 2011 2010 2011

Jubilacio 6.194 6.482 4.712 4.753
Incapacitat permanent 1.778 1.619 670 621
Viduitat 2.483 2.470 2.166 2.082
Orfandat i favor familiar 536 491 333 400
Total 10.991 11.062 7.881 7.856

Font: Pensions contributives del Sistema de la Seguretat Social. Ministerio de Empleo y Seguridad Social
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5. Jubilacio i pensions: la por al col-lapse economic

En els darrers anys es detecta un canvi de perspectiva i del discurs en relacié a la interrelacié
entre la jubilacié i les pensions. Abans no s'associava el fet de viure més amb treballar més
anys, siné amb la possibilitat de disposar de més temps per viure, crear i/o fer coses distintes.
Aquesta percepcid es desenvolupa simultaniament amb la creenca que el progrés técnic
havia de permetre produir més amb menys temps de treball, i que la major longevitat
implicaria un futur en part alliberat del treball i amb temps per dedicar-se a activitats
no laborals. Avui es pot constatar que s’han complert les premisses del progrés pero les
consequéncies sembla que seran diferents. Ara que es produeix molt més, augmenta la
pressio perque es treballi més, i augmenta, fins i tot, el comput d’hores setmanals respecte
a temps anteriors.

Les alarmes demografiques i el seu Us per justificar mesures d'ajustament o reformes
es basen més en opcions ideologiques que en les caracteristiques demografiques de la
poblacié. L'envelliment és emprat moltes vegades com a factor basic d’'una hipotetica
crisi de les pensions de repartiment i/o de I'Estat del Benestar. Aquesta circumstancia
es pot comprovar analitzant les seves diverses percepcions segons els canvis de la
ideologia de base i els impactes de la globalitzacié. Des dels anys vuitanta, en el marc
de la solucié neoliberal, adoptada internacionalment, front a la crisi del petroli, es
defensa una constant i progressiva privatitzacio dels sistemes publics de pensions com
a solucié a la hipotética insostenibilitat de la qual es culpa I'evolucié demografica.
Especialment es parlar de complementar el sistema public amb plans privats de
pensions. En aquesta circumstancia la demografia pot ser manipulada per afavorir
les pensions privades, especialment Iligades a entitats financeres, que consideren les
pensions més un negoci que un servei. De totes maneres, s’ha de destacar que els
efectes econdmics poden variar d'un pais a l'altre en funcié de les diferéncies en el
consum, la participacié de la forca de treball i la productivitat, aixi com per les distintes
estructures per edats que registren els paisos i els diversos sistemes que empren per
basar-se en les necessitats de consum dels retirats (Lee 2012). A I'actualitat encara s’ha
de demostrar que I'envelliment demografic sigui el problema pels sistemes publics de
pensions. També s'ha de demostrar si els sistemes privats de pensions responen millor
al canvi demografic, especialment en el fet actual que els seus valors s’enfonsen per
culpa de la crisi econdmica i financera actual.

El marc de la problematica no es troba en el volum de la poblacié en edat de treballar,
sind en la disminucié de cotitzants. Aquesta disminucié no depén directament dels factors
demografics, sind de la capacitat de crear ocupacié. Si I'ambit economic és capac de crear
ocupacio, augmentara el nombre de cotitzants i, per tant, es poden mantenir les pensions.
Per tant, el futur s’ha de lligar amb els efectes que exerceix el mercat de treball i I'evolucié
econdmica que permetra crear lloc de feina. La demografia, per tant, no és un obstacle. Si
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la demografia impedeix crear ocupacio, I'economia deixara de créixer i retrocedira. Aixo
sera un problema de tots i cada un dels espanyols i no només dels pensionistes (Fernandez
Corddn 2011).

Aquesta problematica és greu en el cas d’Espanya i Balears ja que va augmentant el
nombre d’aturats i, per tant, la perspectiva actual és que si un viu més ha de treballar
més. El pensament economic dels gestors publics ha evitat fins i tot la possibilitat de
pensar aquestes quiestions de manera diferent. Fernandez Cordén (2011) pensa que el
vertader problema és que, en la situacié actual, la societat no esta ni conceptualment ni
teoricament, i menys politicament, preparada primer per entendre i després per aportar
respostes innovadores i creatives de la nova realitat. Sembla improbable que una societat
dominada per I'ansia del benefici a curt termini i la concentracié de la riquesa, trobi vies
per afrontar aquest tipus de problemes.

Si tot segueix igual, la reaccié a 'augment del nombre de persones més grans consistira
en proposar retallades a les prestacions socials, aixi com al recolzament de les situacions
de dependencia, que avui encara estan molt per sota de les necessitats. L'increment de
persones grans a les Balears s’ha de relacionar amb la disminucié de la mortalitat abans
dels 65 anys, fet que fa que s’elevi la proporcié de persones que assoleixen els 65 anys,
perd també perqué van arribant a I'esmentada edat les generacions que no han sofert
I'impacte de I'emigracié dels anys seixanta del segle xx. Arriben a la jubilacié generacions
que fins i tot superen els nascuts corresponents. Es I’efecte de la immigracié de persones
que no han nascut a les Illes Balears, pero que han treballat i cotitzat aqui i es beneficiaran
en el seu dia de la pensié que els correspongui.

6. Els reptes de futur de les relacions entre demografia i pensions

La conjuntura espanyola actual, en la qual s'emmarquen les llles Balears, planteja una
serie de consideracions respecte a la interrelacié entre demografia, pensions i politiques
socials a desenvolupar. Actualment es plantegen diverses alternatives per respondre a la
problematica de possible desequilibri entre I'aportacié dels cotitzants i el volum de les
pensions. Entre les quals destacam (Fernandez Cordén 2011):

a) Incrementar els ingressos. Fins ara el debat que s’ha establert tant a nivell governa-
mental com en els mitjans de comunicacié descarta absolutament que I'augment de
les cotitzacions i la cotitzacié del Sistema de Pensions sigui una part del salari dels
treballadors, tant el que es descompta de la ndmina del cotitzant com la cotitzacié
patronal, mentre que pels emprenedors forma part dels costos salarials. Per tant, s'ar-
gumenta que augmentar les cotitzacions dificultaria la creacié d’ocupacio, ja que seria
equivalent a una pujada salarial. Des del punt de vista de la demanda, I'augment de les
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cotitzacions podria ser positiu, perqué ajudaria a mantenir el consum dels pensionistes
gue no veurien retallades les seves pensions.

b) Augmentar el nombre d'anys pel cdmput de la pensié. Es una altra forma de retallar
les pensions. Com que els salaris sén generalment ascendents al llarg de la vida laboral,
si es fa la mitjana d’un comput més llarg, baixa la mitjana de la pensi6 a percebre.

¢) Augmentar I'edat legal de la jubilacié. Aquesta alternativa es basa en el fet del canvi
demografic i en la circumstancia que els que es jubilin a partir d’ara viuran més temps.
Per tant, es considera que podrien jubilar-se més tard, fet pel qual es propugna el
retard de I'edat legal de la jubilacié. Respecte a aquesta proposta cal manifestar un
seguit de quUestions, ja que I'increment de |'esperanca de vida explica només una part
no substancial de I'augment previst de la poblacié gran. Al menys tres elements venen
a moderar I'eficacia i equitat d'aquesta proposta:

a. Retardar I'edat de jubilacié exigeix crear ocupacié addicional. La permanéncia com
a ocupats de les persones de 65, 66 i/o 67 anys es pot traduir en un augment de
I'atur, fet pel qual el que s’estalvia en pensions s'hagi de gastar en prestacions d’atur.
En aquest cas les perspectives demografiques van en el bon sentit ja que, quan
disminueix la poblacié en edat de treballar, existeix una tendéncia a 'augment de la
taxa d'ocupacié i a la reduccié de I'atur.

b. En segon lloc, existeixen importants diferencies d’esperanca de vida a partir dels 65
anys, segons les categories socials.

¢. No tots els anys que queden per viure després dels 65 anys son en bona salut i sense
discapacitat. La malaltia i la pérdua d’autonomia personal afecten més a les persones
més grans, pero també amb importants diferéncies segons la seva pertinenca social. El
retard de la jubilacié minva I'esperanca de vida amb bona salut, fent que augmentin
la proporcié de mals anys en el periode de gaudir de la jubilacio.

7. Conclusions

Queda clar que avui viuen més persones que arriben a velles. Per tant encetar un debat
sobre els impactes que el creixement de |'esperanca de vida pot tenir sobre la viabilitat
del sistema de pensions és molt necessari. Perd basar politiques socials només sobre la
constatacié que I'esperanca de vida experimenta un constant increment i que per tant
en el futur pot implicar que la Seguretat Social no pugui garantir el Sistema Public de
Pensions és una solucié simple ja que la complexitat del fenomen implica estudiar diferents
alternatives. Pensar que la Seguretat Social no podra pagar els anys extra que viuen els
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ciutadans basant-se en el fet que actualment un ciutada viu més del que vivien els seus
avantpassats només ens duu a la conclusié que el que cal canviar és la gestié del Sistema
Public de Pensions.

La principal justificacié de les retallades dels drets a la jubilacié a Espanya es basa en un
argument purament demografic en funcié de la relacié de dependeéncia entre pensionistes
i cotitzants. En estar immersos en un procés d’envelliment demografic, aquesta relacié
empitjora i aixi es dedueix que d'aqui a un temps el sistema sera inviable. Aquest argument
comenc¢a a agafar consciéncia en el moment en qué s'observa que la modernitzacié
demografica implicava piramides amb un pes creixent de persones grans. Les previsions
del col-lapse, basades en el factor demografic, foren especialment importants en els
anys posteriors a la crisi del petroli del 1973 i de nou durant la crisis de I'ocupacié de
Kuwait a principis dels anys noranta. En ambdues circumstancies hi ha pressions per a
la privatitzacié de les pensions basant-se en I'opinié d'un grup d’experts que parlen de
numeros vermells de la seguretat social de manera eminent, pero que avui encara no s’ha
complert i presenta superavit.

En l'actual crisi economica i davant la necessitat d’emprendre mesures per superar
les previsions del col-lapse, tornen a agafar volada les causes en qué les bases son
conjuntives i mai en les propies caracteristiques del canvi demografic econdmic i social.
Respecte a la perspectiva d'una situacié de col-lapse cal tenir en compte elements
decisius i influents, com la immigracié i/o opinions que no és cert que la degradacié
de dependencia impliqui una insostenibilitat del sistema. S’han de tenir en compte
questions relatives a problematiques sobre el fet que el concepte d'allargament de la
vida és trampds, ja que en gran part I'esperanca de vida esta lligada a la classe social a
qué pertany i/o que la continuitat i/o disminucié de la immigracié pot incidir sobre les
dades de I'esperanca de vida.

En conclusié, en la relacié entre demografia i pensions s’ha d’assenyalar que la demografia
és un element important per diagnosticar i contribuir al debat sobre les pensions i el seu
futur. S’ha d’assenyalar que molts dels problemes que es plantegen a la nostra societat, no
només sén el de les pensions, siné que tenen el seu origen en els canvis demografics que
Espanya i les llles Balears, com a la resta dels paisos desenvolupats, han anat registrant
a les darreres décades. Perd s’ha de destacar que els canvis demografics s'infereixen en
un procés complex i sén inseparables dels canvis de més importancia, de tipus econdomic,
social i cultural. La transici6 demografica ha marcat el segle xx, molt especialment la
seva segona meitat. | cal recordar que la demografia té efectes que impliquen impactes
moltes vegades a llarg termini. Hem passat de necessitar 5 o 6 naixements per dona per
mantenir la poblacié al fet que només dos siguin suficients. L'increment de I'esperanca de
vida ha fet augmentar, per la circumstancia anterior, la «productivitat» de la reproduccié
demografica i ha fet possible que les dones, abans dedicades a parir i cuidar fills que
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en bona part morien abans de poder aportar el més minim a la societat o a la seva
familia, poguessin estudiar i treballar pel mercat. Pero és un canvi que provoca també
I’envelliment de la poblacié i d’aquesta manera un nombre creixent de persones grans. A
la vegada, s'allunya el llindar de la vellesa i tenim, per primera vegada en la historia de la
humanitat, la possibilitat d'alliberar temps abans de la mort quan encara gaudim de les
nostres facultats. Reduir aquest canvi historic a una sinistra comptabilitat que es resumeix
en «si hi ha més vells, s’ha de retallar la pensié que correspondria a cada un», és una visié
simplista i burda, que seria inexplicable si no servis a interessos concrets que se recolzen
en ells (Fernandez Cordén 2011, 54).

No hi ha dubtes que la societat i I'economia s’han d’adaptar als canvis demografics, pero
aquesta adaptacio no es pot realitzar amb eficacia i equitat sense posar en questié algunes
falses evidéncies i alguns interessos molts reals. En aquests moments, I'entorn intel-lectual
i politic no es presta a plantejaments innovadors ni al qUestionament del repartiment de
la riquesa. No només existeix incapacitat per imaginar solucions als reptes que planteja els
canvis demografics ni, fins i tot, es donen condicions perqué es pugui plantejar en tota la
seva complexitat. L'instrument ideologic en qué s'ha convertir I'economia dominant no
s'atura tan sols a discutir el que se situa fora dels seus preceptes.

No es pot admetre, sense més ni més, que només existeix una solucié al problema que,
en el cas de les pensions, consisteix a retallar despesa a tota costa. Es necessari analitzar
els factors demografics en la seva relacié amb el conjunt dels canvis socials, economics
i tecnologics dels quals formen part indissoluble. Només d’aquesta manera donaran a
la demografia la importancia que es mereix. La ratio que empra el nombre d’adults en
relacié a la gent gran només mostra una visié estatica i no dinamica.

S'ha d'assenyalar que el canvi demografic no només modifica les piramides, sin6 que
incideix en moltes altres caracteristiques de la poblacié que molts d’experts ignoren
sistematicament, perd que contribueixen enormement a explicar perque existeix un
fenomen denominat «progrés». L'evolucié demografica, lluny de ser un problema, és
en bona part I'explicacié d’aquest «progrés». Es parla molt dels problemes del col-lapse
demografic del Sistema de Pensions Publiques perque aquestes sén les que convenen al
mercat dels «retallaments». Es pot lluitar amb éxit sobre la problematica, si es disposa
de I'antelacié suficient per preparar-se. Avui per avui encara estem a temps per preparar
solucions i receptes alternatives a les actuacions del moment actual.
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Resum

Els nonagenaris son el col-lectiu huma que ha superat un llindar important: la barrera
dels noranta anys. Els noranta anys sén una frontera biologica que a I'especie humana
es presenta com l|'asimptota matematica de I'esperanca de vida. L'esperanca de vida,
tant per als homes com per a les dones, s'ha incrementat espectacularment al llarg del
segle XX. | aquesta tendéncia continua, amb una progressié logicament més lenta, en
aquests primers anys del segle XXI, tot i que la frontera dels noranta anys se’ns dibuixa
com un limit estadistic mitja dificil de superar.

Tot i aixi, son de cada cop més freqUents els casos de persones que superen aquesta
barrera. Les edats avancades accentuen els problemes de salut i fan que les situacions de
dependeéncia s'incrementin. Moltes son les persones grans que viuen aquesta etapa de vida
amb problemes de salut, economics i/o de relacions socials. Altres, afortunadament i de
cada cop més, ho fan ben allunyats dels clixés classics d’'una senectut decrépita i inactiva,
ben al contrari, entre els nonagenaris sén molts els que, gracies a factors hereditaris,
uns habits de vida adequats, un entorn social i familiar acollidor i una psicologia activa i
optimista afronten aquesta etapa amb plenitud, amb projectes i perspectives de futur i sén
capacos, fins i tot, de tenir la forca suficient per llangar propostes tendents a dinamitzar la
societat i intentar assolir un mén més bo.

Aquest article vol presentar algunes dades estadistiques que ens ajudin a reflexionar sobre
la importancia d’aquest col-lectiu, de vegades ocult, de la nostra societat.

Resumen

Los nonagenarios son el colectivo humano que ha superado un limite importante:
la barrera de los noventa afios. Los noventa afios son una frontera bioldgica que en
la especie humana se presenta como la asintota matematica de la esperanza de vida.
La esperanza de vida, tanto para los hombres como para las mujeres, se ha incrementado
espectacularmente a lo largo del siglo XX. Y esta tendencia continua, con una progresion
mas lenta, en estos primeros afios del siglo XXI, a pesar de que la frontera de los noventa
anos se dibuja como un limite estadistico dificil de superar.

Apesardeello, sonde cadavezmasfrecuentesloscasos de personasque superandichabarrera.
Las edades avanzadas acentuan los problemas de salud y determinan que las situaciones de
dependencia se incrementen. Muchos son los mayores que viven esta etapa de la vida con
problemas de salud, econémicos y/o de relaciones sociales. Otros, afortunadamente y de
cada vez mas, lo hacen alejados de los clisés clasicos de una senectud decrépita e inactiva,
bien al contrario, entre los nonagenarios son muchos los que, gracias a factores hereditarios,
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unos habitos de vida adecuados, un entorno social y familiar acogedor y una psicologia
activa y optimista, afrontan esta etapa con plenitud, con proyectos y perspectivas de futuro
y son capaces, incluso, de tener la fuerza suficiente para lanzar propuestas tendentes a
dinamizar la sociedad e intentar construir un mundo mejor.

Este articulo pretende presentar algunos datos estadisticos que nos ayuden, simplemente,
a reflexionar sobre la importancia de este colectivo, a veces oculto, de nuestra sociedad.

1. Introduccié

Els nonagenaris son, per definicid, el conjunt de les persones que tenen noranta anys o
més. Aixi i tot, evidentment, es tracta d’un conjunt heterogeni de poblacié unit tnicament
i exclusiva per una caracteristica demografica comuna.

Els nonagenaris poden presentar caracteristiques molt distintes: provenir d’estrats
socioeconomics distints, presentar nivells de formacié molt diferents, tenir interessos i
experiéncies vitals molt distintes... pero els uneix una caracteristica que els fa distints de la
resta: una llarga supervivéncia.

Diversos son els factors que poden repercutir en I'assoliment d’'una longevitat llarga i en
bona salut. El geriatre Pedro Paulo Marin ens indica que els nonagenaris sén fruit, d’'una
banda, dels especials factors genetics i, d'una altra, dels habits de vida que han observat i
que presenten aquestes persones.

Dins els habits de vida, el doctor Paulo Marin indica que el control del sobrepes és
fonamental, tot afirmant que no hi gaires obesos entre els que superen la barrera dels
noranta. Per tant, indica que un factor molt important per superar la barrera dels noranta
anys és mantenir-se actiu, dur a terme una activitat fisica continuada i vigilar el sobrepés.

Un altre grup de factors basics serien els aspectes psicologics i espirituals. Un bon estat
de salut implica no solament presentar un bon estat fisic, siné que I'equilibri psicologic
i el manteniment de les relacions socials sén molt importants. El manteniment de xarxes
d'amics i familiars sén basiques. Els nonagenaris han de sentir-se estimats i han de poder
conversar, expressar els seus sentiments i trobar-se acompanyats.

Un altre factor important és mantenir intactes els interessos i les activitats en qué ocupar el
temps de que disposen. Els nonagenaris han de mantenir-se actius no solament fisicament,
siné també psiquicament. |, en aquest sentit, sentir-se il-lusionats i tenir projectes de futur
és fonamental.
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Finalment, el doctor Paulo Marin recomana mantenir controls medics periodics de
caracter preventiu per mantenir el bon estat de salut de la poblaci6 amb edats tan
avancades.

Aquests factors, presentats de manera cientifica, sén reafirmats per alguns nonagenaris
que ens han transmeés la seva propia experiencia. En particular, em referiré a un article
publicat al diari La Voz Catdlica de Miami i escrit pel nonagenari Acisclo Miyares del Valle.
La seva analisi és gairebé idéntica a la del doctor Paulo Marin, amb la diferéncia que es
basa en el que ha viscut i en el que sent una persona que ha superat la barrera vital dels
noranta anys. Ens presenta una visié optimista, tot i comencar el relat parlant que als
noranta s'experimenta un progressiu deteriorament fisic i mental. A més de reconeixer la
importancia de la genética per mantenir-se en bon estat als noranta anys, ens déna alguns
secrets per mantenir-se bé en aquesta edat. Aqui us en present la relacié:

* Mantenir sempre una actitud positiva. Aquest nonagenari afirma que, en primer lloc, la
vida és bella i que s'ha de gaudir de les distintes etapes per les quals un passa i fer tot
el que es pugui, d’acord amb les propies capacitats.

* El manteniment de les amistats, ja sigui directament en el café o fent-se visites, com
mitjancant Internet, aixi com gaudir del calor de la familia.

* Ser moderat en |I'alimentacié i en la beguda.

e Mantenir les aficions que hagim pogut tenir al llarg de la vida com, en el cas del senyor
Miyares, col-leccionar segells, la musica i la fotografia.

e Tenir plans de futur, com organitzar la seva extensa col-leccié fotografica, tasca que,
com diu, l'ocupara la propera década.

e Ocupar el temps lliure amb tasques que I'omplen i el mantenen actiu, com la lectura i
la informatica.

e Mantenir una actitud serena i tranquil-la. No preocupar-se per res i tampoc fer cap tipus
d’excés, evitant esforcos innecessaris aixi com lesions i/o caigudes.

Volia acabar aquesta breu introduccié no solament revisant els factors que fan possible
que algunes persones superin els noranta anys i que, com hem vist, serien de tipus genétic,
d'una banda, i d’habits de vida, de factors psicologics i d’entorn social, de I'altra, sin6d
incidint també en els temes tractats quan algu parla dels nonagenaris. Un breu repas
a Internet ens permet establir uns grans apartats de continguts que apareixen quan
recerquem la paraula nonagenari a la xarxa.

D’una banda, ens apareixen distints estudis clinics referents a problemes de salut,
prevalences i abordatges de la poblacié nonagenaria. Aquest grup d’articles i estudis
se centra en el vessant menys agradable de la vellesa: la real i progressiva degeneracié
dels organismes bioldgics humans que condueix, com sabem, a la mort fisica. Aixi i tot,
I'increment de poblacié en aquests grups d’edat fa que els cientifics investiguin per millorar
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les técniques i els recursos cientifics tendents a millorar la qualitat de vida d’aquestes
persones, tot afrontant qualsevol tipus de problema de salut que pugui manifestar-se en
les edats més avancades.

D’altra banda, trobem un conjunt d’articles que parlen dels distints assoliments de
persones d'edat avancada, com el que protagonitza un grup de gent gran anomenat
«The Zimmers» que aconsegui situar-se en els Top-40 britanics amb versions de rock, o les
publicacions dels pensadors Hessel i Morin, que proposen la mobilitzacié de la poblacié
i un nou model de societat, respectivament. Hessel ha publicat el famés llibre Indigneu-
vos! a I'Editorial Destino de Barcelona el mes de febrer de 2011, que és la traduccié del
text francés publicat el desembre de 2010. Resulta impactant per a la societat que sigui,
precisament, una persona d’edat tan avancada la que convidi a la mobilitzacié dels joves,
capgirant de soca-rel els antics clixés de la gent d’edat avancada com a gent passiva i sense
empenta. | qué podem dir d’'Edgard Morin, un altre nonagenari, que el mes de gener
de 2011 publica La Via. Per al futur de la humanitat (ed. Fayard, Paris). No solament vol
que la societat es mobilitzi, siné que s’atreveix, malgrat I'edat i sequrament per la seva
experiéncia, a proposar un nou model de la societat. Aquests exemples ens demostren
que els nonagenaris no sén un grup passiu i inactiu, siné tot el contrari, poden arribar a
esdevenir un motor d’avenc i canvi social.

Ens trobem, atesa la dinamica demografica actual, davant d'un grup de poblacié que de
cada cop assoleix un protagonisme quantitatiu i qualitatiu més gran.

D’una banda, atés que s’acosta al limit biologic de la longevitat humana, presenta
problemes de salut més o menys importants, aixi com una série de situacions potencials
de risc, com ara la perdua de la mobilitat, la manca de suport familiar i/o social, el
deficit alimentari que pot derivar-se de la manca d'autonomia personal... que fan que
sigui un grup especialment sensible i que ha de ser considerat en tots els estudis de
planificacié social.

De I'altra, en el col-lectiu de persones que assoleixen aquesta edat hi ha un grup de cada
cop més significatiu que hi arriben amb una gran autonomia i una envejable qualitat de
vida i que s6n capacos de plantejar-se projectes a mitja terminii portar unavida intel-lectual
i social plena i satisfactoria. Els exemples dels musics i els escriptors-pensadors esmentats
només sén una petita mostra que la capacitat intel-lectual i creativa pot anar molt més
enlla de la barrera dels noranta, si s'Tacompleixen tota una serie de factors hereditaris,
psiquics i socials dels individus.

Aquest article no vol ni pot abastar totes aquestes questions, que han de ser analitzades
pels respectius especialistes i, simplement, vol presentar, des d'una perspectiva demografica
i quantitativa, com és i com ha evolucionat aquest col-lectiu a les Illes Balears.
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2. El creixement general de la poblacio i I’evolucié del col-lectiu dels
nonagenaris

2.1. Notes préevies

Hem considerat oportl, per entendre la importancia dels nonagenaris en la nostra
societat actual, dur a terme una tasca prévia de recopilacié d'informacié estadistica sobre
I"'evolucié de la poblacié general en un periode de temps relativament llarg i comparar-la
amb I'evolucié del col-lectiu en qué centrem aquest article, durant el mateix periode.

Hem recorregut a les publicacions censals de I'Institut Nacional d’Estadistica i, pel que
fa al 2011, hem inclos les dades de I'actualitzacié del padré d’oficial. Ha estat una tasca
laboriosa, atés que les dades s’han hagut de buscar de manera individual en cada cens
de poblacié i per a cada unitat territorial analitzada. Aixi mateix, cal tenir present que
fins al 1970 les dades corresponen a poblacié de fet, mentre que a partir d'aquesta data
sén poblacié de dret. Considerem que, aixi i tot, aquest canvi en la natura de les dades
no genera grans distorsions a la panoramica evolutiva general que es vol presentar, com
tampoc ho fa el fet de comparar les dades padronals de 2011 amb les censals. Pel que fa a
les dades de 2011, cal tenir present que sén referides a dia 1 de gener del 2011 i, per tant,
es pot considerar, si ho preferim, que corresponen, en realitat, demograficament a 2010.

2.2. El creixement general de la poblacié a I'Estat espanyol i a les llles Balears
(1900-2011)

Taula1 | Evolucié del total de la poblacid. Estat espanyol i llles Balears.
1900-2011

Total Estat espanyol llles Balears

Total | Homes | Dones | T.feminitat Total Homes Dones | T.feminitat
1900 18.618.086 | 9.087.821 | 9.530.265 1,05 311.649 150.739 160.910 1,07

1910 19.995.686 | 9.725.024 | 10.270.662 1,06 326.023 155.842 170.181 1,09

1920 21.389.842 | 10.373.382 | 11.016.460 1,06 338.894 161.273 177.621 1,10

1930 23.677.794 | 11.565.805 | 12.111.989 1,05 365.512 176.348 189.164 1,07

1940 26.015.907 | 12.491.274 | 13.524.633 1,08 407.497 199.399 208.098 1,04

1950 27.976.755 | 13.469.684 | 14.507.071 1,08 422.089 204.683 217.406 1,06

1960 30.528.539 | 14.810.135 | 15.718.404 1,06 439.465 213.188 226.277 1,06

1970 34.040.989 | 16.641.956 | 17.399.033 1,05 532.970 261.994 270.976 1,03

1981 37.683.362 | 18.491.742 | 19.191.626 1,04 655.945 323.417 332.526 1,03

1991 38.872.268 | 19.036.446 | 19.835.822 1,04 709.138 348.630 360.508 1,03

2001 40.847.371|20.012.882 | 20.834.489 1,04 841.669 417.314 | 424.355 1,02

2011 47.190.493 | 23.283.187 | 23.907.306 1,03 1.113.114 | 557.577 555.537 1,00

* Les dades de 1900-2001 corresponen a les dades dels censos oficials de poblacic
** Les dades de 2011 corresponen a les dades del padrd d’1 de gener de 2011
Font: Elaboracié propia a partir de dades de la base Tempus de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)
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Taula 2 |

Creixements de la poblacid en valors absoluts en els periodes
considerats. Estat espanyol i llles Balears. 1900-2011

Total Estat espanyol llles Balears
Periode
Total | Homes | Homes

1910-1900 1.377.600 637.203 740.397 14.374 5.103 9.271
1920-1910 1.394.156 648.358 745.798 12.871 5.431 7.440
1930-1920 2.287.952 1.192.423 1.095.529 26.618 15.075 11.543
1940-1930 2.338.113 925.469 1.412.644 41.985 23.051 18.934
1950-1940 1.960.848 978.410 982.438 14.592 5.284 9.308
1960-1950 2.551.784 1.340.451 1.211.333 17.376 8.505 8.871
1970-1960 3.512.450 1.831.821 1.680.629 93.505 48.806 44.699
1981-1970 3.642.373 1.849.786 1.792.593 122.975 61.423 61.550
1991-1981 1.188.906 544.704 644.196 53.193 25.213 27.982
2001-1991 1.975.103 976.436 998.667 132.531 68.684 63.847
2011-2001 6.343.122 3.270.305 3.072.817 271.445 140.263 131.182

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)

Taula 3 |

Creixements de la poblacid en valors relatius en els periodes
considerats. Estat espanyol i llles Balears. 1900-2011

Total Estat espanyol Illes Balears
Periode
| Homes | Dones | Homes |
1910-1900 7,40 7,01 7,77 4,61 3,39 5,76
1920-1910 6,97 6,67 7,26 3,95 3,48 4,37
1930-1920 10,70 11,50 9,94 7,85 9,35 6,50
1940-1930 9,87 8,00 11,66 11,49 13,07 10,01
1950-1940 7,54 7,83 7,26 3,58 2,65 4,47
1960-1950 9,12 9,95 8,35 4,12 4,16 4,08
1970-1960 11,51 12,37 10,69 21,28 22,89 19,75
1981-1970 10,70 11,12 10,30 23,07 23,44 22,71
1991-1981 3,15 2,95 3,36 8,11 7,80 8,41
2001-1991 5,08 513 5,03 18,69 19,70 17,71
2011-2001 15,53 16,34 14,75 32,25 33,61 30,91
Factor multiplicador | 553 2,56 2,51 3,57 3,70 3,45

Font: Elaboracid propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)
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Les taules adjuntes (1, 2 i 3) ens permeten analitzar, succintament, ates que no és el nucli
central del treball, I'evolucié de la poblacié total de I'Estat espanyol i del nostre arxipélag
en el relativament extens periode considerat.

Cal dir que molt han canviat les condicions economiques, politiques i socials en el periode
de cent deu anys considerat.

D’una societat agricola s’ha passat a una societat terciaritzada, en qué els serveis sén la
base principal de I'economia de |'Estat i de la nostra comunitat autonoma. El turisme, que
ara és un dels pilars fonamentals de I'activitat productiva i de I'ocupacié al nostre arxipelag,
era un fenomen gairebé desconegut i a I’'abast només d’unes reduides elits socials a I'inici
del periode. L'alfabetitzacié i les prestacions sanitaries i socials sén, actualment, drets
universals i tothom en gaudeix, malgrat les progressives retallades publiques a qué ens
aboca la crisi economica actual i les decisions politiques de les distintes institucions que
ens governen.

De models politics poc democratics i, fins i tot, dictatorials viscuts durant aquest periode
s'ha passat a una monarquia constitucional en que tothom pot exercir el seu dret de vot i
participar, lliurament, de la vida politica. Fins i tot, el periode ha viscut una terrible guerra
civil, que molts dels nostres avis recorden directament pel fet d’haver-la viscuda en primera
persona quan eren nins o per haver hagut de suportar les penoses condicions de postguerra.

D’una societat molt classista i en mans dels cacics locals, s'ha passat a una societat més
meritocratica, en queé I'accés a I'ensenyament public fa possible assolir professions i estatus
abans reservats als estaments superiors.

Els avencos cientifics i tecnologics i la creacié d’una bona xarxa sanitaria publica han reduit
enormement les mortalitats epidémiques i, sobretot, la infantil, a més, evidentment, de
millorar I'estat de salut general de la poblacié.

La poblacié ha vist com les condicions higieniques i de vida general han millorat de manera
considerable. Ningu no pot concebre actualment, com succeia a principi del periode
considerat, viure en pobles i ciutats sense aigua corrent, sense xarxa de clavegueram,
sense electricitat i sense tants i tants de serveis i elements tecnologics als quals podem,
facilment, accedir a I'actualitat.

Les millores de tots tipus en les condicions de vida i els habits saludables i els avencos
en la medicina i I'atencié sanitaria del periode han determinat globalment importants
canvis demografics estructurals que s'expressen de manera clara en I'increment global de
I’esperanca de vida i, per al cas que ens ocupa, en un recent augment molt considerable
de les persones de més edat en la nostra societat. De tot aixd en parlarem posteriorment.
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Al llarg d'aquest periode, la poblacié de I'Estat s’ha multiplicat per poc més de 2,5; ha
passat de les 18.618.086 persones que hi havia I'any 1900 a les 47.190.493 que hi havia dia
1 de gener de 2011. Mentre, les llles Balears han passat de poc més de 311.000 persones
ales 1.113.114, en el mateix periode i, per tant, el factor multiplicador ha estat superior
(ha assolit un valor de 3,57).

Grafic1 | Factor multiplicador de la poblacio 2011-1900 total i per sexes.
Estat espanyol i llles Balears

4
3,5

3
2,5

: I I I
1'5 1 1 T 1 1

Total Homes Dones Total Homes Dones
Total Estat espanyol llles Balears

Font: Elaboracio propia a partir de dades de I'INE

En ambdos casos, els creixements demografics han estat prou considerables, certament
superiors en el cas de I'arxipelag balear. Evidentment, els ritmes de creixement no han
estat uniformes ni presenten la mateixa perioditzacié a I'Estat que a les Balears.

Mentre que, durant gran part del periode, les taxes de creixement sén superiors a I'Estat,
I'obertura cap a I'exterior del regim franquista a final dels anys cinquanta, juntament amb
les condicions socioeconomiques que possibilitaren |'aparicio del turisme de masses i I'inici
de la industria turistica a les Balears capgiraren la situacié. A partir dels anys seixanta fins
a l'actualitat les taxes de creixement del nostre arxipélag han estat molt superiors. Les
Balears s'obren definitivament a |'exterior i d’exportadores de poblacié es converteixen en
importadores: de terra d’emigrants ens convertim en terra d’'immigrants.

En un primer moment, aixo succeeix per la vinguda massiva de ma d’obra peninsular i,
posteriorment, pels enormes fluxos residencials i laborals internacionals que s'han produit.

Especialment significatiu i inesperat ha estat el flux migratori internacional experimentat
durant el darrer periode considerat, que coincideix amb el comencament d'aquest segle.
Aquesta nova fase demografica s'ha caracteritzat per un flux molt potent d’arribada
de poblacié jove i fértil que s'ha desplacat per motius principalment economics. Paisos
que anys enrere pertanyien a I'anomenat bloc de I'Est i que han entrat recentment a
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la Unié Europea (per exemple, Romania), altres d’Ameérica del Sud (Perd, Equador...) i
alguns d'Africa (Marroc, Nigéria...) s’han convertit ens els principals focus d’emigracis,
que s’han sumat als importants contingents migratoris europeus. Aquesta fase ha suposat
una arribada massiva de poblacié molt diversa, pel que fa a I'etnologia, la llengua, la
religié i els costums, i ha creat una veritable societat multicultural, amb la possibilitat
d'enriquiment i les dificultats d'adaptacié que aixo suposa.

Grafic 2 | Evolucio del pes de la poblacié de les Illes Balears sobre la
poblacio de I’Estat espanyol per sexe. 1900-2011
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Els fluxos migratoris laborals intensos impliquen, al seu torn, a més d'un rejoveniment
estructural immediat, una dinamica interna més activa. Els moviments migratoris
d'aquesta indole sén duts a terme per poblacié jove i fertil i aixd suposa que, a curt
termini, incrementen de manera important la xifra de naixements. Basta recordar que
més d'un ter¢ dels naixements enregistrats actualment a les Illes Balears ho so6n de mares
estrangeres, per entendre la importancia d'aquest fenomen.

El grafic 2 ens mostra de manera ben visual que els creixements de la poblacié de I'arxipélag
balear son superiors als de I'Estat espanyol d’enca dels anys seixanta i aixo es reflecteix en
I'increment de pes percentual de la poblacié de la nostra comunitat autdonoma sobre el
total de I'Estat.

Hem dit que estructuralment els fluxos migratoris, sobretot si son d’'indole laboral,
suposen un rejoveniment global de la poblacid, perd aixd es produeix simultaniament
a un creixement molt important dels efectius de la poblacié de seixanta-cinc anys i més.
Aixd ja ho hem posat en relleu en ocasions anteriors (Lluch 2010; Carretero, Lluch 2011)
de manera més extensa.
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Tot seguit hi aprofundirem i analitzarem el que ha succeit en un col-lectiu especific:
la poblacié nonagenaria.

2.3. L'evolucié de la poblacié de noranta i més anys a I'Estat espanyol i les llles

Balears. 1900-2011

Taula 4

| Evolucid de la poblacid de noranta i més anys. Estat espanyol i

Illes Balears. 1900-2011

Total Estat espanyol llles Balears
Total | Homes Dones | T.feminitat Homes Dones | T.feminitat
1900 8.834 3.053 5.781 1,89 254 87 167 1,92
1910 11.384 3.911 7.473 1,91 309 93 216 2,32
1920 13.113 4.346 8.767 2,02 394 110 284 2,58
1930 13.757 4.236 9.521 2,25 415 123 292 2,37
1940 18.925 5.175 13.750 2,66 517 152 365 2,40
1950 22.549 5.583 16.966 3,04 - - - -
1960 - - - - - - - -
1970 - - - - - - - -
1981 73.126 20.499 52.624 2,57 1.485 456 1.029 2,26
1991 116.103 31.815 84.288 2,65 2.160 591 1.569 2,65
2001 226.093 61.383 164.710 2,68 4.208 1.205 3.003 2,49
2011 348.446 92.112 256.334 2,78 6.709 1.895 4814 2,54

* Les dades de 1900-2001 corresponen a les dades dels censos oficials de poblacié
** | es dades de 2011 corresponen a les dades del padrd d’1 de gener de 2011
Font: Elaboracio propia a partir de dades de la base Tempus de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)

Taula 5

| Creixements de la poblacid de noranta i més anys en valors
absoluts en els periodes considerats. Estat espanyol i llles Balears. 1900-2011

: Total Estat espanyol llles Balears
Periode
Homes Dones | Homes | Dones
1910-1900 2.550 858 1.692 55 6 49
1920-1910 1.729 435 1.294 85 17 68
1930-1920 644 -110 754 21 13 8
1940-1930 5.168 939 4.229 102 29 73
1950-1940 3.624 408 3.216 - - -
1960-1950 - - - - - -

continua
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1970-1960 - - - - - -
1981-1970 = = = = = =
1981-1950 50.577 14.916 35.658 968 304 664
1991-1981 42.977 11.316 31.664 675 135 540
2001-1991 109.990 29.568 80.422 2.048 614 1.434
2011-2001 122.353 30.729 91.624 2.501 690 1.811

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I’Institut Nacional d’Estadistica (INE)

Taula 6 |

Creixements de la poblacié de noranta i més anys en valors

relatius en els periodes considerats. Estat espanyol i llles Balears. 1900-2011

) Total Estat espanyol llles Balears
Periode
Total Homes | Dones Total Homes | Dones
1910-1900 28,87 28,10 29,27 21,65 6,90 29,34
1920-1910 15,19 11,12 17,32 27,51 18,28 31,48
1930-1920 4,91 -2,53 8,60 5,33 11,82 2,82
1940-1930 37,57 22,17 44,42 24,58 23,58 25,00
1950-1940 19,15 7,88 23,39 - - -
1960-1950 - - - - - -
1970-1960 - - - - - -
1981-1970 - - - - - -
1981-1950 224,30 267,17 210,17 187,23 200,00 181,92
1991-1981 58,77 55,20 60,17 45,45 29,61 52,48
2001-1991 94,73 92,94 95,41 94,81 103,89 91,40
2011-2001 54,12 50,06 55,63 59,43 57,26 60,31
Factor multiplicador| = 5g ) 30,17 44,34 26,41 21,78 28,83

2011-2001

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)

Les taules 4, 5 i 6 ens permeten realitzar un seguit de reflexions sobre I'evolucié de la
poblacié nonagenaria a |'Estat espanyol i a les llles Balears que tot seguit us presentem.

En primer lloc, sorprén la mancanca de dades sobre la poblacié de noranta anys i més
amb que ens hem trobat en la recollida de la série historica referida a aquest col-lectiu.
Manquen dades de dues décades per al conjunt de I'Estat i de tres decades per a les
Illes Balears, segons les dades censals consultades. L'explicacié cal trobar-la en el fet que
I'important creixement de la poblacié nonagenaria és un fenomen relativament recent,
quant a importancia dels efectius i, per aixo, abans no es considerava com un grup especific
d'interes. Els col-lectius investigadors interessats en la poblacié d’edats avancades de la
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nostra societat han de pressionar i sol-licitar als organismes estadistics que produeixen
dades demografiques desagregades que en permetin I'estudi.

Grafic 3 | Evolucid de la poblacid de noranta anys i més, total i per sexes.
Estat espanyol. 1900-2011
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* Sense dades de 1960 i 1970. Hem calculat un increment lineal, en el periode 1950-1981, amb la finalitat de no
interrompre la sequiéncia visual del grafic

Font: Elaboracid propia a partir de dades de I'INE

Grafic4 | Evolucid de la poblacié de noranta anys i més, total i per sexes.
llles Balears. 1900-2011
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades de I'INE
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En segon lloc, I'increment de la poblacié nonagenaria ha experimentat en el periode
analitzat un creixement espectacular. La poblacié total s’ha multiplicat en I'interval
1900-2011 a I’Estat espanyol per 2,53 mentre que la poblacié nonagenaria s'ha
multiplicat per 39,44. En valors absoluts, suposa passar de les 8.834 persones de més de
noranta anys I'any 1900 a les 384.446 persones I'1 de gener de 2011. Un creixement,
certament, destacadissim.

Les xifres a les llles també reflecteixen increments molt significatius, tot i que, en el nostre
cas, el factor multiplicador s’ha reduit a un 26,41. En valors absoluts, s'ha passat dels 254
nonagenaris a les Illes Balears el 1900 als més de 6.700 el 2011. Exagerant una mica l'analisi,
pero per accentuar el creixement del col-lectiu, podem dir que la xifra de nonagenaris a
les Illes actualment s’acosta a la que hi havia a tot I'Estat a I'inici de la serie analitzada.

Com veurem posteriorment, I’analisi del creixement per sexes al llarg del periode mostra
que |'evolucié ha estat especialment favorable pel que fa al col-lectiu femeni.

En tercer lloc, les dades palesen que l'acumulacié de poblacié nonagenaria no ha
experimentat un creixement lineal. Tot al contrari: si els creixements de la poblacié de
noranta i més anys eren, en els primers intervals de la série considerada, molt moderats,
de I'ordre de pocs milers de persones per al conjunt de I'Estat o unes poques desenes a les
Illes Balears, en els darrers intervals desenals considerats aquest xifres superen les 100.000
persones a I'Estat espanyol i les 2.000 noves incorporacions a les llles Balears.

Grafic 5 | Factor multiplicador de la poblacié de noranta i més anys
2011-1900 total i per sexe. Estat espanyol i llles Balears
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'INE

Aquest procés d'acceleracioé és fruit de I'increment global de |'esperanca de vida general
i de l'esperanca de vida en els col-lectius de més edat, com veurem amb més detall
posteriorment.

63



64 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

En quart lloc, entre el col-lectiu dels nonagenaris destaca de manera molt important la
feminitat i la feminitzaci6 dels col-lectiu. Dit en altres paraules, entre els nonagenaris no
solament sén majoritaries les dones, siné que la tendéncia general és que aquest balang
positiu de supervivéncia sigui més positiu entre les dones.

El 2011 a I'Estat espanyol hi havia 384.446 nonagenaris, dels quals 256.334 eren dones; per
tant, gairebé tres de cada quatre nonagenaris son de sexe femeni. Si recorrem a les taxes
de feminitat, comprovem que per cada home hi havia 2,78 dones en aquest col-lectiu etari.

La situacié a les Illes Balears era molt similar. Més del 71% del col-lectiu nonagenari era
femeni i per cada home hi trobem 2,54 dones. En valors absoluts aixo suposa que, dels
6.709 nonagenaris, 1.895 eren homes i 4.814 dones.

En definitiva, la poblaci6 nonagenaria suposa un col-lectiu demografic que pren més
importancia de cada cop en el si de la nostra societat, amb la particularitat que es presenta
fortament feminitzat. Cal, per tant, adaptar els serveis i les persones que s’han de dedicar a
I'atencio del col-lectiu per afrontar el reptes que suposa una realitat demografica circumscrita
per aquestes dues tendencies: atendre un col-lectiu de cada cop més nombrés, que viura de
cada cop més anys de mitjana i amb un fort component femeni entre els seus efectius.

3. L'esperanca de vida de la poblacié nonagenaria

Una de les caracteristiques o tendeéncies principals de la demografia actual, no solament
dels paisos desenvolupats sin6 de tot el planeta, és I'increment de I'esperanca de vida.

L'increment de I'esperanca de vida, que és fruit dels espectaculars avencos cientifics i
tecnologics i que, en determinades regions del mén, a més, es combina amb importants
avencos culturals, socials, economics i d’habits de vida, té com a consequéncia directa
I'acumulacié d'efectius en els grups de més edat i origina el fenomen que es coneix com a
envelliment de la poblacié.

Hi ha, a més a més, una clara asimetria sexual quant a la supervivéncia, a la qual ja hem fet
referéncia abans i que és un component basic del que en els cercles cientifics s"anomena
bretxa de génere. Aixd suposa una acumulacié més gran d’efectius femenins entre la
poblacié de més edat.

De tot aix0 ja en parlarem extensament en l'article publicat a I'anuari de I'any anterior,
per la qual cosa ens limitarem a fer un breu repas a la questioé a partir de I'analisi de la
taula adjunta que, a més, ens introdueix les dades que ens parlen de la supervivéncia de
la poblacié nonagenaria.
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Un primer aspecte general que cal tenir present quan parlem de I'esperanca de vida és
I’'espectacular aveng que ha experimentat d’enca de l'inici del segle XX. Des dels poc més
de trenta-cinc anys d’esperanca de vida en néixer a comencament del segle XX s’ha passat
a superar amb escreix els vuitanta-un anys a l'actualitat.

En segon lloc, s'ha de tenir present que hi ha importants diferencies quant a sexe
i esperanca de vida, derivats de factors de tipus biologic i social. Aixi, gairebé sis anys
separen |'esperanca de vida mitjana dels homes i les dones en néixer a I'Estat espanyol,
segons les dades de I'INE per a 2010. Aixi i tot, recentment, sembla que es detecta un
decrement en la bretxa de génere en aquest sentit, fruit de cada cop més del fet que les
esperances de vida dels homes i les dones s’apropen al limit bioldgic de I'espeécie i aixo en
condiciona la possibilitat d'increment.

Grafic 6 | Anys d'increment de I'esperanca de vida per a determinades
edats. llles Balears i Estat espanyol. 1991-2010
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Font: Elaboracié personal a partir de les taules de mortalitat de I'INE

En tercer lloc, i aixd no s'ha d’obviar, el procés d’'increment de I'esperanca de vida no s’ha
aturat, tot al contrari, continua progressant, com podem comprovar a la taula adjunta.
I I'increment es produeix en els distints moments considerats, tant en el moment de
néixer com quan es compleixen els seixanta-cinc anys o en arribar a convertir-se en
nonagenaris. Tot i aixo, els increments de |'esperanca de vida no presenten un augment
uniforme, siné que sén logicament condicionats pel moment de la vida que s'agafa com
a referéncia. Aixi, a mesura que augmenta l'edat, I'esperanca de vida s'incrementa en
una mesura més petita.

Aixi, si I'increment de I'esperanca de vida en néixer a |'Estat entre 1991 i el 2001 ha estat
de 4,87 anys, 'augment de I'esperanca de vida en el mateix periode als seixanta-cinc anys
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ha estat inferior als tres anys, i de set décimes d’anys quan s’ha analitzat I'esperanca de
vida als noranta anys.

Finalment, ens centrarem en I'esperanca de vida als noranta anys, dada que hem introduit
en l'analisi d'aquest article.

L'esperanca de vida als noranta anys, com hem dit, presenta una tendéncia creixent.
Un creixement, evidentment, moderat, fruit de la proximitat de I'edat de referéncia amb
els limits biologics de I'espeécie. Aixi i tot, d’acord amb les dades de 2010, una persona
amb noranta anys encara viura de mitjana a I'Estat espanyol uns 4,57 anys. Per sexes, hi ha
un petit diferencial favorable a les dones, que fa que I'esperanca de vida a aquesta edat
se situi en els 4,7 anys, mentre que per als homes I'esperanca de vida se situaria en els
4,29 anys. Tot i que quan les persones d’ambdds sexes arriben a aquesta edat I'esperanca
de vida és molt propera, hem de tenir en compte que sén pocs els homes, en comparacié
amb les dones, que arriben a aquestes edats i, per aixd, hem destacat la importantissima
taxa de feminitat que es registra en aquestes edats.

Grafic 7 | Anys d‘increment de I'esperanca de vida per a determinades
edats i per sexe. 1991-2010. llles Balears
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Font: Elaboracié personal a partir de les taules de mortalitat de I'INE

Les dades d’'esperanca de vida a les llles Balears sén, en comparacié amb les de I'Estat
espanyol, lleugerament inferiors, tot i que les diferéncies serien d’unes poques décimes
d’any en cada un dels moments vitals considerats (naixement, seixanta-cinc anys i noranta
anys). Aixi mateix, en els darrers vint anys, I’evolucié dels indicadors ha estat positiva i, fins
i tot, superior a les dades estatals, cosa que pareix indicar que a molt llarg termini aquests
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indicadors s’equipararan o, fins i tot, esdevindran més positius a I'arxipélag que al conjunt
de I'Estat espanyol.

Les dades d’'esperanca de vida als noranta anys de 2010 mostren a les llles Balears unes
xifres molt properes entre sexes, per no dir gairebé coincidents. Aixi, mentre la mitjana
de supervivencia se situava en aquesta edat en 4,55 anys per als homes; entre les dones se
situava en 4,50. Un aspecte també important és que, els darrers vint anys, |'esperanga de
vida als noranta anys entre els homes balears s'ha incrementat en 0,92 anys, mentre que
entre les dones I'increment ha estat de prop d’1,20 anys.

4. Conclusions
1. Manca d'informacié estadistica referida als nonagenaris

Una de les conclusions més importants, des d’un punt de vista demografic, de I'analisi que
hem dut a terme de les dades de poblacié nonagenaria disponibles és, precisament, la
gran manca d'informacié que sobre aquest col-lectiu hi ha a la nostra societat.

Hi ha anys de la série consultada en que ni tan sols hem pogut localitzar el total de poblacié
per a aquest col-lectiu. Aquesta situacié, evidentment, és molt més dolenta quan es vol
aconseguir informacié desagregada o en relacié amb altres variables.

Moltes vegades trobem que les enquestes que ens podrien servir per trobar-hi informacié
s'han dissenyat per oferir informacié agregada per grans grups d’edat o que la mostra
només és suficient per oferir informacions valides per a tot el col-lectiu de poblacié de
seixanta-cinc i més anys.

Aquests grans blocs no sén utils per analitzar el grup nonagenari ni altres més especifics. De la
mateixa manera que podem entendre que una informacié agregada que reculli dades sobre
la poblacié dels quaranta als seixanta-quatre anys inclou grups de poblacié extremadament
heterogeni amb interessos, situacions personals i vitals, circumstancies sociolaborals i
caracteristiques molt distintes; el mateix hauriem de considerar si les Uniques dades a qué
podem accedir ens mostren un grup unitari de poblacié de seixanta-cinc i més anys que
presenta un ventall encara més extens d’edat i circumstancies i I'Unica caracteristica que els
unifica és, precisament, la primera edat de referéncia que, fins i tot, actualment ha perdut
parcialment la importancia com a referéncia del pas a la jubilacié. Es, per tant, imprescindible
reivindicar des d’aquest forum la implantacié dels mecanismes adients per aconseguir-ho.

Per aixo, caldria conscienciar les institucions responsables de les estadistiques publiques
—I"Institut Nacional d’'Estadistica en I'ambit de I’'Estat espanyol i I'Institut d’Estadistica de
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les llles Balears (IBESTAT)— sobre la necessitat de produir taules estadistiques que prevegin
intervals més elevats de poblacié i que abastin, com a minim, la poblacié nonagenaria, i
fins i tot centenaria, d’una banda.

De I'altra, també seria de gran interes poder obtenir informacié estadistica sobre els nuclis
de convivéncia i les condicions de vida de la poblacié d’edat avancada a la nostra societat.
Aix0 es podria aconseguir de dues maneres. En primer lloc, es podria augmentar la mostra
de les enquestes que ja son operatives a fi de poder obtenir informacio valida per als grups
d’edat més avancats de la piramide etaria (per exemple, Enquesta de les condicions de
vida, Panell de les llars de la Unié Europea, Enquesta de pressuposts familiars...). En segon
lloc, atesa la importancia progressiva que assoleix la poblacié de més edat no solament des
d'un punt de vista purament quantitatiu, siné com a focus d’interes per planificar serveis i
equipaments que es requereixen, seria interessant plantejar la realitzacié d'una enquesta
especifica de condicions de vida de la poblacié de seixanta-cinc i més anys, desagregada
per grups d'edat quinquennals i per sexe, que ens permetés obtenir una visi6 molt més
completa i detallada de la poblacié d’edat més avancada i de les condicions en qué viuen
(nuclis de convivéncia, tipus de llar, renda disponible, autonomia, salut, etc.). Per aixo, s'ha
de plantejar la inclusié d’aquesta informacié dins els plans estadistics anuals i convertir
aquestes enquestes en obligatories en la resposta i la periodicitat de realitzacié. En cas
contrari, continuarem amb dades parcials, fragmentaries i incompletes i, per tant, sense
una capacitat real d’analisi d’uns grups de poblacié que requereixen uns serveis publics
especialment ben preparats i dotats.

2. Un col-lectiu que creix espectacularment, sobretot en les darreres decades

Una analisi diacronica de l'evolucié de la poblacié total i la poblacié nonagenaria a
I'Estat espanyol i a les llles Balears mostra clarament aquest fet. Les taxes de creixement
de la poblacié nonagenaria sén espectacularment superiors a les de la poblacié total i
s'han fet particularment intenses en les darreres décades (final del segle XX i principi del
segle XXI).

La poblacié nonagenaria s’ha multiplicat a I'Estat espanyol per prop de 40 durant el periode
1900-2011 i ha passat de poc més de 8.834 persones a les 384.446 persones de |1 de gener
de 2011. La situacié a les llles Balears és molt similar, tot i que el factor multiplicador
és inferior. Els nonagenaris han passat en el nostre arxipélag en aquest periode de 254
persones a les més de 6.700 el 2011.

3. Un col-lectiu amb un elevat index de feminitat

Atesa |'esperanca de vida més gran de les dones, els efectius poblacionals de més edat
presenten un clar predomini de les persones de sexe femeni.
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Aixi, d’acord amb les dades d'1 de gener de 2011, mentre la poblacié globalment
considerada de les llles Balears presenta un equilibri gairebé perfecte entre homes i dones,
aquesta situacio es desequilibra clarament a favor de les dones a mesura que considerem
els col-lectius de més edat. Entre les persones de seixanta-cinc i més anys, la relacié de
feminitat assoleix un valor d'1,27 (o, dit d'una altra manera, hi ha unes 127 dones per cada
100 homes) i aquesta taxa puja amb I'edat i presenta els valors segtents: 2,09 (poblacié
de vuitanta-cinc i més anys), 2,54 (poblacié de noranta i més anys) i 3,38 (poblacié de cent
i més anys).

En definitiva, qualsevol analisi del col-lectiu nonagenari ha de considerar, necessariament,
el pes i les necessitats especifiques de les dones que es troben, en aquest grup d’edat, en
una clara situacié de majoria sobre els homes. Les dades padronals ofertes per I'IBESTAT
ens mostren que, mentre que hi havia 1.895 homes a les llles en aquest grup d’edat I'1 de
gener de 2011, les dones assolien la xifra de 4.814.

4. El col-lectiu nonagenari supera I'esperanca de vida mitjana en el moment del
naixement

L'esperanca de vida en el moment del naixement se situa, d’acord amb les darreres dades
publicades per I'INE per a les llles Balears i referides al 2010, entorn dels 81,6 anys per al
conjunt de la poblacié. Aquesta xifra es redueix considerablement, fins als 78,8 anys per
als homes i puja fins als 84,45 anys per a les dones. En qualsevol cas, podem comprovar
que l'esperanca de vida mitjana actual se situa molt per sobre de I'edat del col-lectiu que
hem analitzat. De fet, els noranta sén una barrera, una asimptota que se'ns presenta com
un limit mitja insuperable per a una gran part de la poblacié.

Aixd no obstant, un cop superada aquesta barrera, I'esperanca de vida als noranta ens
ofereix una perspectiva vital gens menyspreable. Les dades mitjanes de supervivéncia a
les llles Balears el 2010 als noranta anys ens mostraven que una persona de noranta anys
podia aspirar a viure de mitjana 4,54 anys. Aquesta xifra és per a ambdds sexes molt similar
i, mentre per als homes era de 4,46 anys, per a les dones era de 4,59.

5. Els nonagenaris experimenten amb forca els problemes derivats de
deteriorament fisic, psiquic i social que moltes vegades, en més o menys mesura,
acompanyen els processos d'envelliment

Si fins ara ens hem referit a determinades questions de caire purament quantitatiu, és
fonamental referir-se al vessant més qualitatiu del col-lectiu analitzat.

Els nonagenaris, la poblacié amb noranta i més anys, presenta, com hem posat en relleu en
I'encapgalament de I'apartat, un increment dels problemes derivats del deteriorament fisic,
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mental i social. De fet, la poblacié nonagenaria, després de superar I'esperanca mitjana de
vida, s'acosta al moment final de la vida i al limit biologic de I'ésser huma com a espeécie.

Es evident que els grups d’edat més avancada presenten un deteriorament fisic que
els fa més febles davant les malalties, juntament amb la disminucié de la capacitat
locomotora o la dificultat per dur a terme tasques de la vida quotidiana. En alguns casos,
a més a més, es produeix deteriorament psiquic, tant o més invalidant que els processos
degeneratius fisics.

L'envelliment de la poblacié repercuteix directament en la utilitzacié dels recursos sanitaris,
tant comunitaris com hospitalaris. L'any 2009, un 57% dels ingressos de Son Dureta (exclos
el pavellé6 maternoinfantil) foren de pacients més grans de seixanta-cinc anys. Les dades
apunten, aixi mateix, que els grups d’edat més envellits necessiten més atencié sanitaria
i, en aquest sentit, els més grans de setanta-cinc anys suposarien el 56% dels ingressos de
més de seixanta-cinc anys. Els del grup de noranta anys suposen el 35% i d'aquests, el 65%
dels ingressos ho sén de dones (Forteza-Rey, Salaberry, Femenies 2010).

Evidentment, tot i que no tots els nonagenaris tenen problemes de salut, és cert que hi ha
relacions directes entre I'edat i determinats processos degeneratius, com ara la demeéncia,
que suposa la pérdua de funcions intel-lectuals superiors, en queé la prevalenca es duplica
cada cinc anys a partir dels seixanta-cinc anys. Aixi mateix, s'incrementen les probabilitats
de patir pluripatologies i altres afeccions lligades a I'edat (per exemple, fractures de femur
lligades a I'osteoporosi) i a processos de pérdua d’autonomia i d’increment en la dificultat
de realitzar tasques de la vida quotidiana.

Es fonamental, per tant, conéixer el volum i I’'evolucié del col-lectiu nonagenari a fi de
preveure les necessitats especifiques sanitaries i assistencials que presenten i dissenyar les
politiques publiques adients per afrontar el repte que suposa proveir de serveis de qualitat
les necessitats d'un col-lectiu cada cop més ampli en un moment de canvis socials i crisi
economica.

6. Envers nous models d’atencié a la poblacié nonagenaria

Forteza-Rey, Salaberry i Femenies (2010) proposen, des de la perspectiva de I'atencié
sanitaria, la transformacié d'un model exclusivament sanitari a un model integral i
integrat, que signifiqui una interacci6 més gran entre serveis sanitaris i socials.

Tot aixo fa que sigui necessari crear i/o reforcar les xarxes sanitaries i socials de suport i
atencid a aquests col-lectius. Aixo és especialment necessari en un moment en que la politica
general se centra de manera gairebé exclusiva en el retall de prestacions assistencials i
és la sanitat la que pateix, en especial, I'escapcada dels gestors publics. Cal invertir les
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prioritats de despesa i, mentre es malbaraten i s’han malbaratat milers de milions en la
construccié de grans infraestructures buides de funcié i projectes que només donen servei
a l'egolatria dels politics que ens dirigeixen, serveis basics com I'ensenyament, la sanitat
i I'assistencia als col-lectius més necessitats i marginals romanen al marge de les grans
politiques publiques, fins i tot en el moment de les vaques grasses. En aquest sentit, crec
que tots ens hauriem d’inspirar en els nonagenaris com Hessel, que ens convida a indignar-
nos, o en Morin, que ens proposa canviar el model de societat.

Cal tenir present, a més, que en molts casos la vellesa, sobretot entre els col-lectius de
més edat, implica una disminuci6 i, fins i tot, una abséncia total de relacions socials. La
pérdua de la parella i I'allunyament dels familiars més propers, propia de la societat
actual, i la dificultat per mantenir contactes amb amics i coneguts fan que en molts casos
vellesa i solitud no volguda vagin de la ma. S’hauria de potenciar la deteccié d'aquests
casos i I'actuacié mitjancant les politiques d’'atencié social especifica que impliquessin la
disponibilitat més gran de recursos, espais i activitats de relacié i, fins i tot, I'increment de
places residencials o la formulacié de nous models de convivéncia, com la creacié de nous
nuclis residencials a partir de persones d’edats avancades interessades a compartir I'espai
de vida amb altres persones, ja siguin de la seva edat o d’edats inferiors.

7. Un col-lectiu, malgrat tot, amb grans potencialitats socials, creatives i
intel-lectuals

No hem de perdre de vista que els nonagenaris sén, de cada cop, un grup més nombrés
i que una part dels seus membres conserva gran part de les seves potencialitats, sobretot
pel que fa a les activitats creatives i intel-lectuals.

L'increment del pes demografic dels grups nonagenaris pot tenir importants repercussions
afavoridores per al col-lectiu. D'una banda, I'increment dels efectius suposa un potencial
més gran de poder politic i de decisié. Mitjancant I'expressié de la seva voluntat com a
grup, els nonagenaris poden potenciar les politiques economiques i socials que tendeixin
a afavorir els seus propis interessos. De I'altra, I'increment mateix dels efectius fa que
les politiques publiques sanitaries i assistencials s’adaptin a les demandes i inverteixin
en investigacio i tecniques que millorin la qualitat de vida del col-lectiu i suposin una
racionalitzacié de la despesa publica necessaria per atendre’ls.

Pel que fa a les potencialitats i les capacitats de les persones nonagenaries, s’han
d'incrementar les activitats i les ofertes especifiques adrecades a mantenir les facultats
psiquiques d'aquest col-lectiu. S'ha d'afavorir que les capacitats de creacié artistica, literaria
o intel-lectual trobin resso i difusié. Es fonamental que no solament es cuidi el vessant
fisic dels nonagenaris (alimentacio, exercici fisic, habits de vida...), siné que es potencii en
igual mesura tot el vessant psiquic i intel-lectual. En aquest sentit, participar en tasques
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grupals adequades a les capacitats fisiques de I'edat o organitzar reunions, seminaris,
exposicions o concursos literaris adrecats als col-lectius serien algunes propostes, senzilles
d’'implementar i de baix cost, que podrien potenciar I'activitat creativa i I'establiment de
metes a mitja termini. Naturalment, un reduit nombre de nonagenaris, de I'elit cientifica
i cultural, podran continuar les seves produccions literaries i cientifiques d'alt nivell al
Ilarg de tota la seva vida, com alguns dels exemples que hem esmentat abans. Com hem
vist, mantenir la ment activa i posar-se metes i reptes a mitja termini sén factors positius
per conservar-se en bon estat de salut i gaudir d'una etapa de la vida a qué molts no han
pogut arribar.
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«Mallorca és el lloc on tots volem anar [...], el lloc on un pot viure felic,
independentment de si tens molt o tens poc»

«No s’entén tant com un exili, siné que Mallorca és una il-lusié aconseguida. [...] i Calvia
reuneix totes aquestes condicions»

(Informant clau del mén politic, 2012)
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Resum

La migracio per estils de vida ha comportat un flux significatiu de residents nord-europeus,
principalment alemanys i britanics, cap a diversos indrets de la Mediterrania turistica.
El municipi de Calvia és un exemple excel-lent d'aquest flux. La poblacié jubilada britanica
i alemanya de Calvia ha seguit pautes espacials i relacionals d’instal-lacié migratoria que
sovint comporten processos d'aillament i de manca d’integracié amb les societats locals.
En situacions de dependencia fruit de I’'envelliment, aquests processos poden provocar
situacions de vulnerabilitat social entre un col-lectiu que és habitualment percebut com a
acomodat. Aquest capitol, mitjancant una metodologia qualitativa i descriptiva, analitza
les informacions aportades per representants d’associacions britaniques i alemanyes de
I'illa sobre els principals problemes d'aquestes comunitats. En conjunt, les associacions
desenvolupen tasques de cohesionar aquestes poblacions estrangeres i enxarxar-les, i
també tenen una orientacié de caire assistencialista per atendre els principals problemes
de les poblacions envellides de les respectives nacionalitats.

Resumen

La migracién por estilos de vida ha comportado un flujo significativo de residentes noreuropeos,
principalmente alemanes y britanicos, hacia distintos lugares del Mediterraneo turistico.
El municipio de Calvia constituye un excelente ejemplo de este flujo. La poblacién jubilada
britanica y alemana de Calvia ha seguido pautas espaciales y relacionales de instalacién
migratoria que frecuentemente comportan procesos de aislamiento y falta de integracién con
las sociedades locales. En situaciones de dependencia fruto del envejecimiento, estos procesos
pueden provocar situaciones de vulnerabilidad social entre un colectivo que es habitualmente
percibido como acomodado. El presente capitulo, mediante una metodologia cualitativa
y descriptiva, analiza las informaciones aportadas por representantes de las asociaciones
britanicas y alemanas de la isla, sobre los principales problemas de estas comunidades.
En conjunto, las asociaciones desarrollan tareas de cohesionar y conectar estas poblaciones
extranjerasy también tienen una orientacion de tipo asistencialista para atender los principales
problemas de las poblaciones envejecidas de sus nacionalidades.

1. Introduccié

1.1. La migracié de I'estil de vida i el fenomen dels jubilats britanics i alemanys
al municipi de Calvia

L'envelliment de la poblacié a les societats occidentals, els canvis en el temps d'oci i en les
vides postlaborals de les persones, les noves estructures familiars, conjuntament amb els nous
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sistemes de transports i comunicacions sén factors que han contribuit a la diversificacié de
la mobilitat de les persones (Hall, Muller 2004; Urry 2007). Aquests factors, units al turisme,
esdevenen catalitzadors d'un flux migratori residencial, en qué la poblacié jubilada té un
paper important. Casado-Diaz (2006) identifica quatre factors rellevants en 'emergeéncia de la
migracié internacional de retirats: 'augment de I'esperanca de vida, la generalitzacié de les
jubilacions i prejubilacions, el creixement economic i I'acumulacié d'experiéncies turistiques.

En aquest capitol s'investiguen, a través d’una aproximacio descriptiva i qualitativa, les visions
i les problematiques dels immigrants jubilats britanics i alemanys del municipi de Calvia.
L'estudi es basa en entrevistes semiestructurades que recullen les visions de representants
i membres d'associacions d’aquestes nacionalitats. El fet de comptar amb les opinions de
ciutadans nord-europeus té un valor afegit, perqué laimmigracié residencial és una poblacié
sovint dificil de contactar. Les entrevistes han permés obtenir una informacié qualitativa de
primera ma sobre quines son les preocupacions i problematiques dels individus d’aquest
col-lectiu. En el cas europeu, el mapa de la migracié internacional de jubilats és molt similar
al de les destinacions turistiques de masses al sud d’Europa. Es per aixd que Calvia esdevé
un «laboratori» ideal per estudiar aquest fenomen comu a diverses regions turistiques
mediterranies amb concentracié de turisme residencial (altres exemples poden ser la
costa d'Alacant i la de Malaga). Aquestes destinacions comparteixen processos importants
d'urbanitzacié consistents a produir habitatges secundaris orientats principalment als
mercats nord-europeus (Blazquez, Murray 2010; Huete, Mantecén 2011).

Benson i O'Reilly (2009) apunten el terme dels estils de vida (/ifestyles) per copsar amb més
detall el fenomen que habitualment oscil-la entre les caracteristiques d'una migracié o
d’un turisme residencial. Els estils de vida estarien orientats a obtenir més qualitat de vida
i I'oci i el clima hi ocuparien un lloc important (vegeu també Huete 2009). En I'elecci6 de
les Balears per practicar aquest «estil de vida», Lluch (2011) assenyala els factors segtents:

«El clima, el paisatge, I’entorn natural, I'aillament relatiu de I'exterior, la facilitat de
desplacar-se en temps i en cost als paisos de provinenga, I'existéncia de serveis sanitaris
d’elevada qualitat, I'oferta cultural i d’esbarjo, juntament amb la preséncia de professionals
dels paisos emissors que els poden atendre i servir en el cas de necessitar-ho, entre d'altres,
determinen la importancia dels fluxos migratoris residencials de poblacié estrangera a les
Illes» (Lluch 2011, 47).

Salva (2009) defineix distintes tipologies d'immigraci6 de motivacié residencial no
laboral. Conjuntament amb la migracié internacional de retir, assenyala la immigracié
de teletreball i els immigrants d'elevat poder economic. O'Reilly (2007) s’expressa en un
sentit semblant quan distingeix entre els migrants nord-europeus retirats, els migrants
nord-europeus empresarials (amb empreses dirigides als seus connacionals) i els migrants
nord-europeus econdmicament actius (principalment, teletreball). En el cas de la migracié
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internacional de retir, Salva (2009) inclou tant els residents permanents com els temporals
(d'estades de més d'un trimestre):

«La migracié internacional de retir (MIR, International Retirement Migration), formada per
rendistes, pensionistes, prejubilats, i retiratsi/o jubilats, que poden ser residents permanents
o temporals de llarga estada, sempre superior als tres mesos anuals. Es localitzen tant en
urbanitzacions residencials noves com en els nuclis de poblacié tradicionals o arees rurals»
(Salva 2009, 15).

Williams et al. (2000) assenyalen que els limits de la migracié internacional de jubilats
sovint es confonen amb els del turisme residencial. Huete i Mantecén (2010) proposen
una classificacio per explicar el continu entre la migracio i el turisme residencial. Aquesta
classificacié distingeix entre residents permanents, residents temporals, propietaris
d'habitatges secundaris i turistes estacionals.

En un estudi sobre els migrants britanics a Calvia, Bowen i Schouten (2008) assenyalen
que I'experiencia turistica sembla que tingui un rol més rellevant que les habituals xarxes
migratories a partir de capital social. Segons aquests autors, I'experiéncia i la satisfaccié
turistica sén els motius principals que obren la porta a I'eleccié de la destinacié turistica
com a residencia.

Huete i Mantecén (2011) estudien les dificultats d'integracié social dels residents nord-
europeus a la provincia d’Alacant. En aquest capitol, I'estudi de Huete i Mantecén (2011)
és pres com a referencia, perque investiga les problematiques dels residents britanics i
alemanys habitants principalment d’urbanitzacions i amb un relatiu distanciament de la
societat local. A les entrevistes, un dels items és la percepcié sobre més o manco integracié
social del col-lectiu de migrants residencials jubilats.

La migracié internacional de jubilats és relativament diferent de les migracions
internacionals més classiques per motius laborals (Huber, O'Reilly 2004). Els migrants
laborals depenen de factors com I'ocupacio, I'educacié o la reivindicacié dels drets civils.
Aquests factors els proporcionen, poc o molt, algun tipus d’enxarxament o de capital
social. Els migrants residencials, com els jubilats, en aquest cas, vénen principalment
per les experiéncies com a turistes (sovint, repetidors), la percepcié que tenen del clima
mediterrani i de la destinacié (Rodriguez 2001). Segons Huber i O'Reilly (2004), el seu estil
de vida no els obliga, d’entrada, a haver-se de relacionar gaire amb els locals. Aquestes
relacions esdevindrien més un extra que no una necessitat. Els immigrants residencials
jubilats, pero, sovint engeguen estrategies d’enxarxament o de construccié de capital
social entre ciutadans de la mateixa nacionalitat a través de la creacié d’associacions
orientades a la formacié de noves xarxes socials i estructures comunitaries a les societats
d'acollida (Huber, O'Reilly 2004; Huete, Mantecén 2011).
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1.2. Caracteristiques demografiques de la migracio residencial de jubilats

Autors diversos (Williams et al. 2000; Casado-Diaz 2006; Lluch 2011) parlen del
problema a I'hora de saber el nombre total d'immigrants residencials jubilats, tot
assenyalant que és possible que n’hi hagi més. A les dificultats habituals per fer
recompte dels immigrants estrangers, aqui s'hi han d'afegir les dificultats per destriar
quins sén migrants i quins son turistes. A més, com apunta Lluch (2011), i sortira també
a les entrevistes, hi ha ciutadans europeus que no canvien la residéncia per motius
fiscals o de prestacions. En aquest apartat, s'assenyalen les principals caracteristiques
demografiques de la migracié residencial britanica i alemanya, per dimensionar el
fenomen a Calvia i a les Balears, i com a apunt per contextualitzar les informacions de
les entrevistes que s'analitzaran en el capitol.

Taula1 | Nombre de ciutadans de més de 65 anys del Regne Unit i
Alemanya a les llles Balears

Percentatge de residents
>65 sobre el total de

Gent gran de més de 65 Total de residents de

anys residents a les I. B. cada grup a les I. B. residents de cada grup
Alemanya 8.599 36.681 23,44%
Regne Unit 4.865 23.698 20,53%
Unio6 Europea 18.036 130.685 13,80%
Total I. B. 158.671 1.113.114 14,25%

Font: Instituto Nacional de Estadistica, Revision del padron municipal 2011

A la taula 1, es pot veure la rellevancia que té la poblacié de més de 65 anys entre els
col-lectius alemany i britanic residents a les Balears. En el cas dels alemanys, un 23,44%
tenen més de 65 anys. En el cas dels britanics, en sén un 20,53%. Ambdos percentatges séon
superiors a la mitjana balear, que és del 14,25%. També es pot observar la importancia de
la poblacioé britanica i alemanya entre la ciutadania de la Unié Europea d'aquesta franja
d’edat: representen el 74,65%.

Taula2 | Nombre de ciutadans del Regne Unit i Alemanya a Calvia i a Mallorca
estrange a
Calvia 52.451 19.233 15.407 4.043 5.851
Mallorca 873.414 187.752 98.797 31.096 16.350

Font: Instituto Nacional de Estadistica, Revision del padrén municipal 2011
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A la taula 2, es poden observar les diferéncies en el pes de la poblacio britanica i alemanya
per al conjunt de la poblacié de Calvia i de I'illa de Mallorca: representen el 18,86% dels
habitants del municipi calvianer i, en canvi, solament el 5,43% dels habitants de tota l'illa.
Aquestes dades assenyalen una concentracié important d’aquests dos grups nacionals al
municipi calvianer.

Segons les dades proporcionades per I’Ajuntament de Calvia, hi ha 1.091 britanics i 820
alemanys (de 65 anys o més) empadronats al municipi dia 4 de juny del 2012. D'aquests
britanics empadronats, 559 sén homes i 532 sén dones. En canvi, els alemanys registrats sén
384 homes i 436 dones. Aquests processos de mobilitat internacional, aixi com les dades
disponibles, presenten I'enorme dificultat de saber amb exactitud, en termes quantitatius,
quants jubilats residents «reals» té el municipi.

Taula3 | Nombre de ciutadans estrangers de més de 65 anys a Calvia i a
Mallorca
_ Poblacio total de més de 65 anys Poblacié estrangera de més de 65 anys
Calvia 8.601 2.577
Mallorca 142.212 15.760

Font: Instituto Nacional de Estadistica, Revision del padrén municipal 2011:

La proporcié de persones estrangeres de més de 65 sobre el total de gent gran del municipi
de Calvia és més elevada (29,96%) que per al conjunt de I'illa (11,08%), tal com es pot
extreure a partir de les dades de la taula 3. Aixo constitueix un indicador del pes de la
poblacié envellida entre els residents britanics i alemanys del municipi costaner.

Per altim, Lluch (2010) assenyala, a partir de dades de I'INE de 2009, que l'index
d’envelliment de la poblacié estrangera de les llles Balears és superior a la mitjana estatal
(8,21%) i ocupa el quart lloc després del Pais Valencia (12,05), les illes Canaries (11,77)
i Andalusia (9,01). Les quatre comunitats autonomes amb un index d’envelliment més
elevat tenen en comu una presencia rellevant dels migrants de I'estil de vida residencial.

2. Preguntes d’investigacio, metodologia i descripcio breu del treball de camp

En primer lloc, I'objectiu de I'estudi és descriure i analitzar les percepcions, actituds
i expectatives dels jubilats/des alemanys i britanics a través de les distintes associacions i
informants clau dels jubilats comunitaris a Calvia. En segon lloc, analitzar les dificultats o els
reptes als quals s’enfronten els jubilats residents a Calvia. En tercer lloc, detectar necessitats
i identificar factors que contribueixin a millorar la qualitat de vida i la de I'entorn on viuen.
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Per respondre als objectius d'aquesta investigacid, s'ha optat per un enfocament
metodologic qualitatiu mitjancant entrevistes semiestructurades, perqué és una
aproximacié pionera i es compta amb escassa informacié de base prévia. L'aproximacié
qualitativa resulta especialment adient, si tenim en compte la relativa invisibilitat
i hermetisme d’'aquests col-lectius. S’ha completat la informacié amb dades i fonts
secundaries.

L'estudi explora les percepcions dels diferents informants clau que treballen o sén
representants d’associacions de jubilats comunitaris. El treball empiric es va dur a terme a
Calvia els mesos de gener a maig de 2012. Es feren nou entrevistes en profunditat, que se
centraren en els col-lectius britanics i alemanys. Per compondre i dissenyar les entrevistes,
s'han tingut en compte les variables seglients (vegeu els annexos 1 i 2, en que es detalla
tota la informacio): informants clau, pertanyents a associacions britaniques, alemanyes o
europees; dones i homes amb edats compreses entre els 50 i els 79 anys. La composicié
i el disseny intenta recollir la diversitat discursiva. Les entrevistes tenien una durada
aproximada d'una hora.

El gui6é de les entrevistes contenia tres grans blocs d'items o de preguntes que anaven
sorgint amb el flux de la conversa. El primer bloc de preguntes eren relatives a
I'experiéncia personal de I'entrevistat: se li demanava pel temps que feia que residia a
I'illa, el motiu que el va empeényer a triar Calvia, el seu estil de vida i I'autopercepcid
sobre el seu nivell d'integracié i el nivell socioeconomic. El segon bloc de preguntes eren
relatives a I'associacio de la qual era membre: se li demanava sobre el temps que feia
que formava part de I'associacio, el tipus de participacio, les funcions de I'associacio i de
quines maneres creia que la seva entitat col-laborava en la integracié i cohesié socials.
El tercer bloc de preguntes consistia a fer un diagnostic sobre les necessitats de la gent
gran europea resident al municipi i quin rol i quins serveis creien que hi haurien d’aportar
les administracions publiques.

L'analisi de dades qualitatives ha consistit en I'organitzacié conceptual de la informacié
produida en el curs del treball empiric i sobre la base de categories significatives. A més,
s'ha utilitzat un quadern de camp, amb les funcions d’acompanyament i analisi durant la
recollida de dades.

Qualsevol estudi presenta limitacions i dificultats. Les principals dificultats trobades a
I'hora de fer aquest estudi han estat les vinculades a la comprensio i contextualitzacié dels
discursos fruit del relatiu xoc cultural i linguistic." Per ultim, la metodologia qualitativa
presenta limitacions en relacié amb la representativitat i la universalitat dels discursos
recollits.

' De fet, les entrevistes per a aquest estudi foren en anglés, alemany i castella.
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3. Resultats de la investigacié
3.1. Els problemes de conceptualitzacio i les «xifres negres» dels jubilats residents

En els processos de mobilitat internacional de jubilats des del nord d’Europa fins a les
costes meridionals, trobam la cerca d'un imaginat «estil de vida mediterrani» (Huete
2009). La decisi6é d’anar a viure a Mallorca, i concretament a Calvia, ha estat |I'expectativa
de poder obtenir el que ells/elles percebien com a millor qualitat de vida que en els paisos
respectius: «Cel blau, es respira un aire més net. M’agrada molt Mallorca. L'estil de vida
és perfecte; és facil anar a qualsevol lloc i desplacar-se en poc temps; m’agrada la llibertat
que produeix aixo» (entrevista ICC1).

Les raons apuntades pels informants clau per decidir quedar a I'illa son: edat de jubilacié,
amb més disponibilitat per a I’oci i el temps lliure, la qualitat de vida a tots els nivells (sol,
platja, muntanya, salut, dieta mediterrania), vinculacié afectiva (tenir fills aqui o contreure
matrimoni amb un local), més rendibilitat economica que en els respectius paisos d'origen
(encara que aixo, segons els entrevistats, canvia), bons nivells d’atencié sanitaria i de serveis
(tot en la seva llengua). A més, és important que existeixi una comunitat significativa de
les seves nacionalitats, aixi com serveis especifics destinats a aquests col-lectius. Resulta
significatiu que tots els entrevistats alemanys i britanics han viscut o viuen a zones
urbanistiques o barris amb un nombre elevat de ciutadans dels seus paisos.

El debat de la conceptualitzacié gira al voltant de si les persones que resideixen durant periodes
de temps més o menys llargs en habitatges d'arees turistiques, per gaudir fonamentalment
de I'oci, han de ser considerats turistes residencials o, simplement, residents (Huete, Mantecén
2010; Mazén et al. 2009; O'Reilly, Benson 2009; Salva 2002; Torres 2003; Williams et al. 2000).
Parlar de jubilats residents comunitaris és parlar de xifres perdudes o negres. Les fonts
estadistiques oficials (censos de poblacié, padrons municipals i altres registres i fonts oficials)
permeten registrar adequadament I'apreciable diversitat de poblacié retirada estrangera, que
resideix d’'una manera permanent o temporal a Espanya (Huete, Mantecén 2010; Salva 2009),
i recollir-la. Les discrepancies entre les xifres aportades per I'estadistica oficial espanyola i les
estimacions dels ajuntaments, consolats estrangers i associacions d’estrangers sén amplies.
A part de la dificultat conceptual de definir si son turistes o residents, molts ciutadans europeus
no s’empadronen, la qual cosa dificulta la recollida d’informacié. Vegem I'exemple seguent:

«Molts dels residents estrangers a Mallorca no apareixen a cap estadistica, no tenen dret
a les atencions socials ofertes pels ajuntaments, ni tampoc poden votar a les eleccions
municipals o europees» (entrevista ICC5).

A I'hora de coneixer d’una manera exacta el nombre real de residents al municipi topam
amb diverses dificultats, les principals de les quals son:
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1) Decideixen no registrar-se o empadronar-se? d'una manera formal com a residents per
no renunciar a drets o beneficis als paisos d’origen. A les entrevistes es recull que
tenen més cobertura sociosanitaria i d'assegurances privades que a I'Estat espanyol,
tot i que, en cas d’'urgencia, també recorren als serveis sanitaris publics. El que gasten
passa al mateix apartat que el dels turistes, quan en realitat sén «residents invisibles».
Un altre aspecte apuntat a les entrevistes que els motiva a no voler pagar imposts a
I'Estat és perqué els redueix el poder adquisitiu, ja devaluat amb I'entrada de I'euro i
I'estancament de les seves pensions:

«Els alemanys estan preocupats per si els lleven qualque cosa de la seva pensid
alemanya, i per aixo no es volen donar d’alta» (entrevista ICC1).

2) No s’empadronen per desconeixement de la dinamica de funcionament a la comunitat
receptora, perqueé no estan «integrats lingUisticament» (no parlen ni escriuen cap dels
idiomes oficials de la comunitat autdonoma) (Rodriguez et al. 2009).

3) Resideixen a temps parcial a Calvia, la residencia «estacional» dels mesos amb més mal
temps als respectius paisos i més bona temperatura a Calvia.

A les entrevistes, s"apunta que un bon nombre de jubilats alemanys i britanics actualment
passen dificultats econdmiques per arribar a final de mes, fins i tot alguns s’han decantat
per tornar als paisos d’origen. Tot aixd és motivat per la disminucié progressiva del poder
adquisitiu, provocat per I'encariment del nivell de vida a I'Estat, situacié que s’'aguditza
amb la crisi economica. Els entrevistats assenyalen que els jubilats britanics i alemanys
estan preocupats per un possible descens de les pensions.

Per tant, un nombre rellevant de residents estrangers a Calvia no apareixen formalment
a les estadistiques:

«Negativa d'inscriure’s en el padré municipal per por de perdre els drets socials i econdomics
a Alemanya o al Regne Unit» (entrevista ICC1).

Hi ha un nombre de persones del col-lectiu de jubilats que viuen en un
«[...] buit de proteccié o assisténcia social i de drets politics des de les administracions
publiques de I'Estat, i també en alguns casos s’ha detectat que tampoc no reben una
solucié eficag a la seva situacié personal des dels paisos d’origen» (entrevista ICC2).

Moltes de les associacions de residents europeus estarien exercint funcions d’'ajut, de
proteccio i assisténcia fonamentalment social i sanitaria.

2 l'empadronament i la forma de tinenca de I'habitatge ocupat sén variables rellevants de la relacié existent entre
el turisme de llarga durada i la migracio residencial o d’estils de vida (Huete, Mantecén 2010).
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3.2. Les associacions i el mén associatiu de la migracio residencial

Les associacions, formades per un public principalment britanic i alemany, sén poc
heterogenies tant pel que fa als usuaris com als socis. Molts dels noms d’aquestes associacions
estan en els idiomes respectius o duen el nom dels seus paisos. La llengua vehicular d’aquestes
associacions és I'alemany o I'anglés, i, a les reunions amb I’Ajuntament de Calvia i en els
trobades d'associacions d’europeus residents, I'anglés és la llengua de comunicacié.

Els informants clau assenyalen que les funcions més significatives que duen a terme les
entitats alemanyes, britaniques o comunitaries a Calvia (on els jubilats alemanys o britanics
son alhora voluntaris i/o usuaris) sén la sociabilitat i la prestacié d’'ajuts fonamentalment
als seus compatriotes. La col-laboracié o el suport mutu poden ser interpretats com a
necessitat motivada per trobar-se fora del seu context de residéncia habitual linguistic i
cultural. Cal també assenyalar el lobbying politic. Els jubilats europeus residents a Calvia
protagonitzen una intensa activitat associativa a partir de la qual configuren un teixit
associatiu amb qué se senten identificats i reconeguts. S6n associacions fundades per i per
al grup, com a petits espais que funcionen en paral-lel a la societat d’acollida. A través
d'aquestes associacions, els jubilats intenten recrear les seves «microsocietats» d’origen.

Una de les funcions clau és la sociabilitat. Entre els objectius d'aquestes associacions,
com assenyalen Alaminos et al. (2004), hi ha crear formes de sociabilitat més enlla de les
habituals de la familia i el veinatge. Al si d’aquestes associacions, els jubilats activen espais
de trobada i autoreconeixement. A partir de les entrevistes, hem apuntat les diverses
accions dutes a terme per les associacions, orientades envers la sociabilitat:

1. Gestio de xarxessocials (social networking): fomentar la xarxa de contactes (principalment,
entre ciutadans de la mateixa nacionalitat) a l'illa, enfortir-la i estendre-la

2. Proporcionar seguretat; enfortir vincles emocionals; evitar la solitud i I'aillament que
produeix el procés d’envelliment i el desconeixement de la llengua i cultura locals,
reduir-la o rompre-hi

3. Activitats d'oci i de temps lliure; entreteniment (jocs, excursions, etc.)
Activitats culturals (concerts de musica, balls, corals, festes, etc.)

5. Voluntariat social, sentiment d’utilitat i de pertinenca a la seva comunitat

Un altre aspecte important és organitzar, administrar o coordinar |'ajut a tercers
(normalment, ciutadans de la seva nacionalitat). Els seus mecanismes varien des de
I'organitzacié de col-lectes per a I'ajut economic a la captacio de recursos especialment
adrecats a persones amb necessitats especifiques i en risc d’exclusié social. La majoria
de les associacions dels entrevistats tenen relacions amb associacions caritatives
laiques i religioses o amb les esglésies, sobretot la protestant. Aquestes associacions
exerceixen una forta interaccié amb la societat de recepcio, per exemple, donen diners
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a les associacions espanyoles, posen els locals a disposicié del public en general, o
organitzen activitats amb altres associacions o fundacions. Vegem a continuacié els
tipus d’'activitats d’aquestes associacions, a partir de la informacié aportada en les
entrevistes i noticies de premsa:

- Cobrir necessitats basiques o assistencials, com ara menjar, pagar rebuts d'aigua,
electricitat i habitatge, aixi com atencié sociosanitaria i repatriacié. Desenvolupar
activitats socials caritatives o assistencials amb aquesta finalitat:

«Es va crear per ajudar les persones menys afavorides i ajudar a integrar els britanics
en la cultura. Captar fons, i aquests fons es reinverteixen a ajudar els menys afavorits.
I, aleshores, els ajudam. Si una persona surt de la clinica perquée ha li han fet una
operacié de maluc, tenim ajut medic material, com ara cadires de rodes, crosses o
cadires per a la banyera. |, després ens la tornen, i, si estan agraits d’'aixo, ens ajuden i
ens ofereixen un donatiu» (entrevista ICC5).

- Assessorament i suport administratiu, informatiu, juridic, de traduccié, aixi com de
defensa dels drets com a ciutadans europeus

- Pressié politicofiscal (en activitats d’oci, de luxe o d'immobles, entre d'altres)

- Activitats puntuals recaptatories de fons (mercats, venda d’objectes, roba, mobles de
segona ma, etc.)

A les entrevistes, s'apunta que bona part de les persones jubilades britaniques i alemanyes
que participen amb les associacions arrosseguen una dilatada trajectoria associativa en els
respectius paisos d’origen. Els entrevistats assenyalen que a les associacions hi ha persones
focals, imprescindibles per al funcionament de I'organitzacio, i que han viscut bona part
de la seva vida entre I'illa i Alemanya o el Regne Unit. Aquestes persones desenvolupen un
rol molt actiu al si de I'associacié i coneixen perfectament dues llengles (anglés/castella o
alemany/castella), element que facilita el transit entre el context de I’associacio i el context
illenc. El coneixement linguistic esdevé clau per al bon desenvolupament i funcionament
d'aquestes entitats. La trajectoria vital els duu a conéixer Mallorca en un viatge turistic i
prenen la decisié de viure-hi (sovint hi compren un habitatge) i treballar-hi (sovint, en el
sector turistic i/o immobiliari). D’acord amb els entrevistats, la resta dels integrants, socis,
voluntaris i usuaris, la majoria no parlen ni catala ni castella i viuen en zones urbanistiques
basicament de poblacié alemanya o britanica.

Les associacions analitzades, tal com descriuen els nostres entrevistats, estan inscrites
oficialment en el registre d'associacions. Segons els informants clau, aquestes associacions
no reben directament subvencions, la seva manera d’'obtenir recursos és I'autofinancament
i I'autogestié a través del cobrament de quotes als socis o I'organitzacié d'activitats
ladiques recaptatories.
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Un element detectat en alguns discursos és I’arrel politica en la creacié, el desenvolupament
i manteniment de les associacions. El vot d’aquest col-lectiu és valorat pels partits politics.
Encara que moltes de les associacions es defineixen com a neutrals en la vida politica,
els entrevistats assenyalen, en alguns casos, que mantenen vincles amb partits politics
espanyols. Vegem-ne un exemple:

«Jo som el fundador. Jo vaig comencar en politica; en aquells temps formava part del Partit
Popular, i varem veure que els estrangers estaven desorganitzats i que cadascu anava pel
seu compte. Amb les noves lleis de la Unié Europea d’integrar el ciutada europeu en la
nacié on resideixen, ens va venir la idea de fer associacions. Aleshores, em donaren |'ordre
de fer associacions i jo vaig muntar una oficina a la seu del Partit Popular de Calvia que era
de ciutadans europeus. El problema, pero, dels nostres ciutadans no era la politica, no els
interessava gens la politica [...]. Al principi, fou en clau politica, pensant en les eleccions
de la Comunitat Europea. Calia explicar als estrangers que tenien dret a vot a la Comunitat
Europea [...]. | aquests senyors els haviem d’empadronar i organitzar i, després, amb altres
politics comunitaris, haviem d’ensenyar-los els drets que tenien a Espanya, si eren residents
a Espanya, i a poc a poc varem veure que no estaven interessats en la politica. Aleshores,
crearem associacions socials i culturals, el que ells volien. [...] | varem decidir fer aquest
tipus d'associacions» (entrevista 1CC2).

Aquests ciutadans varen recérrer, en un primer moment, als mitjans informals que tenien
a I'abast per constituir associacions al voltant de qualque activitat d'interés; en varen fer
difusié i localitzaren altres connacionals, amb el mateix idioma i amb interessos comuns.
Els comencaments foren informals: reunions a cases particulars i entre amics, i a poc a poc
es va anar formalitzant en el registre oficial.

Els entrevistats assenyalen que les associacions atenen col-lectius majoritariament
d’iguals, i el seu voluntariat i els dirigents també son ciutadans de la mateixa nacionalitat.
En integrar-se en una associacio, els ciutadans es troben un grup on té lloc una cohesié i
una pertinenca que no experimenten en altres esferes o contextos de la societat d’acollida.

3.3. Els perfils i necessitats dels jubilats britanics i alemanys

Segons els entrevistats, Mallorca és un paradis de la jubilacié quan es té bona salut fisica
i mental, i quan es disposa d'una xarxa positiva de suport emocional i d'una posicié
socioeconomica més o menys benestant. Els usuaris atesos per les associacions estudiades
son persones que fa temps que viuen a l'illa i que estan immerses en processos d’envelliment
i de dependéncia. L'encariment del nivell de vida, la no apujada o la congelacié de les
pensions als paisos d’origen i la manca d’integracioé linguistica i cultural sén factors que
intervenen en aquests processos. Segons els entrevistats, aquests col-lectius desenvolupen
problemes més greus de solitud i dependéncia que els jubilats locals que estan immersos

89



90 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

en processos d’envelliment. Els problemes que s’han recollit sén sobretot de seguretat
emocional, motivats, en part, per I'aillament lingUistic i cultural, i reforcats per la pérdua
de poder adquisitiu i el deteriorament de la salut. En aquests casos, Mallorca va ser
concebuda, primer, en termes de «jubilacié daurada» i ara passa a ser viscuda com una
experiéncia negativa d’envellir en solitud. Per molts d’aquests jubilats, les associacions sén
els Unics vincles de contacte amb el context de l'illa.

El perfil d’usuari més habitual que arriba a les associacions és el d'un britanic o alemany
(en funcié de I'associacid) de classe mitjana que ha venut la casa que tenia al seu pais
d’origen i que n’ha comprada una altra a Calvia. Posteriorment, tenen lloc processos
d’empobriment, quan apugen els preus, pero no les pensions. En alguns casos han hagut
d’optar pel retorn «for¢ds» als paisos d'origen:

«Si, sempre hi ha hagut molts de perfils, pero ara hi ha gent que havia quedat aqui i
que ha hagut de tornar a Anglaterra, perqué aqui no podia existir o subsistir. Molts
se n'han tornat perqué no poden viure aqui amb les pensions. Vengueren amb la
previsié de viure-hi amb la seva pensio, i la pensié no dona per a tant. Abans vivien
més o menys comodes amb la pensid; el canvi a I'euro afecta molta gent, perque
era una excusa per apujar els preus, i els preus han augmentat, jo mateixa ho not»
(entrevista ICC1).

A continuacié, aportam exemples de perfils de britanics i alemanys identificats en els
discursos:

Perfil: classes populars i classes mitjanes

«Perfils de persones... Hi ha molts perfils de persones que han treballat tota la seva
vida, com els obrers, que han treballat durament i que tenien el somni de jubilar-
se al sol... Aleshores, han venut la seva casa i els seus fills han tornat grans. S’han
jubilat, han venut ca seva, han vengut aqui i s’han comprat un apartament o el que
han pogut» (entrevista ICC1).

Perfil3: classe socioecondmica alta

«El senyor educat, amb bastants diners, que ha fet les seves investigacions, que ho té
tot ben organitzat i ve a jubilar-se, i no té problemes. Esta bé i forma part de la seva
comunitat britanica, i "aqui estic molt bé i moltes gracies”. No s'integren gaire bé; ho
intenten, perd rarament s'integren» (entrevista ICC1).

3 Una de les limitacions que té aquest estudi és, precisament, la dificultat per contactar amb jubilats de classe socio-
economica alta. Seria interessant indagar en aquest col-lectiu, tot i que és dificil, perqué gairebé no tenen contacte
amb les associacions i, si n’hi tenen, és exclusivament per fer-los donacions.
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Perfil: gent gran de setanta-cinc anys, sense familia, i gent sense sostre

«l ara, qué feim, davant un problema previsible d’'un col-lectiu de persones grans
empobrides (moltes vegades, de classes treballadores), no integrades ni linguisticament
ni en habits de vida, amb problemes socioeconomics i malalties de I'edat? Quina
resposta pot oferir Espanya o el pais d’origen a aquests col-lectius en mateéria de
politiques socials?» (entrevista ICC2).

«El d'un senyor que ara és a I'Hospital Joan March i que ha viscut vint anys en un cotxe.
Es un alemany de setanta-cinc anys. No té cap familiar o amic que se n’encarregui;
solament ens té a nosaltres. He demanat al consolat alemany que em donin les seves
dades per intentar aconseguir-li aqui un ajut» (entrevista ICC2).

Perfil: matrimonis grans, o home vidu o dona vidua, amb malalties mentals o
fisiques, o casos d'alcoholisme o ludopatia

«Desgraciadament, perqué han quedat sense res, perd per circumstancies que no han
administrat bé els seus diners o tenen malalties o s'han tirat a la beguda i a I'alcohol
[....], circumstancies de la vida, pero n’hi ha molts» (entrevista ICC1).

3.4. La fractura socioeconomica, lingiiistica i cultural i I'impacte en les seves vides

El desconeixement i el desinterés idiomatic sén dos obstacles que es tradueixen en un
problema greu en els processos d'envelliment. En els col-lectius de jubilats britanics
i alemanys, sobretot quan ja tenen edats avancades,* s'experimenten freqientment
situacions vitals de solitud i aillament, que s’aguditzen més en no conéixer els codis
lingUistics i culturals. Cal ser conscients que la integracié linguistica i cultural® en edats
avancades és més costosa que quan s'és més jove: el que en principi era una il-lusié (jubilar-
se a Mallorca) perd I'atractiu, perque tornen dependents d’'altres (habitualment, de la
seva mateixa nacionalitat) i tenen, per tant, una vida més pobra i aillada que la resta dels
connacionals que si que han aprés el castella i/o el catala:

«Els qui han arribat amb una edat, és dificil que aprenguin I'idioma... A més, tenen familiars,
fills que sén fora de les llles, normalment. Es un problema, perqué depenen... Sén, per tant,
dependents i no sén autonoms... Tenen una vida molt més pobra» (entrevista ICC5).

4 Una part de les associacions analitzades treballen per alleugerir I'aillament i la solidutd d'aquests jubilats. Per aixo,
tenen voluntaris que fan visites a residéncies o a cases particulars.

5 Article de premsa a The Guardian (29/03/2011): «Most Brits in Spain say “no gracias” to integration. While
some expats are getting involved in Spanish politics, a lot still fall into the stereotypes of reclusive retirees or
boozed-up ravers».
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Per tant, un element important que cal tenir en compte és el desenvolupament de
programes d’alfabetitzacié en llengua catalana i castellana adaptats a persones grans o
immerses en processos d’envelliment. Alguns dels entrevistats afirmen que:

«[...] Es necessari millorar el nivell de coneixement de I'idioma per integrar-se i métodes
d'aprenentatge per a adults del castella o del catala» (entrevista ICC2).

Caldria, també, establir solucions eficaces (amb la implicacié dels governs d’origen i
els locals) per a aquells jubilats residents (no empadronats, per diversos motius) que
fa més de deu anys (entre deu i trenta) que viuen a l'illa i per als quals no hi ha cap
previsié realista que aprenguin ni catala ni castella, perqué estan immersos en processos
d’empobriment i envelliment que els impedeixen o els dificulten I'aprenentatge. Sovint,
aquestes persones desenvolupen les seves vides en situacions de precarietat i amb buits
d'assisténcia social i sanitaria.

4. Apunts finals. Els costs de la «no integracié» dels jubilats comunitaris

Aquest article ha intentat introduir mirades noves per ajudar a comprendre el fenomen dels
jubilats residents i les associacions que els aglutinen. Al llarg del text s’han explicat factors
diversos que impulsen la poblacié de jubilats britanics i alemanys a canviar voluntariament
el lloc de residencia (temporalment o definitivament) i els efectes que aixo té en els llocs
d’acollida. Entre aquests efectes, destaquen la generacié de noves activitats economiques
al voltant del col-lectiu de jubilats residents, la construccié de comunitats transnacionals,
i I'impacte de les necessitats socials i de les distintes activitats socials i culturals que es
generen al voltant d’aquestes comunitats.

Els jubilats residents utilitzen, primer, els mitjans informals que tenen a I’abast per constituir
associacions sobre alguna activitat d'interes, sigui del tipus que sigui. Per aconseguir-ho,
fan publicitat i localitzen altres ciutadans, normalment connacionals, amb els mateixos
codis linguistics i culturals i amb interessos comuns. A través de les associacions, també
creen serveis d'atencid, o en demanden, principalment per als col-lectius vulnerables de la
seva mateixa nacionalitat.

Els municipis que tenen una forta preséncia de jubilats, com Calvia, han de poder disposar
de xifres més precises sobre la seva poblacié jubilada europea (volum, origen, edats, nivell
educatiu, economic, etc.) per poder planificar els recursos i serveis, i gestionar-los millor,
tant els que s'adrecen especificament a aquesta poblacié o col-lectiu com els generals.
L'escassa informacié sobre aquest col-lectiu té efectes negatius sobre els fons economics
que rep el municipi, els quals, en part, es calculen en relacié amb el nombre d’empadronats.
En el terreny politic, la poblacié resident estrangera no registrada no pot exercir influéncia
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amb el seu vot en les eleccions municipals. En conseqléncia, no estar empadronat pot
comportar una certa marginalitzacié sociopolitica en el context on es viu.

Entre les nombroses causes que provoquen la decisi6 de no registrar-se és important
assenyalar el desconeixement de les normes i practiques administratives espanyoles.
Cal destacar que manca coordinacié sobre la informacié que ofereixen les diverses
instancies i seccions de I’Administracié publica espanyola i d'altres entitats privades,
com les associacions a les quals accedeixen els jubilats. Per aixo, és necessari millorar la
coordinacié i extensié de la informacié sobre I'empadronament.

En conjunt, la no integracié espacial, linguistica i cultural té costos socials, culturals
i econdmics. En situacions de crisi, augmenta la distancia entre la gent del lloc i els
comunitaris que no han tengut un procés d’integracié real en el lloc on han residit.
Caldria que noves politiques socials i econdmiques responguessin a aquestes noves
necessitats i promoguessin politiques de cohesi6 social en aquests contextos.

Annex 1 | Fitxa dels informants clau entrevistats

GRAU
INFORMANT  NACIONALITAT EDAT SEXE PROCEDENCIA D'INTEGRACIO

ICCO Espanyola Dona Mon politic Alt
ICC1 Britanica 57 Dona Moén empresarial turistic Alt
ICC2 Alemanya 79 Home Moén empresarial turistic Mitja-alt
ICC3 Alemanya 78 Dona Mon empresarial turistic Mitja
ICC4 Home Baix
ICC5 Britanica 61 Dona Administracié turisme Alt
ICC6 Britanica 49 Dona Mon empresarial sanitari Mitja-baix
1ICC7 Britanica 61 Dona Administracié, Ajuntament Alt

Annex 2 | Associacions, informants clau entrevistats i/lo que han aportat
informacid o dades secundaries

Fonts i recursos humans consultats Nombre d’informants

Asociacion Social Cultural Alemana del Municipio de Calvia 3
Age Concern 2
Ciudadanos Europeos por Baleares 1

Informants clau del mén empresarial, politic turistic i sanitari

b . 3
sobre els jubilats alemanys i anglesos

(han proporcionat informacio

Ajuntament de Calvia / Dep. de residents europeus documental i estadistica, i també

han facilitat els contactes i
orientacions pertinents)

Revisio de periodics estatals i locals Periode 2005-2012 2
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Resum

No hi ha cap dubte que les tendencies demografiques, en el context europeu, dibuixen
una linia clara envers I'envelliment de la poblacié. Es una tendéncia que tindra, i ja té,
consequéncies importants i significatives per a I'economia, les politiques socials i per al
manteniment de I'estat del benestar. En aquest article, s'analitzen els efectes d'aquest
procés d’envelliment i del sorgiment de noves funcions, realitats, nous rols de la gent
gran en el marc de I’envelliment actiu. S6n uns rols nous que implicaran una manera nova
d’entendre la jubilacié, una cultura nova de I'envelliment i una concepcié nova de les
relacions intergeneracionals.

Resumen

Es evidente que las tendencias demogréficas, en el contexto europeo, dibujan una linea
clara hacia el envejecimiento de la poblacién; una tendencia que tendray ya esta teniendo
consecuencias importantesy significativas para la economia, para las politicas sociales y por
el mantenimiento del Estado del Bienestar. En este articulo, se analizan los efectos de este
proceso de envejecimiento y el surgimiento de nuevas funciones, de nuevas realidades, de
nuevos roles de las personas mayores, en el marco del envejecimiento activo. Unos nuevos
roles que implicardn una nueva forma de entender la jubilacién, una nueva cultura del
envejecimiento y una concepcién de las relaciones intergeneracionales.

1. L’envelliment demografic i les seves conseqiiéncies

No hi ha cap dubte que les tendéncies demografiques, en el context europeu, dibuixen una
linia clara envers I'envelliment de la poblacié. Es una tendéncia que tindra, i ja té, conseqliéncies
importants i significatives per a I'economia, les politiques socials i per al manteniment de
I'estat del benestar. En el cas d’Espanya, aquesta orientacié que es concreta en el fet d'esser un
dels paisos més envellits d'Europa. Les llles Balears, malgrat que tinguin una de les poblacions
menys envellides en comparacié amb la de les altres comunitats autdonomes, la seva propia
dinamica demografica no les exclou del procés d’envelliment que, en general, experimenten
tots els paisos desenvolupats. En aquesta perspectiva, hem de tenir en compte que gairebé la
meitat dels municipis de la CAIB ja tenen uns indicadors d’envelliment elevats, amb una edat
mitjana superior als quaranta anys, unes taxes de dependéncia superiors al 15%, uns indexs
d’envelliment superiors a 1i un pes relatiu de la poblacié de gent gran elevat.

En aquest context, el Libro Blanco del Envejecimiento Activo (2011) i diversos capitols
de I’Anuari de I’Envelliment. llles Balears 2009 (concretament, en el de Carretero i en el
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de Vives) recullen les tendéncies demografiques que es manifesten a Espanya i a les llles
Balears, en el context europeu, a través de les caracteristiques seglents:

a)

b)

9]

d)

e)

f)

9)

Des de final dels anys setanta, a Espanya hi ha hagut una caiguda significativa de la
fecunditat. Aquesta caiguda ha incrementat el pes percentual de les persones grans,
el qual ha esdevingut una tendéncia que es mantindra els anys que vénen, segons
pronostiquen els demografs i els estudis especialitzats, sobretot si hom té en compte la
caiguda del procés d'immigracio, la crisi econdmica i I'emigracié progressiva de joves
cap a altres paisos. Aquesta realitat té unes repercussions fortes, des de la perspectiva
del manteniment de |'estat del benestar o de les pensions.

L'increment de I'esperanca de vida fa augmentar el nombre de supervivents de totes les
edats més enlla dels 65 anys. Tot aixd implica augmentar la proporcié de persones grans
i provoca un sobreenvelliment dels grups d’edat. En el context plantejat, és necessari
posar de manifest que aquest increment suposara la constatacié de la feminitzacio
progressiva de I’envelliment, amb totes les conseqUiéncies que aquest fet implica des
de la perspectiva social, cultural i professional.

Els forts corrents migratoris dels darrers anys en edats laborals han alentit el procés
d’envelliment de la poblacié. En qualsevol cas, pero, el retorn dels immigrants els
darrers anys implicara, de bell nou, I'increment de I'envelliment.

Una de les consequéncies d'aquests canvis demografics és, sens dubte, que la distribucié
de les edats sera reestructurada en funcié del procés d’envelliment actual. Aixi, una de
les dades més significatives és que, per primera vegada en la historia demografica
espanyola, hi ha més persones d’edat (65 anys i més) que nins (0-14 anys).

El grup de gent gran (a partir dels 80 anys) ha crescut i creixera en proporcions més
elevades que la resta dels grups d’edat. Aquesta és una tendencia que cal tenir en compte
no solament des d'una perspectiva quantitativa, siné també des de la dependéncia.

Aquestes dinamiques demografiques tenen consequencies des de la perspectiva
territorial, i en tindran en el futur. Aixi, en el medi rural, el procés d’envelliment
s'intensificara d’'una manera important, pero la majoria de la gent gran es concentrara
a les zones urbanes.

Una altra de les caracteristiques territorials que implica aquest procés d’envelliment
europeu i espanyol fa referéncia a la capacitat de captacio de jubilats europeus cap a
les zones mediterranies i les llles Canaries. Es un fet important, ja que situa una part
d’Espanya com a zona de recepcié de jubilats europeus, amb totes les conseqiiéencies
economiques, socials, sanitaries i culturals que aixo implica.
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h) Aquesta realitat demografica d’envelliment social quedara reflectit en I'ambit laboral:

)

k)

immigrants que tornen als paisos d'origen; poblacié espanyola jove, generalment
qualificada, que es veu obligada a emigrar a paisos d'Europa i a altres continents.
Aquest fet dificultara, d'una manera significativa, els processos, per una part,
de substitucié de la ma d'obra i, per una altra, la possibilitat de canviar el model
productiu. Aixi doncs, a I’envelliment laboral se li ha d'afegir el d’emigracié de gent
jove qualificada i els problemes que sorgiran progressivament per canviar el model
productiu. Aquesta situacié tindra conseqiiéncies no solament en el mercat de treball,
sind sobre en la Seguretat Social, perd sobretot en les pensions. A Espanya, decantar-se
per una economia del coneixement tindra dificultats importants, després de la caiguda
de I'economia de la construccié.

Aquesta disminucié de la ma d'obra i de la qualificada tindra consequéncies negatives
importants per a la consolidacié de la politica de pensions, ja que, de fet, es trenca el
pacte intergeneracional que fa possible la politica de jubilacié, la politica de pensions,
tal com actualment és desenvolupada.

Una de les questions que els sociolegs posen de manifest és que les generacions joves
actuals viuran més malament que la dels seus pares, almenys des de la perspectiva del
treball i I'ocupacio: és una generacié més ben formada i educada en una societat de
consum, que tindra dificultats per gaudir del nivell de vida dels seus pares i dels serveis
que |'estat del benestar ha donat i continua fent-ho, malgrat les retallades.

A més, els nivells de desocupacié que pateixen les generacions joves de la societat
espanyola posen en perill no solament el manteniment de |'estat del benestar
(sanitat, educacio, dependencia...), sindé també la politica de pensions, fins i tot per
a les generacions actuals, que les reben després d’haver treballat durant anys. Si les
pensions actuals estan perill, és evident que el futur resultara encara més problematic.

Aquest procés d’envelliment de la poblacié implica, d'una manera significativa,
canviar els patrons de la malaltia i mort. Aixi, cal parlar de I'increment de les malalties
degeneratives i de I'augment del nombre persones grans dependents. Alhora, hem de
fer referéncia a les millores terapeutiques per a aquesta poblacié, que contribueixen
a millorar I'esperanca de vida. Aquesta situacio representa un augment significatiu de
les despeses socials i sanitaries.

m) L'envelliment de la poblacié, juntament amb altres canvis socials, culturals i

ideologics, modifica les estructures familiars: coexistencia de diverses generacions,
amb tot el que implica quant a relacions intergeneracionals en tots els sentits;
reduccié de les mides familiars; reduccié del paper de la familia com a petit estat
del benestar per tenir cura de la gent gran en situacié de dependéncia; extensié de
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n)

les situacions de solitud: augmenta la gent gran que viu tota sola i el nombre de
[lars unipersonals. Per tant, és evident que els canvis en |'estructura i les relacions
familiars, i en el rol de la dona tenen consequéncies en les funcions de les families
pel que fa a la cura de la gent gran.

Tots aquests canvis demografics, socials, familiars, culturals i ideologics posen de
manifest la necessitat d’incrementar els serveis, institucions i programes sociosanitaris
per a aquesta poblacié. Aquestes necessitats augmenten a consequéncia de I'increment
de I'esperanca de vida i de les situacions de dependéncia.

Totes aquestes realitats i tendencies demografiques i socials que configuren la realitat
espanyola i balear han d’esser analitzades en funcié de les consequéncies i dels impactes
que tenen. Efectivament, coneixer i comprendre aquesta realitat tindra efectes importants
a tots els nivells i cal tenir-los en compte en tots els sentits i aspectes. Quins s6n aquests
efectes? Quines caracteristiques tenen?:

1)

2)

El procés d’envelliment de la societat i de la poblacié contribuira, d'una manera
important, a modificar les relacions entre generacions, amb tot el que aixo implicara
en tots els nivells. Es una quiestié fonamental des de la perspectiva econdmica, social,
cultural i politica. La modificacié de les relacions intergeneracionals suposara, segons
la manera com es dugui a terme: un canvi en el conjunt de la societat, en les relacions
socials, en la cultura de I’envelliment, en la concepcié de les pensions, en la manera
de tractar la situacié de la gent gran, en el desenvolupament de les politiques socials,
en la manera de concebre els processos de jubilacié, en el valor de la solidaritat, en el
paper del voluntariat...

D'acord amb aquests canvis en les relacions entre generacions, I'envelliment de la
poblacié obligara a replantejar d’'una manera concreta i especifica els patrons del
temps de treball i jubilacié:

- Increment del valor social de la vida autonoma, de I’envelliment actiu
- Modificacié de les condicions de treball

- Replantejament de la politica de pensions

- Combinacié de les pensions publiques i dels plans de jubilacions i pensions privats
- Reestructuracio de la Seguretat Social

- Augment de I'edat de jubilacio

- Combinacio del treball i de la jubilacio

- Maneres noves de viure la jubilacié

- Rols i funcions nous de la gent gran

- Relacions familiars noves entre padrins, pares i fills

- Maneres noves de gestionar els serveis per a la gent gran
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Aixi doncs, no hi ha cap dubte que vivim moments econdmics complicats, perd també
des de la viabilitat de I'estat del benestar, que, si analitzam les politiques que apliquen el
Govern espanyol i les comunitats autonomes, comenca a ser questionat. Un dels aspectes
que té interrogants importants sén les noves politiques que s'apliquen per a la gent gran.
Efectivament, les mesures que tiren endavant no dibuixen un futur clar per a aquest
col-lectiu:

a)

b)

9]

d)

e)

f)

9)

L'increment de I'edat de jubilacié obligatoria és una de les mesures que es comencen a
tirar endavant d'una manera progressiva, pero irreversible. Tot i que hi ha diferencies
entre I'edat de jubilacio real i la legal, totes les decisions s’'encaminen perque |'edat de
jubilacié sigui als 67 anys.

La disminucié progressiva de les pensions de la gent gran des de fa uns quants anys,
tant d’una manera directa com indirecta, augmenta la retencié dels impostos del
rendiment personal i altres despeses significatives.

L'increment de les taxes que paguen els jubilats per poder accedir als medicaments que
necessiten.

La disminucié dels ajuts que va arrencar la denominada Llei de la dependéncia.
Aquesta decisi6 tindra conseqiiéncies negatives a tots els nivells, tant per a les persones
dependents com per als cuidadors i les families.

En el marc de la rebaixa de les politiques a favor de I'autonomia personal i de prevencié
de la dependéncia, cal fer referéncia a les repercussions en els serveis i institucions que
treballen amb la gent gran.

La disminucié de les politiques que apliquen els ajuntaments i les comunitats
autonomes per atendre aquest sector de la poblacié i que poden implicar una retallada
significativa en la seva qualitat de vida.

Les campanyes implicites i explicites a favor dels plans de pensions i de jubilacions
privats com a sistema d’acumulacioé individual en contraposicié al que signifiquen les
pensions com a sistema de solidaritat intergeneracional. Tot i que la crisi economica
significa, en alguns casos, que la inversié en plans de pensions i de jubilacions hagi
tingut pérdues importants, els missatges privats i publics incideixen en la idea que la
politica de pensions actual és inviable.

D’'acord amb aix0, assistim també al final d'una etapa en aquest camp, al canvi d'una
manera de concebre la societat, a la modificacié de les relacions laborals, a una altra
manera de desenvolupar les pensions. Som davant un paradigma social, politic i economic
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nou, davant una realitat nova de la gent gran, una altra manera de definir aquest nou
i vell grup social; s’estableixen uns rols i funcions nous. Hem d’analitzar, en el context
europeu, espanyol i en el de les llles Balears, la realitat i les conseqUéncies de I'existéncia
d'un grup social —el de la gent gran— que ha de redefinir el seu paper en la societat del
segle XXI, la del coneixement. Es un grup social que de cada vegada és més nombros,
divers, plural, heterogeni, i que té unes demandes i necessitats socials noves.

2. Les noves realitats i funcions de la gent gran en la societat actual

Es evident que el procés d’envelliment demografic té, tal com hem posat de manifest a
I'apartat anterior, consequéncies importants i significatives a tots els nivells. Aixo implica
constatar que existeixen unes noves realitats i funcions de la gent gran que demostren els
canvis que experimenta aquest sector de la poblacié. Aixi, en aquest apartat, analitzarem
diverses realitats que retraten aquest sector de la poblacié, malgrat sigui d'una manera
parcial. En aquest sentit, i a través d’'una série de fets i estudis, posarem de manifest les
noves realitats de la gent gran:

1. Un estudi de I'Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja de Catalunya (2012)
sobre I'impacte de la crisi en les persones grans planteja un seguit de conclusions ben
interessants i significatives. Tot i aixd, s’han de concebre com a parcials, ja que no es poden
generalitzar sense fer estudis més profunds sobre la poblacié gran. Marquen, pero, una
tendéncia social que cal tenir en compte:

a) Tot i que hi ha una percepcié generalitzada que el col-lectiu de gent gran té uns
condicionants que d’entrada poden fer pressuposar que pateixen un impacte de la
crisi economica més baix, és una afirmacié que cal matisar, perqué hi ha diversos
condicionants que cal tenir en compte per poder oferir una visié global d'aquesta
realitat. La gran majoria tenen garantits uns ingressos mensuals en forma de pensid,
no tenen carregues economiques per a |'habitatge, o, si més no, sén més baixes —

predomina el réegim de la propietat—, i, a més, estan lliures d'altres despeses que sén
propies dels grups de menys edat (escola, alimentacio, roba i equipaments per als fills/
es, etc.).

Aix0 no obstant, més de la meitat de les persones entrevistades consideren que la
crisi economica els ha afectat molt o bastant, i, en el Grup de Pobresa, |'afectacio
és extremadament elevada en intensitat i en percentatge: arriba a nou de cada deu
persones. El motiu d’'afectacié de la crisi entre la gent gran no és tant la disminucié
dels ingressos o la pérdua de prestacions, siné la dificultat per fer front a les despeses
de la vida diaria amb unes pensions sovint insuficients. Els darrers dos anys, la majoria
de les persones grans han perdut capacitat d’estalviar i el motiu principal d'aixo és



b)

9]

d)
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I’encariment dels productes de consum. En aquest aspecte, cal tenir en compte que
aquest estudi es va fer abans que s’aplicassin les retallades economiques i socials que
afecten aquest col-lectiu (increment de I'IRPF, copagament dels medicaments i altres
serveis, apujada de I'lVA, etc). Aixo significa, doncs, que aquestes conclusions ja han
estat superades per la realitat.

A més de I'impacte econdomic, cal tenir en compte I'emocional i el vivencial que provoca
la crisi entre la gent gran. La situacié de crisi provoca angoixa, i cal tenir en compte que
hi ha la percepcid, i la realitat, que aquesta crisi és més greu que altres que hagin viscut.
El propi procés d’envelliment ja comporta un procés de pérdues, especialment Iligades
a la salut, i d'increment de situacions de dependéncia. Aquest procés, segons el context
social i familiar de cadascu, els condiciona la capacitat d’envellir satisfactoriament. Per
aquest motiu, el context socioeconomic actual pot fer augmentar el risc de vulnerabilitat.
Més enlla dels efectes materials directes, s'intueix un altre motiu d'afectacié més profund:
I'evidéncia que les generacions posteriors viuran encara en una situacié pitjor que ells,
la qual cosa desmunta un dels principis del progrés social. Per tant, aquesta situacié
provoca una sensacié de derrota personal i generacional. Segurament aquest comenca
a esser el missatge que té no solament aquesta generacid, sind també les joves, que es
mouen entre la indiferéncia, indignacid, frustracié, impoténcia i la manca d'expectatives.
La generacié més ben formada de la historia té poques expectatives de futur; hi comenca
a haver la idea que caldra emigrar d’Espanya.

Una altra de les conclusions que també és significativa és que la majoria de gent gran
estudiada ha adoptat mesures d’estalvi: en I'energia, I'alimentacio, en les condicions
de salut... Efectivament, totes aquestes mesures —imprescindibles a consequéncia de
I'aportacié economica de les pensions, de I'increment de les despeses socials i sanitaries,
i del nivell de vida— incideixen sobre la qualitat de vida i el benestar de la gent gran.
A mitjan termini, som davant una disminucié de |'esperanca de vida de la poblacié?
Hi haura un retrocés significatiu del nivell de vida d’aquesta poblacié? Augmentaran
les malalties i els problemes de salut d’aquest sector de la poblacié? Som davant una
situacio de vulnerabilitat final del grup de persones grans?.. | aixi podriem continuar
analitzant I'impacte de la situacié, que empitjorara les condicions de vida d'aquesta
poblacié, sobretot dels sectors més vulnerables socialment i economicament. Cal tenir
en compte que la gent gran, tal com avancam en I|'analisi, compleix unes funcions
socials noves que abans eren impensables.

Les dades d'aquest estudi, i també les d’altres, posen de manifest que de cada vegada
més la gent gran és un puntal basic de les families i de les generacions joves. | aquesta
situacio abraca des d'ajuda economica fins a atendre els néts, etc. Els resultats obtinguts
mostren que una bona part de les persones grans sén clau en la sostenibilitat de moltes
families, ja que hi aporten ajut economic, material o ofereixen allotjament als fills.
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Una altra dada rellevant és que una de cada quatre persones del Grup de Pobresa ha
hagut d'acollir a casa seva els fills —i els néts, si en tenen—, els quals encara viuen una
situacié pitjor: no tenen treball ni prestacions ni possibilitat de pagar un habitatge o
un lloguer. Per contra, un 31% de les persones d'aquest mateix grup ha perdut algun
tipus de suport (majoritariament, el dels fills i filles, pero també dels Serveis Socials).

e) Tot aixo implica que la gent gran, d’acord amb aquests resultats i en funcié del nivell
de desocupacié general i juvenil que pateix la societat espanyola, és un factor de
contencié social; és un element fonamental per evitar una conflictivitat social important
i significativa. Es a dir, el suport social que ofereix el col-lectiu de gent gran als fills i
néts ha de ser analitzat des de la perspectiva de la cohesié social i de I'existéncia d'una
societat estable. Es tracta, doncs, d'una nova funcié que no havia exercit en la historia
recent. Aixo significa la importancia i I'impacte de les pensions d’acord amb aquestes
funcions i, per tant, les consequiéncies negatives que pot tenir una disminucié de les
pensions, tant d'una manera directa com indirecta.

2. Un altre estudi de Megias Ballesteros i Guerra (2011), titulat Abuelos y abuelas...,
para todo: percepciones en torno a la educacion y el cuidado de los nietos, posa de
manifest el rol nou que tenen els padrins en I'educacié dels néts en funcié dels canvis
familiars existents, de la incorporacié de la dona al mén del treball o dels costos de
tenir fills avui en dia. Aquest rol nou suscita moltes reflexions i debats des de moltes
perspectives. Efectivament, és una situacié que necessita respostes provinents del
conjunt de la societat, ja que genera un rol nou dels padrins, amb responsabilitats noves
i significatives, una percepcié nova per part de la societat i de les families respecte de
la gent gran; i també implica analitzar el valor economic que suposa per a la societat
aquest rol nou dels padrins, que contribueix a construir una altra vellesa, una altra
cultura de I'envelliment.

En aquest context, cal fer referéncia a un estudi de I'lMSERSO (2010), que ofereix dades
respecte de la gent gran que té a partir de 65 anys en relacié amb la cura dels néts:

- A Espanya, un 37% dels padrins i padrines tenen contacte diari amb els néts; un 17%,
algunes vegades per setmana; un 7%, una vegada per setmana, i un 7% no hi tenen
cap tipus de contacte.

- La meitat dels padrins tenen cura dels néts practicament cada dia (unes décimes
més, els homes que les dones, la qual cosa és una dada interessant sociologicament,
psicologicament i ideologicament) i un 45%, quasi cada setmana.

- Els padrins comencen a atendre els néts amb més frequéncia que les padrines, pero
aquestes en tenen cura més temps.
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En el context d'aquest estudi de I'IlIMSERSO, és interessant el que plantegen Badenes i
Lopez (2010) a Doble dependencia: abuelos que cuidan nietos en Espafia. Efectivament, el
concepte de doble dependéncia resulta prou interessant, ja que implica que la gent gran
(un col-lectiu potencialment dependent i preceptor de cures) s'ha de fer carrec dels néts i
tenir-ne cura en tots els sentits. Aquesta situacié pot tenir moltes manifestacions en funcié
de la salut dels padrins, si viuen tots sols, si han d’exercir aquestes funcions d’una manera
obligada. Aixi, com assenyalen Badenes i Lopez (2011, 144):

«[...] se puede afirmar que mds que la disposicion voluntaria de los abuelos al cuidado
de los nietos parece ser la necesidad de los hijos lo que explica el cuidado de los nietos
por parte de los abuelos. La independencia laboral de los hijos es un determinante
fundamental del cuidado: los hijos con menor disponibilidad de tiempo en funcién del
contrato en el que se emplean dejan mads a sus hijos a cargo de los abuelos. En cambio,
ni la mala salud ni las dificultades econdmicas de los abuelos frenan el que adquieran
la responsabilidad del cuidado de sus nietos».

Aquesta situacié i aquestes condicions sén les que poden possibilitar que aquesta
responsabilitat, «obligada» per les circumstancies, es transformi en una sensacié de carrega
clara i evident, amb totes les consequéncies que aquest fet pot implicar per a la salut, el
benestar, les relacions socials, per gaudir del temps lliure i de la jubilacié. Es, per tant, una
situacio que pot generar problemes, i en genera. En qualsevol cas, és una funcié nova de
la gent gran, no solament des de la perspectiva de cura, siné també des de |'educativa, la
qual va més enlla de la que tradicionalment ha desenvolupat en aquest aspecte.

Quines vivéncies té la gent gran respecte d’aquesta nova funcié, que se situa entre passar
gust i I'obligacié? Tot i que és una questié complexa, ja que hi ha situacions plurals i
diverses, de I'estudi de Megias, Ballesteros i Guerra (2011, 96-97) en podem extreure una
reflexié i almenys dues conclusions importants:

«Todo lo comentado genera entre los abuelos y abuelas la conviccion de estar viviendo
nuevos tiempos en relacion con su rol social, y fundamentalmente en contraposicion
a los referentes que tenian en relacion con la figura de quienes fueron los abuelos y
abuelas que marcaron su infancia. Es decir, que durante toda su vida han crecido y
madurado observando e interiorizando la figura de unos abuelos cuyo simbolismo y
significado parece hoy en dia haber perdido el lugar como referente social, familiar,
cultural y en valores. Por ello, cuando ellos y ellas han llegado a ser abuelos y abuelas lo
han hecho desde la sensacion de haber tenido que reinventar su propio rol y significado,
adaptando los recuerdos y referentes que tenian a una época que parece mas exigente
con su labor e implicacion. En este sentido muchos de ellos se sienten desubicados al
considerar que encarnan valores de otra época, e incluso maneras de entender las
relaciones familiares y sociales que pertenecen al pasado (el modo en que se establece
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la relacion entre los nietos y los abuelos, por ejemplo, antes mdas distante y respetuoso,
ahora mds cercano y con mayor confianza). La conviccion encuentra su refuerzo en
el propio imaginario colectivo, caracterizado por un discurso de padres y madres que
asumen que los abuelos encarnan esos valores “de verdad” como parte de la estrategia
a partir de la cual encuentran la justificacion que sostiene que se deleguen algunas
responsabilidades en ellos: no hay por qué preocuparse, porque lo hardn mejor que yo
(“si me educaron a mi en su dia...”)».

Per una part, i aixo és el que manifesta el fragment anterior, hi ha la desubicacié funcional.
Aquest tema és important, ja que la gent gran no acaba de saber quina és la seva funcié
educativa, quin soén els limits, les seves responsabilitats, el seu paper educatiu en relacié
amb els néts i pares. No és un tema poc insignificant, ja que és una funcié nova que
no té una tradicié cultural ni generacional, i que provoca una sensacié significativa
d'inseguretat. Per altra part, hem de fer referencia a la desorientacié sobre qué significa
educar néts en la societat actual. | aquesta situacié és clau per saber el que s’espera de la
gent gran a I’hora d’educar d’'una manera quotidiana i real els néts. Cal tenir en compte
que assumeixen una funcié educativa tan important com la dels pares, i educar, en la
societat actual, és una tasca molt complexa.

En aquest context de desorientacié i desubicacié, no és estrany que augmenti la
documentacié que pretén ajudar els padrins a educar els néts. Efectivament, des d’aquesta
perspectiva, hem d’assenyalar que, d'una manera genérica, I'educacié al llarg de tota la
vida arriba a final del segle passat a la gent gran i n’hi ha molts de testimonis, tant pel que
fa a I'educacioé reglada com a la no reglada. Cal fer referéncia, també, a llibres que volen
contribuir a donar elements teorics i metodologics per ajudar a educar els néts. Un exemple
d'aquesta orientacié educativa és el llibre de Bernad (2012), titulat De professié avi.
Ser avis avui (...amb fonaments i vocacid). Es un llibre que tracta les funcions dels padrins
des de la perspectiva educativa; no és una obra de reflexio teorica, sind, fonamentalment,
de caire practic, concret, pedagogic, amb suggeriments, idees i recursos.

Per tant, és un rol nou en el qual I'educacioé té un paper fonamental i que significa un canvi
en les funcions tradicionals que ha exercit la gent gran en el procés de socialitzacioé dels
néts. Es tracta d'una novetat que ha sorgit a consequéncia dels canvis familiars i socials,
i que posa de manifest una série de fets: a) La manca de preparacié, en general, dels
padrins per desenvolupar sense angoixa les noves funcions educatives en uns moments de
crisi de I'educacio, de la familia, de valors, de crisi social de quasi tot; b) La necessitat, per
part de la societat, de posar en valor aquesta nova funcié educativa des de perspectives
diverses: el de la gent gran, I'economic, el social, cultural i ideologic. Aixi, és evident
que caldria coneixer l'impacte economic que té el fet que els padrins tinguin cura dels
néts. Creiem que és una questié important davant la visi6 que tenen alguns sectors de
la societat sobre el fet que la gent gran no aporta res a la societat, i, no solament aixo,
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sind que es converteixen una carrega social, economica i familiar. Alguns dels exemples
plantejats posen de manifest que la gent gran té, de cada vegada més, un paper actiu
en tots els sentits —politic, econdmic, familiar, social, educatiu, cultural, etc.—, fins i tot
es pot afirmar que sén agents de canvi social. En aquest sentit, malgrat sigui una visié
passada, cal fer referéncia a I'impacte que va tenir el renaixement dels balnearis com a
espais de beneficis economics, socials i de salut, per posar solament un exemple.

En aquest context plantejat, és interessant fer referéncia a dues noticies que posen de ma-
nifest els canvis que hi ha respecte d'aquesta questi6. Per una part, el govern alemany es
planteja crear un permis per als padrins perque puguin compaginar el treball amb la cura dels
néts; tindria unes caracteristiques semblants al permis que es concedeix als treballadors per
paternitat. Es un tema que estudia i suscita debats al si del govern i de la societat alemanys.
El partit politic de la cancellera Angela Merkel vol implicar els padrins en I'educacié dels néts a
través d'una formula legal. Tot i que és un tema obert, perqué hi ha debats, ja que hi ha diver-
ses opinions sobre si aquesta funcié s'ha de regular, i, en el cas que es reguli, de quina manera
s’ha de fer. Per altra part, cal posar de manifest que, en el mateix context plantejat, I'ONU, a
través de la coordinadora del Programa de familia, ha proposat subsidis per als padrins que
tenen cura dels néts, coincidint amb la preparacié del XX edicié de I’Any Internacional de la
Familia, I'any 2014. Es una mesura que esta en procés d'estudi i que es fonamenta en la neces-
sitat d’estimular la natalitat dels joves i de donar resposta a la nova realitat de la gent gran.

3. Tot i que l'article no pretén analitzar totes les caracteristiques i consequiencies de
I'envelliment demografic, hi ha una questié que cal deixar plantejada, perqué té importancia
i transcendéncia. Fa referencia a la globalitzacié economica i a les conseqiiéncies que té
sobre la gent gran. En aquest aspecte, en el marc de les noves mirades de la vellesa, el
fragment seglient ens ajuda a conéixer aquesta questio i a reflexionar-hi (Ramos 2009, 347):

«Sin embargo, “vivimos en una era signada por un envejecimiento global sin
precedentes, acelerado e inexorable. Nunca antes tanta gente habia vivido tantos
afos. Llegar a una edad avanzada, hasta hace poco prerrogativa exclusiva de los paises
‘desarrollados’, constituye ahora un beneficio comun del desarrollo a nivel mundial.
[...] EI envejecimiento de la poblacion es uno de los grandes triunfos del desarrollo
en el sentido de que por primera vez en la historia de la Humanidad la mayoria de las
personas puede esperar sobrevivir hasta la tercera edad”, (HelpAge Internacional, Ibid.:
2). A pesar de ello, en la agenda internacional sobre derechos humanos y desarrollo
econdmico y social, las personas mayores no son tenidas en cuenta como un colectivo
destacado, ni se incorpora el envejecimiento demogréfico como un aspecto decisivo
para el disefio de un desarrollo sostenido a largo plazo. La importancia de globalizar los
temas del envejecimiento sera determinante porque son los que centraran el debate en
los proximos afios y en los cuales todos los paises deberdan tomar posiciones. Lo cierto
es que este aplazamiento en el abordaje de los temas relacionados con las personas
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mayores tiene consecuencias negativas especialmente para las mujeres. En primer
lugar, para las mujeres de edad avanzada que tienen una esperanza de vida mayor
que los hombres y por ello mds posibilidades de vivir durante mds afios situaciones de
dependencia, viudas, solas y con insuficientes recursos econdmicos y sociosanitarios.
Y, en segundo lugar, para el resto de mujeres adultas que se ven abocadas a dar
soluciones al cuidado y atencion de las personas ancianas dependientes, en su mayoria
también mujeres, a expensas de su propia calidad de vida. En otras palabras, lo que
los gobiernos y la comunidad internacional no estan resolviendo, lo tiene que asumir
la mujer como un problema personal, ya que ha sido quien tradicionalmente ha
cumplido una funcidn social importantisima como eje de los cuidados de los/as nifios/
as y personas adultas dependientes. Este rol social sigue siendo atribuido por género a
las mujeres. Y aun en la actualidad estd escasamente cuestionado. Las mujeres mayores
cumplen decisivos roles en la economia familiar atendiendo a los nifios y nifias de la
familia, lo cual libera a los padres y madres para salir a trabajar fuera del hogar».

Es, per tant, una questié que cal analitzar més a fons. La globalitzaci6 ja és aqui i té
consequiéncies importants també per a I'envelliment. Es un tema sobre el qual convé
continuar la reflexié profunda; cal analitzar quines consequéncies té tot aixo per a aquest
sector de la poblacié.

Aixi dongs, els paisos desenvolupats viuen un procés de canvi important de les funcions
de la gent gran, a consequéencia de I'envelliment demografic de la societat, de la caiguda
de la fecunditat, dels canvis econdmics i socials, de les noves realitats familiars, etc.
Sén funcions noves que es consoliden, que s'institucionalitzen d’'una manera progressiva i
gue necessiten una resposta social des de la reflexid, des del debat, des de la participacié
de tots els sectors socials. Entram en una nova etapa de les relacions entre la gent gran i
la societat, entre la gent gran i les noves generacions, entre la gent gran i I'Estat, entre
la gent gran i les families. Es la constatacié que som, també en aquest aspecte, davant un
canvi profund que cal continuar estudiant i donar-hi les respostes adequades.

3. Cap a una nova cultura de I’envelliment, una nova concepcio de la
jubilacié i un nou concepte de relacié intergeneracional

Totes aquestes dades, informacions, realitats, funcions, tots aquests rols nous de la gent
gran posen de manifest el canvi del concepte de solidaritat, de pacte intergeneracional.
Si historicament aquest pacte, aquesta solidaritat, implicava que les persones joves eren
les que feien sostenible el sistema de pensions de la gent gran, d’una manera progressiva
la realitat actual el questiona. Per tant, les pensions de la gent gran sén un factor
fonamental de seguretat social per a les families, per als fills i néts. Aixo significa que
qualsevol mesura politica, economica, social, sanitaria o fiscal té consequéncies importants
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des de la perspectiva de la cohesid social, a causa de les circumstancies actuals de crisi
econdmica. Qualsevol mesura publica que sigui adoptada sobre la gent gran podria
repercutir directament en la seva xarxa familiar i social.

Per tant, és evident que la situacié de crisi economica, I'augment del nombre de desocupats,
la rebaixa real de les pensions, I'increment de la fiscalitat directa i indirecta, I'encariment
d’uns determinats productes de consum importants per a la gent gran, etc., té conseqiéncies
importants des de la perspectiva de la cohesié social i familiar, i en tindra. Aixi doncs, vivim
una situacié que encara es pot agreujar més en tots els sentits i dimensions.

Detotaixoenpodemextreure les conclusionsseglients, enrelacid amb lainstitucionalitzacié
d'una nova cultura de I'envelliment, d'una nova concepcioé de la jubilacié i, en definitiva,
d’un nou concepte de relacié intergeneracional. Cal tenir en compte aquests canvis des de
la perspectiva dels rols nous de la gent gran. Aixi, i des d’aquesta optica, podem analitzar
els aspectes seglents:

1) La situacié de les persones grans en el futur sera sotmesa a canvis importants en el
marc del que s’'ha denominat envelliment actiu. Efectivament, la crisi economica, la
millora de I'esperanca de vida, I'existeéncia d'una desocupacié estructural, el nombre
significatiu de joves sense treball, el procés d’emigracié progressiva de joves espanyols
cap a paisos europeus i altres continents, la tornada de la immigracié cap als paisos
d'origen, la millora de la qualitat de vida i del benestar de la gent gran, etc., tot
plegat implicara que la gent gran tingui un paper més actiu en la societat i la familia:
El triangle de jubilacid, treball i formacié sera un eix basic de la gent gran que deixi
progressivament el mercat de treball. En aquesta perspectiva, és evident que el punt
d'inflexio és la idea que la gent gran que tingui bona qualitat de vida haura de tenir
una participacié activa en la societat en nivells diferents: laboral, economic, familiar,
de voluntariat, etc. Solament en el moment en qué hi ha sectors de la gent gran que
entren en una dinamica de dependéncia i abandonen progressivament I'autonomia
personal, és quan deixen de participar d’'una manera activa en la societat.

2) Hihasociolegsieconomistes que proposen de cada vegada més la jubilacié progressiva.
Aixi, comenca a haver-hi propostes no solament d’allargar I'edat de jubilacid, siné també
d'introduir la jubilacié per fases o parcial, o també de reduir el cost de la Seguretat
Social dels grans per a les empreses. Es tracta, d'acord amb I'increment de I'esperanca
de vida i dels problemes de sostenibilitat de les pensions, d’adoptar aquelles mesures
que facin possible la jubilacié progressiva, concebuda d’una altra manera.

3) En el marc d'aquest plantejament, és interessant fer referéncia a un manifest plantejat
per una série de catedratics d'Universitat I'any 2008 —entre els quals cal assenyalar
Rocio Fernandez-Ballesteros o Juan Diez Nicolds— contra la jubilacié obligatoria.
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4)

5)

Segons aquests autors, la jubilacié obligatoria implica discriminacié en funcié de I'edat.
Algunes de les raons que plantegen per defensar aquesta proposta soén les seglents
(Bayés 2009, 30):

«—La jubilaciéon exclusivamente por razon de la edad supone una discriminacion tan
rechazable como lo seria la jubilacion obligatoria por razén del sexo o género, de raza,
o religion, etc.

»— Espania ha suscrito numerosos tratados y convenios internacionales por los que estd
comprometida a convertir la jubilacion en voluntaria.

»— Las Naciones Unidas, la Comision Europea, el Consejo de Europa, el Banco Mundial,
y muchos otros organismos internacionales, llevan afios reclamando a los gobiernos
nacionales que reconozcan el caracter voluntario de la jubilacion asi como el estimulo
a prolongar la vida laboral y ello esta ocurriendo ya en otros paises».

Tot i que les coses evolucionen rapidament, és evident que les jubilacions i pensions
patiran canvis importants de tot tipus. Efectivament, la situacié actual fa que la questio
de I'edat de jubilacié, les prejubilacions, la combinacié del treball i de les pensions,
del treball temporal i parcial, de I'aprenentatge al llarg de tota la vida, etc., estigui en
un procés de transici6 permanent. Segurament, el que ara son propostes en el futur
seran una realitat, fins i tot contra la voluntat de determinats sectors de la ciutadania.
La qualitat de vida de la gent gran, I'increment de I'esperanca de vida i la sostenibilitat
del sistema public de les pensions, etc., seran factors que dinamitzaran aquestes noves
propostes sobre les jubilacions progressives.

La situacié actual de crisi economica, el nombre de joves desocupats, la situacié de les
families, juntament amb altres factors, faran que el paper de les persones jubilades
i amb pensions contributives —i, fins i tot, no contributives—sigui més actiu del que
seria recomanable per al manteniment de la cohesié familiar i social. Efectivament,
I'ajut economic, la contribucié a I'educacié dels néts i altres tipus d'ajuts seran, en
aquests moments que vivim, una constant en la vida de la gent gran. Aquesta situacio
va en la direccié contraria de la seva qualitat de vida, del seu benestar, salut i satisfaccié
personal. Som davant una realitat de dependéncia de sectors de les joves generacions
respecte de les generacions grans; una questio inversa al que havia estat, fins fa poc, la
realitat social i natural.

En aquest context plantejat d’envelliment actiu i de participacié social de la gent
gran, un tema fonamental és la questié del voluntariat social d'aquest sector de la
poblacié, no solament en relacié amb el seu col-lectiu, sind sobretot amb el conjunt
de la societat. Efectivament, el paradigma de I’'envelliment actiu i de la participacié de
la gent gran en el desenvolupament social és de cada vegada més important des de
totes les perspectives i a través d'una série d'actuacions, de les quals hem vist exemples.
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Séntempsnous, desituacions novesa les quals cal fer frontamb actitudsi comportaments
diferents (Fernandez-Ballesteros 2009). Cal construir una nova ciutadania, en la qual la
gent gran tindra un paper més significatiu, tal com planteja Subirats (2011, 87) d'una
manera prou interessant:

«Las personas mayores son personas que quieren participar activamente y de
manera integral en la sociedad espafola. Una sociedad que encara este siglo con
la preocupacion de velar, d’'una manera equilibrada y equitativa, por el conjunto
de necesidades y expectativas de todas las personas sea cual sea su edad, género o
condicion. Es necesario estimular y reconocer la gran contribucion de las personas
mayores al bienestar del pais, y el papel que han jugado y sequirdn jugando en relacion
a la gente que les rodea, en relacién a las comunidades donde viven y se relacionan, y
en relacion al conjunto del pais y del mundo.

»Estos valores y deseos contrastan con una realidad en la que mas bien se considera
a las personas mayores como objeto de atencidn, mds que como sujetos dotados
de autonomia, y mucho menos como personas capaces de desarrollar criticamente
esa autonomia. En este articulo-ensayo se abordard este tema tratando de poner
de relieve los elementos normativos (valores) que entendemos han de inspirar los
aspectos sustantivos y operativos de las politicas que mds afectan a ese gran colectivo
de espanoles. Queremos contribuir a construir nuevos relatos y, consiguientemente,
nuevas politicas con y para las personas mayores».

Resulta evident que la construccié d’'aquesta nova ciutadania necessita les aportacions i
contribucions de la gent gran. Com ha estat plantejat, la questié del voluntariat d’aquest
col-lectiu sera fonamental, i, en aquest sentit, la feina que cal fer és immensa en totes
les dimensions. Les dades i reflexions de I'Eurostat (2011) sén, en aquest sentit, molt
importants, si volem veure I'impacte que la institucionalitzacié definitiva del voluntariat
tindra en el conjunt de la societat. Els avantatges del voluntariat sén, en aquest sentit, de
tipus personal, social, economic, cultural, politic, educatiu i de salut. Per tant, el voluntariat
és una de les respostes als canvis demografics, socials, economics i socials, al trencament
simbolic i real del pacte intergeneracional, i una manifestacié del que és I'envelliment
actiu i la construccioé de la ciutadania del segle XXI.

Aixi doncs, la resposta a aquest trencament de la solidaritat intergeneracional, que pot
tenir efectes negatius per a la societat, implica la construccié real, legal i social d'un
envelliment actiu en el qual les relacions entre generacions, a través d’ajudes mutues,
seran fonamentals per mantenir I'Estat i la societat del benestar enfront de I'estat de
malestar social i personal que s’instal-la en la nostra societat. En uns moments en qué les
edats esdevenen liquides, la necessitat d'una nova vellesa, d’un nou model d’envelliment,
és fonamental. Aquest és el repte.
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Resum

Els drets de la gent gran han tingut un desenvolupament diferent segons la zona mundial
que analitzem. Hi ha hagut diversos organismes internacionals, especialment les Nacions
Unides, que hi han treballat de manera continuada, si bé és cert que els resultats solen
ser el que alguns autors anomenen «legislacié tova» (resolucions, convenis, protocols...),
i encara ara no hi ha cap document legislatiu prou solid per poder promoure els drets de
la gent gran i protegir-los.

En aquest capitol, podrem observar el desenvolupament desigual d’aquesta legislacio,
sovint lligada a altres organismes que, si bé no es dediquen de manera originaria a la
gent gran, a través de determinats articles o recomanacions especifiques normalment
s'hi refereixen com un col-lectiu vulnerable que cal protegir. Es el cas de I'Organitzacié
Internacional del Treball o del Comite per I’'Eliminacié de la Discriminacié contra la Dona.

En aquest article, descrivim els cinc principis basics que regulen els drets de la gent gran;
analitzam els obstacles principals que hi podem trobar avui en dia, i, per acabar, oferim
un seguit de propostes encaminades al ple desenvolupament dels drets de la gent gran,
la seva promocié i proteccié.

Resumen

Los derechos de las personas mayores han tenido un desarrollo diferente segun la
zona mundial que analicemos. Cierto es que diferentes organismos internacionales,
especialmente las Naciones Unidas, han ido trabajando de forma continua, aunque los
resultados de estos trabajos suelen ser lo que algunos autores denominan “legislacién
blanda” (resoluciones, convenios, protocolos...) sin, aun hoy en dia, tener un documento
legislativo suficientemente sélido para promocionar y proteger todos los derechos de las
personas mayores.

A lo largo del capitulo, podemos observar el desarrollo desigual de esta legislacion,
a menudo ligada a otros organismos que, si bien no se dedican de forma originaria a
las personas mayores, si que hacen referencia a este grupo social, normalmente como
colectivo vulnerable al que se le debe proteger. Esto se realiza a través de articulos o
recomendaciones especificas, como es el caso de la Organizacion Internacional del Trabajo
o el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer.

Describimos dentro de este articulo los cinco principios basicos que regulan los derechos de
las personas mayores, incluimos un andlisis de los principales obstaculos que nos podemos
encontrar en la actualidad, para terminar con una serie de propuestas encanimadas a un
pleno desarrollo, promociéon y proteccion de los derechos de las personas mayores.
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1. Lavisio dels drets de la gent gran en la legislacio

La importancia dels drets de la gent gran rau no solament en el fet que és un col-lectiu
que any rere any creix d’'una manera exponencial, com mostren organismes oficials com
ara I'OMS (2012), sind que és un fet que ocorre a escala internacional i que actualment
coincideix amb un fenomen també internacional: la crisi economica. En aquest sentit, cal
recordar no solament aquells paisos o zones on els drets dels ciutadans no sén respectats,
sind també de quina manera resulten afectats a paisos i zones territorials on fins ara els
drets humans (i, en concret, els de la gent gran) estaven ratificats gracies a les politiques
impulsades, pero que han de fer front a la situacié economica en que estem immersos.

Amb una primera lectura de la legislacié sobre la gent gran i els seu drets, podem comprovar
que, si bé la gent gran hauria d’estar inclosa en els convenis, protocols, declaracions,
recomanacions, etc., dels diferents organismes mundials, europeus i nacionals generals, la
realitat és que ha sorgit un debat sobre si aquests documents sén suficients per respondre
amb garanties a les necessitats i demandes de la gent gran o si és necessari crear una
legislacié més especifica. En aquest sentit, hi ha autors com Barranco i Bariffi (2010) que
afirmen que la gent gran sén persones de ple dret, perdo amb unes caracteristiques especials,
ja que: «[...] pero si se trata de sujetos discriminados de hecho y forma indirecta, hasta el
punto que se han incluido en los Ordenamientos juridicos normas que prohiben y sancionan
(incluso penalmente) la discriminacion por razones de edad» (Barranco, Bariffi 2010, 6).

Si en fem un recorregut historic veurem que, en un primer moment, el debat es decantava
per no reconeixer drets especifics de la gent gran, ja que s’entenia que aixo representava
un tracte preferencial o discriminatori i anava en contra del principi d'igualtat formal
(Rodriguez-Pifiero 2010). Amb tot, a I'actualitat trobam que és acceptada la necessitat de
crear una legislacio especifica relativa a la gent gran precisament amb I'objectiu d'assolir
aquesta igualtat formal de que parlavem anteriorment. Si ens decantam per aquesta opcié,
és cert que hi ha el perill de no passar la linia del tracte discriminatori al diferencial. Per evitar
aquesta errada, el Tribunal Europeu dels Drets Humans (TEDH 1968), al paragraf 4, marca
un estandard per determinar en quins casos un tracte diferencial no suposava un tracte
discriminatori: a) que aquest tracte estigui basat en una justificacié objectiva i raonable, i,
b) que hi hagi una proporcionalitat entre els mitjans emprats i la finalitat que es vol assolir
(Rodriguez-Pifiero 2010, 25). Seguint aquest autor, aquesta filosofia no solament existeix
en I'ambit europeu, siné que la Cort Interamericana de Drets Humans també es pronuncia
a favor de mesures especials per assolir el principi d'igualtat de no discriminacié i parla
d’'especificar drets humans universals per concretar-los en situacions en que les persones que
pertanyen a uns grups determinats puguin ser vulnerables.

Segons Pochtar i Pszemiarower (2011), per aconseguir-ho, cal promoure els drets
i deures de la gent gran i protegir-los. D’aquesta manera, s'evitaria caure en
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situacions que precisament la legislacié vol evitar, com ara la discriminacié i la
vulnerabilitat.

Cal comentar que una tercera opcié legislativa és incorporar alguns articles referits a
la gent gran en legislacions especifiques. Seria el cas de les que afecten les dones; per
exemple, el Protocol de la Carta Africana dels Drets Humans i de les Persones de les Dones
a I'Africa (2003), o de les relacionades amb el treball, com ara el Pacte Internacional de
Drets Economics, Socials i Culturals (1995).

Un cop hem comentat les tres perspectives legislatives referides als drets de la gent gran,
hem de dir que a I'actualitat aquests drets haurien de superar uns reptes addicionals:

a) Tot i que hi ha un llistat de resolucions a diferents nivells internacionals i nacionals,
la majoria dels drets de la gent gran sén catalogats amb el que Jaspers Faijer (2011)
anomena soft law, ja que, si bé han estat creats per organismes com les Nacions Unides,
no tenen el mateix valor juridic que poden tenir els tractats. A més, pel que fa als
continguts, si bé «reflecteixen les preocupacions, els compromisos i aspiracions comuns
de la comunitat internacional en relacié amb els drets de la gent gran» (Jaspers Faijer
2011, 32), son, basicament, uns acords minims.

b) La dispersié de les normatives, recollides en nombroses disposicions i articles, i
legislacions de diversa naturalesa fa que hi hagi un buit legal, en el sentit que no hi ha
cap instrument internacional d’un valor juridic prou solid per protegir els drets humans
de la gent gran (Rodriguez-Pifiero 2010).

¢) A consequiéncia d'aixd, hi ha nombroses i serioses dificultats per portar a la practica
real la promocié i proteccié d'aquests drets, i encara més quan ens enfrontam també
a noves caracteristiques de la poblacié de gent gran, tant en I'ambit internacional,
europeu, nacional com l'autonomic, al si d'una societat canviant (inclusié de noves
tecnologies) i amb el fenomen internacional de la crisi economica. Aixi, a tall d’exemple,
O’Shea (2003) planteja especificament que cal establir prioritats en el col-lectiu de la
gent gran, la qual necessita cures de llarga durada, no solament en el sentit dels costos,
siné en el rol que ha de complir la seguretat publica en relacié amb la privada i el
reconeixement i suport que s’ha de donar als cuidadors familiars d’aquestes persones.

2. Els drets de la gent gran. Perspectiva internacional
Tal com hem assenyalat anteriorment, no hi ha una legislacié especifica que reguli d'una

manera solida i internacional els drets de la gent gran, quan si que existeix la referida a
altres grups que poden ser considerats poblacié vulnerable. Per Rodriguez-Pifiero (2010),
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aixo respon a dues raons. En primer lloc, perqué I'envelliment de la poblacié com a fenomen
evident a escala internacional no era tan evident quan va ser redactada la Declaracié
Universal dels Drets Humans, i, en segon lloc, perque I'atencié de la gent gran estava més
aviat enfocada com una assisténcia social especialitzada en I'ambit de la gerontologia.

Amb tot, tenint present les normatives, resolucions, els pactes internacionals, etc.,
existents a partir de la Declaracié Universal dels Drets Humans, els drets de la gent gran
estan catalogats (Roqué 2011) en quatre generacions. Els primers son els drets civils i
politics, que son fixats pel poder estatal i protegeixen les persones; els de la segona
generacié englobarien drets economics, socials i culturals. Les altres dues generacions
inclourien els drets col-lectius, com ara la lliure determinacid, el desenvolupament, la
independéncia economica i politica. Per aquesta autora, la gent gran és titular dels drets
de primera generacié com a persones individuals i, com a col-lectiu, de les altres tres
generacions.

Aixi doncs, podem afirmar que el comencament dels drets legislats de la gent gran és
a la Declaracio Internacional dels Drets Humans de les Nacions Unides (1948), I'article
25 de la qual esmenta per primera vegada la gent gran com a col-lectiu d’especial proteccioé
social a través de la Seguretat Social i que té dret a un nivell de vida adequat. Aquests dos
principis seran les bases principals de la legislacié internacional sobre la gent gran, si bé
d'una manera bastant indirecta, segons Jaspers Faijer (2011). Aixi i tot, aquesta, diguem-
ne, primera pedra per construir la legislacié dels drets humans de la gent gran va fer
que algunes de les declaracions que adoptaren posteriorment les Nacions Unides hagin
adquirit un component vinculant i reflecteixin normes del dret internacional (Rodriguez-
Pifiero 2010).

Per Jaspers Faijer (2011), la segUent fita important fou I'’Assemblea General de les Nacions
Unides, en la qual, ja d’'una manera explicita, es crida I'atencié sobre la necessitat de
protegir els drets de les persones d’edat i el seu benestar.

No és, pero, fins deu anys més tard, el 1982, quan, a partir de I’Assemblea General de
I'Envelliment de les Nacions Unides, es marca una fita important respecte del fenomen
de I'envelliment i de les politiques socials (Sosa 2007, citat per Leturia, Extaniz 2009, 17;
Barranco, Bariffi 2010). En aquest esdeveniment es crea el Pla internacional de Viena, el
qual reafirma que els drets de la Declaracié Universal dels Drets Humans s’han d’aplicar:

«[...] plenament i sense detriment de les persones d’edat, reconeixent que la qualitat de
vida no és menys important que la longevitat i que, per tant, en la mesura que els sigui
possible, les persones d'edat han de gaudir d'una vida plena, saludable i satisfactoria
al si de les seves families i de la comunitat, i ser estimades com a part integrant de la
societat» (Jasper Faijer 2011).



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Cal tenir en compte dues fites importants de I'any 1991. Per una banda, I'aprovacié dels
principis de les Nacions Unides a favor de les persones d’edat, dels quals parlarem més
endavant: independéncia, participacio, cures, autorealitzacié i dignitat. Aquests drets, que
coincideixen amb els reconeguts préviament pel Pacte Internacional dels Drets Economics,
Socials i Culturals, de 1966, segons Barranco i Bariffi (2010) no son concretats en I'especificitat
necessaria per poder ser aplicats. La segona fita és la proclamacio, per part de I'’Assemblea
General de les Nacions Unides, de I’Any Internacional de les Persones d’Edat.

El 1995, el Comite de Drets Economics, Socials i Culturals, amb |'Observacié general num.
6, concreta aquests drets per a persones d’'edat a través d’obligacions per als estats que
han subscrit el Pacte de 1991. Per Rodriguez-Pifiero (2010, 14) aquesta sera una de les
fonts normatives més importants en relacié amb els continguts dels drets de la gent gran,
referits als drets humans de la gent gran. Aixi, també es refereixen a altres comentaris
generals, com el de I'habitatge adequat (Comite DESC 1997), I'educacié (Comité DESC
1999) o la salut (Comité DESC 2000).

Madrid va ser el punt neuralgic, el 2002, amb la Il Assemblea General de I'Envelliment, de la
qual sorgiren dos documents d'especial interés: la Declaracio Politica i el Pla Internacional
sobre I'Envelliment, els eixos centrals dels quals son, per una banda, la realitzacié de tots
els drets humans i llibertats fonamentals de les persones d'edat, i, per I'altra, la garantia
dels drets economics, socials i culturals, civils i politics de la gent gran, aixi com I'eliminacio
de totes les formes de violéncia i discriminacié en contra de les persones d’edat (Nacions
Unides 2002).

Com hem comentat, la tercera via legislativa dels drets de la gent gran implica especificar
uns determinats articles en documents d’altres organismes internacionals que, si bé tenen
una naturalesa diferent, fan referéncia d’'una manera explicita, a través d’aquests articles,
als drets de la gent gran. Aixi, el Comité per a I'Eliminacié de la Discriminacié contra la
Dona va contribuir-hi, en la Il Assemblea General de I'Envelliment (Madrid 2002), amb
la Declaracio sobre els Drets de les Persones d’'Edat (CEDAW 2002). D'aquesta manera,
lidera la promocio i proteccié dels drets de les dones grans en aspectes clau, com sén la
violéncia contra la dona, I’educacié, I'analfabetisme i I'accés a les prestacions de seguretat
(Rodriguez-Pifiero 2010).

Dos exemples més els trobam en I’Organitzacié Internacional del Treball (OIT), que emprén
diverses iniciatives que també estan relacionades amb el col-lectiu femeni de gent gran.
Jasper Faijer (2011) destaca, entre d’altres, el Conveni C128 sobre prestacions d'invalidesa,
de vellesa i supervivents, i la R162, recomanaci6 sobre els treballadors d'edat. El segon
exemple el podem trobar en I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), que, des de la
seva perspectiva sanitaria, focalitza I'interés a I'envelliment actiu, ja que I'entén com un
procés present al llarg de tota la vida: «[...] d’optimitzacié de les oportunitats en relacié

123



124 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

amb la salut, la participacié i la seguretat per millorar la qualitat de vida en la mesura
en que s'envelleix» (OMS 2004). Aixi mateix, també fa un esment especial a la gent gran
portadora del VIH (Barranco, Bariffi 2010).

2.1. Els drets de la gent gran a América

El sistema legislatiu america recull també les dues primeres possibilitats referides als
sistemes de proteccié juridics dels drets de la gent gran de les quals hem parlat. Aixi,
podem trobar instruments normatius d’ambit general (primera possibilitat) o bé d'altres
de més especifics que pretenen protegir els drets d’aquells col-lectius que poden tenir-los
més amenacats.

Seguint Rodriguez-Pifiero (2010), hi ha dues bases normatives fonamentals en temes de
drets per a la gent gran: a) la Declaracié americana dels drets i deures de la gent gran, de
I'Organitzacié d’Estats Americans (OEA), que és del mateix any que la Declaracié Universal
dels Drets Humans (ONU 1948); i, b) la Convencié americana dels estats membre de I'OEA,
de 1969. Si la primera recull les obligacions de drets humans dels estats membre, el segon
document inclou un marc juridic per a les actuacions dels organismes oficials (CIDH i la
Cort Americana), als quals atorga competéncies per actuar en temes relacionats amb la
violacio dels drets als estats que formen part de la Convencié. Cal comentar que I'article
26 de la Convencié remarca el principi d'aplicacié progressiva.

No sera, pero, fins al Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador, 1988) que es fara referéncia explicita als drets de la gent gran, concretament,
a l'article 17. Tot i que Jasper Faijer (2011) considera que es reconeixen per primera
vegada els drets de la gent gran, al seu parer sén limitats quant a benestar i politiques
assistencials. Sigui com sigui, aquest article acaba marcant tres linies d'actuacio, basades
a garantir les necessitats basiques, adaptar I'ambit laboral a les seves caracteristiques i
oferir la possibilitat d’organitzacions destinades a millorar la qualitat de vida:

a) Proporcionar instal-lacions adequades, alimentacio i atenci6 médica especialitzada a
les persones d’edat avancada que no en tinguin i que no estiguin en condicions de
proporcionar-se-les per si mateixes.

b) Executar programes laborals especifics destinats a concedir a la gent gran la possibilitat
de fer una activitat productiva adequada a les seves capacitats i respectant-los la
vocacié i el desig.

¢) Estimular la formacié d'organitzacions socials destinades a millorar la qualitat de vida
de la gent gran.
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Al llarg d'aquests anys, doncs, a través de I'OEA, els drets de la gent gran han assolit
un protagonisme especial. Rodriguez-Pifiero (2010) i Jasper Faijer (2011) fan un recull
dels instruments principals de drets humans aprovats per Assemblea General d’aquest
organisme (OEA) en temes referits a altres col-lectius o situacions, perd que incorporen
referéncies a la gent gran. Seria el cas de la Declaracié de San Pedro de Sula (2009) sobre
la cultura de la no violéncia. D’'una manera més especifica, a través de la segona via de
que parlem, centrada en la legislacio, en temes referits a la proteccié de les dones grans,
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la
Mujer (Convencién de Belem do Para 1994), o el projecte de declaracié sobre els pobles
indigenes, Declaracién Americana de los Pueblos Indigenas, de I'any 2008.

Per Rodriguez-Pifiero (2010), aquesta comissié va tractar temes relacionats amb la gent
gran, com ara el dret a la igualtat i a la no discriminacié o aspectes de la jubilacié, com
ara assegurar-ne un procés i la prestacio, pero les referéncies explicites a la gent gran
com a col-lectiu d'especial atencioé es limitaven a través de senténcies, bé en el fons, bé en
reparacions. Actualment, aquesta explicitat s’ha posat de manifest amb la publicacié del
Projecte de resoluci6 de proteccié dels drets humans de la gent gran (maig de 2011) i amb
I'cinforme sobre la situacié de la gent gran a I'hemisferi i I'efectivitat dels instruments
universals i regionals vinculants dels drets humans en relacié amb la proteccié dels drets
humans de la gent gran» (desembre de 2011).

Parlar de proteccié de drets de la gent gran a America és parlar també dels dos principals
organs interamericans de drets humans: la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) i la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), la qual s’encarrega de
controlar els instruments de drets humans, que inclouen els de la gent gran. El problema,
pero, tal com assenyala Jasper Faijer (2011), és que respecte de la proteccié dels drets de
la gent gran té un rol limitat, ja que, per exemple, a la Corte Interamericana de Derechos
Humanos no hi ha cap document que reculli referencies explicites als drets d’aquest col-lectiu.
Aquest autor solament assenyala dues referéncies: a) «Cinco pensionistas Vs. Pert» (2003), i,
b) «Acevedo Buendia y otros Vs. Pert» (2009), totes dues relacionades amb temes de jubilacié.

Per ultim, cal esmentar la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
que és una de les cinc comissions regionals de les Nacions Unides, creada el 1948. Si bé
I'objectiu de fundar-la fou contribuir al desenvolupament econdmic de I’America Llatina
i coordinar les accions encaminades a promoure’l i reforcar les relacions economiques,
amb la incorporacié del Carib, assumi també I'objectiu de promoure el desenvolupament
social. Aixi, en aquest ambit, cal esmentar la Il Conferencia regional intergubernamental
sobre el envejecimiento en América Latina y el Caribe (desembre de 2007), que aprova la
Declaracion de Brasilia, de la qual extraiem: «[...] no escatimar esfuerzos para promover
y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las personas de
edad, trabajar por la erradicacién de todas las formas de discriminacién».
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2.2. Els drets de la gent gran a I'’Africa

La fita del comencament sobre el reconeixement dels drets de la gent gran a I’Africa es
marca l'any 1981, amb la Carta Africana de Drets Humans i dels Pobles (Carta de Banjul).
Aquest document recull el marc normatiu del sistema africa que afecta els drets humans
i, a I'article 18, fa una mencié especial a la gent gran: «la gent gran i els minusvalids [...]
tindran dret a mesures especials de proteccié adequades a les seves necessitats fisiques o
morals». A partir d'aleshores —seguint Rodriguez-Pifiero (2010)—, han sorgit referéncies
diverses a la gent gran en documents com el «Protocol o la Carta Africana sobre els Drets
de la Dona a I’Africa», que preveu proteccié especial a les dones d’edat avancada (2003),
la «Carta pel Renaixement Cultural Africa» (2006) o la «Carta Africana dels Joves» (2006).

Si bé és cert que cronologicament el desenvolupament de la legislacié sobre la proteccié
dels drets de la gent gran a I’Africa s'allunya de la resta de continents, cal tenir en compte
que ja des del primer moment no solament es remarca la necessitat d’'una protecciod
especial, siné que destaca el rol de la gent gran en les societats africanes.

Quedava pendent, pero, latasca amb el col-lectiu de gent gran. En aquest sentit, Rodriguez-
Pifiero (2010) afirma que la Declaracié de Kigali (2003), aprovada per la Conferéncia
Ministerial de la Unioé Africana sobre els Drets Humans, ja fa una crida per desenvolupar
un protocol per protegir els seus drets. El 2007 la Comissié Africana dels Drets Humans i
dels Pobles, recollint el Marc Politic de la Unié Africana, el «Pla d’accié sobre I’'envelliment»
(2002) i les instruccions del «Pla Internacional d'Accié» (Madrid, 2002), a través de la
sol-licitud d'una comissié d’experts i del nomenament d’un coordinador sobre els drets de
la gent gran de I"Africa, prepara I'elaboracié del «Protocol de la Carta Africana sobre els
Drets de les Persones d’Edat». Aquest document finalment va ser public en la 50a reunié
ordinaria de la Comissié Africana en forma de «Projecte de protocol sobre els drets de les
persones d’edat», elaborat pel Grup de Treball sobre Drets de Gent Gran i Persones amb
Discapacitat, creat el 2007 i format per cinc experts independents.

Cal comentar que, segons l'article 62 de la Carta Africana dels Drets Humans i dels Pobles,
els estats que la subscriuen estan obligats a presentar cada dos anys un informe sobre les
mesures legislatives o altres mitjans adoptats amb vista a fer efectius els drets i llibertats
reconeguts i garantits pel document.

Per ultim, i seguint I'esquema que hem fixat a I'apartat anterior, cal remarcar alguns
instruments d’organitzacions subregionals que atorguen una especial protecci6 a la gent
gran. Un d'aquests és el de la Comunitat Econdmica dels Estats de I’Africa Occidental
(ECOWAS), que el 1998 va crear el protocol sobre els Mecanismes de Prevencio de Gestio,
Solucio dels Conflictes i de Manteniment de la Pau i la Seguretat, i el de la Comunitat de
Desenvolupament de I’Africa austral sobre els Drets Socials Fonamentals (SADC 2003).
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2.3. Els drets de la gent gran al mén arab i islamic

La situacié al mén arab i islamic sobre la legislacié dels drets humans de la gent gran té un
origen si més no molt recent. Rodriguez-Pifiero (2010, 24) marca com a primera fita el 2004
i la Carta Arab de Drets Humans. La referéncia que fa a la gent gran es limita a I'article 38,
que afirma que I'Estat es compromet: «[...] a proporcionar una especial cura i proteccio a
la familia, a les mares i als nins i a la gent gran».

Com afirma la doctora Avila Hernandez (2005), la legislacié sobre els drets a I'area arab
i musulmana comenca a final de 1970 amb documents com les declaracions dels drets
humans, de I'Organitzacié de la Conferéncia Islamica (1979, 1981 i 1990), la Carta Arab
dels Drets Humans, del Consell de la Lliga dels Estats Arabs (1994), i la Declaracio Islamica
Universal sobre els Drets Humans (1981), del Consell de I'Organitzacié de la Conferéncia
Islamica, sota I'aprovacié de la UNESCO.

Aquest darrer document, si bé reconeix els drets socials i economics i alguns drets col-lectius,
com seria el dret de les minories religioses, tenen una forta carrega religiosa i no fan cap
referéncia explicita a la gent gran.

Sera, per tant, el 1999 quan d'una manera ja explicita es redactara la Declaracié dels Drets
de la Gent Gran des d'una perspectiva islamica, que incloura un decaleg relatiu als drets
de la gent gran. Aquest document esmenta d’'una manera molt general aquests drets i ho
fa amb referencies clares a la religié islamica: «La gent gran té drets, els quals han de ser
reconeguts i admesos per les nostres comunitats» (art. 3). Hi ha altres articles que recullen
referéncies més concretes, com ara el dret al treball (art. 4), a gaudir de la familia (art.
5), a preservar la salut (art. 8) o a ajudar a cobrir necessitats basiques com sén el menjar,
la vestimenta o I'atencié medica, si és necessari (art. 9).

2.4. Els drets de la gent gran a I'Asia

L'organisme de referéncia en la promocié i defensa dels drets humans a I'Asia és
I’Associacié de Nacions del Sud-Est Asiatic (ASEAN) i el document titulat Términos de
referencia per crear una nova Comissié Intergovernamental pels Drets Humans, que
ha propiciat, a través del paragraf 4.2., «desenvolupar una declaracié de drets humans
[...]I», que va ser publica el juny de 2012 durant el Forum Asiatic per als Drets Humans
i el Desenvolupament. Aquest document inclou un recull extens de recomanacions, en
les quals sén desenvolupats alguns drets civils i politics, com ara el dret a viure (b1),
a la informacioé (b3), a la participacio politica (b5), i socials, culturals i economics, com
ara un estandard de vida adequat (c2), el dret a treballar (c3), a la salut (c5) i a I'educacié
(c6). Aquest document si que fa referéncia als drets de grups especifics (d) o marginals,
concretament parla dels indigenes (d8), dels infants (d9), dels treballadors immigrants
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(d10) i de persones amb discapacitat (d11), perd no fa al-lusié explicita als drets de la
gent gran.

Per revisar la legislacié que tracta d’'una manera especifica els drets de la gent gran, podem
veure que, mitjancant diversos organismes regionals i subregionals, hi ha una atencio
emergent a aquests drets (Rodriguez-Pifiero 2010, 22). Es fa referéncia, sobretot, als drets
de la gent gran que foren adoptats per I'’Assemblea General de les Nacions Unides. Aquesta
accié mostra, a poc a poc¢, que era necessari un consens normatiu, el qual va veure la llum
a través del document «Recomanacions del 5¢ forum ASEAN GO-ONG per al Benestar i
Desenvolupament Social. Enfortiment de la institucié familiar: tenir cura de la gent gran»
(novembre de 2010). Aquest document relata accions encaminades a promoure politiques
socials i economiques per assegurar recursos financers i humans per poder oferir proteccio
social, benestar i atencio (apartat a), aixi com enfortir la capacitat de les families (apartat b)
i donar oportunitats a la gent gran perque es mantingui econdmicament activa (apartat c).

Per ultim, el 2009, I’ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint si que considera la gent
gran un col-lectiu que necessita una proteccié especial i promocié dels seus drets, talment
com els col-lectius de persones amb discapacitat, infants i dones. Aixi, I'objectiu estratégic
27 («Salvaguardar els interessos i drets, aixi com proporcionar igualtat d'oportunitats i
elevar la qualitat de vida i el nivell»), recull de manera especifica, per a la gent gran:

- (VI) Donar suport a les activitats de promocié i desenvolupament de |'atenci6 i del
benestar, de la qualitat de vida i del benestar de la gent gran [...], en particular,
mitjancant I'intercanvi de bones practiques en tots els camps que hi estan relacionats,
com ara l'accessibilitat, la rehabilitacié, la cura i proteccid, incloent-hi I'atencié médica.
També hauria d'incloure el voluntariat dins la llar i tots els tipus de familia i disposicions
alternatives d’atencié comunitaria (vi).

- (VII) Augmentar, a través de xarxes i intercanvi d’'informacio, el compromis i suport dels
estats membre de I’ASEAN a la millora de la proteccio social per a la gent gran.

- (IX) Facilitar i intercanviar investigacions i estudis en gerontologia i medicina per a la
gent gran.

2.5. Els drets de la gent gran a Europa

El sistema europeu per protegir els drets humans s’estableix al voltant del Consell d’Europa,
I'origen del qual es remunta al Conveni europeu per a la Proteccié dels Drets Humans i
de les Llibertats Fonamentals (Consell d’Europa 1950). Seguint Rodriguez-Pifiero (2010),
els drets de contingut socioeconomic foren desenvolupats en la Carta Social Europea
(Consell d’Europa 1962), I'article 14 del qual ja fa referencia al principi d’igualtat i al de no
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discriminacié. A partir d’aquest document marc, hi ha hagut diversos protocols que han
desenvolupat aquests drets, com és el «Protocol nimero 12», que fa una especial incidencia
en la igualtat de tracte (2005). A Europa, la institucié que s'encarrega de protegir aquests
drets és el Tribunal Europeu de Drets Humans (TEDH), el qual ha pronunciat un seguit de
casos relatius a la integritat fisica, a I'accés a beneficis de la seguretat social, a la violacié
del dret a la vida, a negligéencies en residéncies publiques o als beneficis de la jubilacio
(Rodriguez-Pifiero 2010).

La Carta Social Europea (1962) recull els drets economics i socials, i I'article 23 fa referéncia
explicita a la gent gran. Segons Jiménez (2009, 400), si bé es basa en I'article 25 de la
Carta dels Drets Fonamentals de la Unié Europea, aquell inclou no solament el vessant
participatiu, sind també el de la proteccié social, que si que explicita I'article 23 de la Carta
Social Europea revisada. Per Rodriguez-Pifiero (2010, 18), aquesta institucié ha ajudat que
altres organismes europeus adoptin recomanacions relacionades amb la gent gran, com
ara el Comite de Ministres (2004) o I'’Assemblea Parlamentaria (2003).

A un nivell més especific, s’ha treballat sobre les competéncies de la Unié Europea quant a
la proteccié del treball de la gent gran. En aquest cas, podem esmentar el Tractat constitutiu
de la Unio6 Europea, del 2009, que a |'article 13.1 intenta combatre la discriminacié basada,
entre d'altres, en I'edat, o la Carta Comunitaria dels Drets Socials Fonamentals, que als
articles 24 i 25 explicita els drets de les persones quan arriben a la jubilacié. La discriminacié
especificament per edat és tractada en el Tractat constitutiu de la Unié Europea (2000),
a l'article 2, i en la Carta dels Drets Fonamentals, a I'article 25, i, amb relacié a la seguretat
social i a I'ajuda social, a I'article 34 (Rodriguez-Pifiero 2010).

En resum, seguint autors com Barroso i Raffini (2010), Rodriguez-Pifiero (2010) o O’'Shea
(2009), esmentam cinc fites importants en la legislacié dels drets de la gent gran a Europa:

1) Tractat d’Amsterdam (1997): fixa com a principi la lluita contra la discriminacio
per raons de discapacitat i d’edat. Es complementat amb la Carta de Nica (2000),
que inclou el dret a la vida lliure i independent de la gent gran (art. 25) i a rebre
proteccié de la seguretat social i dels serveis socials en situacions de dependéncia o
vellesa (art. 34).

2) Carta Social Europea (revisada el 2000): introdueix la proteccié social de les persones
d’edat avancada.

3) Pla d'accié internacional del Consell d’Europa: inclou la recomanacié final sobre
assegurar salut i benestar en I'escenari de I'augment de la longevitat, i la preocupacié
per la incapacitat de les families de tenir cura de la seva gent gran.
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4) Informe «La millora de la qualitat de vida de la gent gran dependent» (2003), que recull
deu recomanacions i fa una referéncia especial a la unié de les necessitats sanitaries,
socials, psicologiques i emocionals de la gent gran i dels seus cuidadors.

5) Convencié internacional de les persones amb discapacitat (2009). Als articles 25 i 28,
fa referéncia explicita a la gent gran per obligar els estats membre a proporcionar els
serveis de salut necessaris per tenir dret a un nivell de vida adequat i a la proteccié
social (art. 28). Per part seva, els estats membre han d’assegurar I'accés a programes de
proteccioé social i estratégies per reduir la pobresa.

A partir delsanys noranta, els organs politics de la Unié Europea (Consell d’Europa, Comissio
i Parlament europeus) han dotat d'un especial significat les politiques comunitaries
relacionades amb I’'envelliment, amb el lema «Una Europa per a totes les edats» (CE 2008;
UE 1990, 1992 i 1993). Alhora, a través de diversos organismes internacionals, aquestes
recomanacions i vigilancies sobre els drets humans s’estenen arreu del mén, per exemple,
amb la Comissié Economica i Social Europea. Aquestes iniciatives, recollides en el treball de
Rodriguez-Pifiero (2010, 15), sén, segons ell, limitades, tot i que han pogut sorgir gracies
a mandats tematics (dret a un habitatge adequat, dret a la salut) o perqué han estat
desenvolupades en recomanacions, principis i directrius descrites per diversos relators
especials, experts independents o representats del secretari general.

A la taula seguent, destacam els documents més importants de les Nacions Unides i
d’Europa relacionats amb els drets de la gent gran.

Taula1 | Principals documents relacionats amb els drets de la gent gran a
Europa

Documents de les Nacions Unides

1948 Esborrany de la Resolucié de la Declaracié dels Drets de la Gent Gran

1974 Pla d’Accié Mundial de la Poblacio

1981 Assemblea General sobre la Gent Gran i els Ancians. Resolucié 36 (20)

1982 Assemblea General sobre I'Envelliment. Resolucié 37 (51)

1983 Pla d’Accio Internacional sobre I'Envelliment. Viena

Resolucié 45 (106) de I’Assemblea General sobre |'aplicacié del Pla d'Accié
Internacional sobre I’Envelliment

Resoluci6 46 (91) de I’Assemblea General sobre I'aplicacio del Pla d’Accié Internacional
sobre I’'Envelliment

1990

1991

1991 Principis de les Nacions Unides per a la Gent Gran

1992 Proclamacié sobre I’'Envelliment

continua
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Resolucio 47 (86) de I'Assemblea General sobre la implementacié del Pla d’Accié

1992 Internacional sobre I’'Envelliment: integracié de la gent gran en el desenvolupament

1993 Resolucio 48 (98) de I'Assemblea General sobre la implementacié del Pla d’Accié
Internacional sobre I'Envelliment

1994 Resolucié 49 (162) de I’Assemblea General sobre la integracié de les dones grans en el
desenvolupament

1995 Resolucié 50 (141) de I’Assemblea General, I’Any Internacional de les Persones Grans,

envers una societat per a totes les edats

1995 Drets economics, socials i culturals de la gent gran. Comentari general 6

2002 Pla d’Acci6 Internacional sobre I’'Envelliment. Madrid

Resolucié de I’Assemblea General de seguiment de la Il Assemblea Mundial sobre
I’Envelliment

Informe de seguiment de la Il Assemblea Mundial sobre I’'Envelliment del secretari
general de les Nacions Unides

2006

2006

2002 Carta Andina per a la Promocié i Proteccié dels Drets Humans

2003 UNECLAC. Informe de la Conferéncia Regional Intergovernamental de I’'Envelliment

Documents regionals europeus sobre I'envelliment

1950 Convencié Europea de Drets Humans

Acord provisional sobre els regims de la Seguretat Social corresponents a la vellesa, la
invalidesa i els supervivents

1961 Carta Social Europea

1953

1972 Convencié europea de Seguretat Social

Recomanacié 1254 (94) de I’Assemblea Parlamentaria sobre reconeixements medics i
benestar a la vellesa: etica i politica

1994

1999 Envers una Europa per a totes les edats

1999 Declaracio del Consell de Politica Europea sobre I’envelliment al segle XXI

2000 Carta dels Drets Fonamentals de la Unié Europea

2001 EASPD Declaracié sobre I'Envelliment i les Persones amb Discapacitat Intel-lectual

2002 Declaracié ministerial de Berlin. Una societat per a totes les edats a la regié UNECE

Estrategia regional de Berlin per a |'aplicacié del Pla internacional d’Accié sobre
I'Envelliment, Madrid

2002

2003 Projecte de tractat per una Constitucié europea

Recomanaci6 1619 (03) de I’Assemblea Parlamentaria sobre els drets de la gent gran

2003 -
migrant

Documents sobre I’'envelliment d’ONG internacionals, conferéncies i organitzacions professionals

ILO (Organitzacio Internacional del Treball). Convencié sobre Seguretat Social
(estandards minims)

1967 ILO. Convencio sobre beneficis per a persones amb invalidesa, gent gran i supervivents

1952

1974 Pla d’'acci6 mundial sobre la poblacio

1980 ILO. Recomanacioé (R162) sobre treballadors grans

1989 WMA (Associacié Medica Mundial). Declaracioé sobre els maltractaments a la gent gran

continua
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1997 Declaracié d'Hamburg sobre I'aprenentatge d'adults
1997 IAG. Declaracio sobre I'envelliment d’Adelaida (Australia)
1999 | Conferéncia internacional sobre I’'Envelliment de I'lran

2000 G8. Carta «Cap a I'envelliment actiu»

2000 Conveni de la Haia sobre la Proteccié internacional de la Gent Gran

EASPD. Declaracié de Verona sobre I'Envelliment i les Persones amb Discapacitat
Intel-lectual

2001

2001 Ajuda internacional envers |'edat. Deu accions per posar fi a la discriminacié per edat
2002 ECEN (East and Central Europe Network). Declaracié de Praga
2002 Declaracio final i recomanacions sobre el Forum mundial d’ONG sobre I'envelliment

2002 Declaracié de Toronto per a la Prevencié Global del Maltractament vers les Persones Grans
Declacié de les ONG en la LXI sessi6 de la Comissio de les Nacions Unides sobre els

2005 drets humans

2005 WHO (World Health Organitation). Pla internacional d’accié sobre I’envelliment:
informe sobre la implementacio

2005 WHO (World Health Organitation). Resolucié WHA 58-16 de promocio de I'envelliment

actiu i de la salut

Font: Doron, Mawhinney (2007, 3-6)

3. Els drets de la gent gran. Perspectiva nacional i autonomica
3.1. Els drets de la gent gran a Espanya

Hom podria estar d’acord que I'origen de la legislacié dels drets de la gent gran a Espanya
és la Constitucio espanyola (1978), i, si haguéssim de citar-ne un article, hauria de ser el
50, que afirma que:

«Els poders publics garantiran la suficiéncia econdmica als ciutadans durant la tercera edat,
mitjancant pensions adequades i actualitzades periodicament. Amb independéncia de les
obligacions familiars, en promouran el benestar mitjancant un sistema de serveis socials
que atendran els problemes especifics de salut, habitatge, cultura i lleure». Constitucio
espanyola (1978, art. 50).

Si bé aquest seria el punt de partida, al Ilarg de tot el document legislatiu —segons Seijas
(2004) i Paneque (2007), citats ambdos per Leturia i Extaniz (2009)— hi ha un seqguit de
drets que son reiterats i s"adequen els drets i llibertats fonamentals de la gent gran:

a) Dret alaigualtati a la no discriminacié (article 14).

b) Dret a la integritat fisica, psiquica i moral (article 15).

¢) Dretal’honor, la intimitat i a la propia imatge (article 18).
d) Dret a la llibertat ideologica, religiosa i de culte (article 16).
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e) Dret alainformacié i a la llibertat d'expressio (article 20).

f) Dret a la proteccio (de la persona).

g) Dret a la proteccié (patrimonial).

h) Dret a la proteccio (al si de I'estructura familiar) (Llei 42/2003).

i) Dret a ser atés en situacions de dependéncia. Respecte de la (Llei 39/2006).
j) Dret a un entorn accessible. (Llei 51/2003).

k) Dret a I'atencioé sanitaria. Pels autors, la base és |la Llei 16/2003.

I) Dret a la salut, entesa segons el que recull I'article 43.

m) Dret a un allotjament adequat. L'article 47.

Per ultim, es recullen els drets de quarta generacié, és a dir, els adrecats a sensibilitzar la
societat amb la gent gran, participacié, oci i cultural:

n) Dret a la participaci6 en la vida politica, econdmica, cultural i social.
o) Dret ala culturaia l'oci.

D’ambit estatal, com hem comentat en apartats anteriors, hi ha moltes lleis i documents
legislatius que, encara que no ho facin d’una manera directa, expliciten alguns drets de la
gentgran. Serien: la Llei organica de proteccio civil del dret a I’'honor, a la intimitat personal
i familiar i a la propia imatge (art. 7.4); la Llei 20/1997, per a la promocié de I'accessibilitat
(art.1); la Convencié internacional sobre Drets de Persones amb Discapacitat, que recorda
drets tan basics com la no discriminacié, la igualtat d'oportunitats o la igualtat entre
I'hnome i la dona, o, per continuar amb aquest mateix dret, la Llei organica 3/2007, la Llei
organica per a la igualtat efectiva entre dones i homes (articles 1 i 6) i, més recentment,
la Llei general 33/2011, de salut publica (art. 19).

Si hem de parlar d'alguna institucié relacionada amb la gent gran a Espanya, hem
d’esmentar la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia (SEGG), la qual, si bé
és cert que ha esmentat d’'una manera indirecta els drets de la gent gran en diversos
documents de creacié propia, per Leturia i Etxaniz (2009) destaca el «Decaleg de la gent
gran» (2002), que planteja més unes normes de vida que uns drets. Més recentment, les
«Cent recomanacions de qualitat pel servei de teleassistencia domiciliaria» (2011) recullen
els drets i deures de les persones usuaries d'aquest servei amb I'objectiu de potenciar al
maxim el desenvolupament ple de tots els seus drets.

3.2. Els drets de la gent gran a les llles Balears

L'organitzacié legislativa a les Illes Balears dota els consells insulars de les competéncies
en materia de serveis socials i accié social (1/1993). Amb anterioritat, pero, vigia la Llei
9/1987, d'accio social, i, posteriorment, la Llei 4/1999, que regulava la funcié inspectora i
sancionadora en materia de serveis socials.
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Com podem comprovar, la majoria de les legislacions de les Balears fan referéncia a
la gent gran com a beneficiaria dels serveis socials i sanitaris, perd no n’inclouen cap
cataleg. Un exemple actual podria ser la «Carta marc de les llars de gent gran» (juny de
2011), que en un dels apartats recull els drets dels usuaris, i, anteriorment, la Llei 3/1998,
del voluntariat de les llles Balears, que estableix els drets de les organitzacions i també
dels voluntaris (art. 11).

Per altim, i d'una manera més explicita, cal destacar la Llei 1/2006, sobre voluntats
anticipades, que, si bé no fa cap referéncia explicita a la gent gran, si que recorda drets
com el de la proteccié civil (art. 10 de la Constitucié espanyola) o el de manifestar les
voluntats anticipadament (Llei 5/2003) i esmentA documents com el «Conveni per a la
proteccié dels drets humans i la dignitat de I’ésser huma» (Oviedo, 1997).

4. Principals drets de la gent gran

Parlar de drets de la gent gran és parlar del principi de no discriminacié per edat, que, si
bé en una primera época no aparegué en la legislacié d'una manera explicita, a poc a poc
aquest principi s'ha convertit en la base per elaborar, i desenvolupar, altres documents,
convenis, protocols, etc., referits als drets de la gent gran. A tall d’exemple, esmentam
diversos casos recollits per Barroso i Raffini (2010) en relaci6 amb el Tribunal Europeu
de Drets Humans, que especifica que I'edat és un ambit prohibit de discriminacié, o la Il
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2007), en la qual els estats membre es comprometeren a promoure els drets
de les persones d'edat i a protegir-los, aixi com a treballar per eradicar totes les formes de
discriminacio.

Com hem pogut comprovar al llarg del capitol, la promocié i proteccié dels drets de
la gent gran és una tasca transversal, ja que els principis basics que regulen aquests
drets compleixen un seguit de recomanacions de tres ambits: a) Seguretat economica
(accés al treball decent i augment de la cobertura dels sistemes de seguretat social);
b) Salut (accés equitatiu als serveis de salut, supervisar institucions de llarga estada o
crear serveis de cures pal-liatives, entre d'altres), i ¢) Entorn en qué s’ha de fomentar
I'educacié continua, I'accés i la participacié en la comunitat i en tots els serveis que
s'ofereixen, com també promoure |'eradicacié de la discriminacié i violéncia evers la
gent gran.

Quins soén, pero, els principis que engloben els drets de la gent gran? Hi ha molts autors
que recullen aquests principis en les seves obres (Jasper Faijer 2011; Rodriguez-Pifiero 2010;
Roqué 2011). A la taula seglent fem un resum de les cinc categories amb les explicacions
corresponents: independéncia, participacio, dignitat, cures i autorrealitzacio.
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En els apartats anteriors hem desenvolupat les diverses normatives relacionades amb els
drets de la gent gran, perd no hem especificat d'una manera clara quins sén. Jasper Faijer
(2011) fa referéncia al Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals de les
Nacions Unides (1995) per explicar aquests drets:

- Dretalaigualtat de drets entre homes i dones (art. 3). Especialment a les dones grans,
estar atents perque disposin dels recursos necessaris

- Dret a la feina (articles 6-8). Fa referéncia a la no discriminacié per edat, a unes
condicions segures de I'edat de jubilacié i a la possibilitat de poder aprofitar més bé les
seves experiéncies i activar programes reparatoris de jubilacié

- Dret a la seguretat social (art. 9). Establir, entre d’altres, regims generals per a una
asseguranca de vellesa obligatori

- Dret de proteccié a la familia (art. 10). Crear serveis socials per donar suport a les
families quan a casa hi resideixi una persona gran, especialment a les que tinguin pocs
ingressos

- Dretaun nivell de vida adequat (art. 11), no solament a I'hora de satisfer les necessitats
basiques, com ara I'alimentacio i I'habitatge, siné també desenvolupar politiques que
afavoreixin la permaneéncia a la seva llar

- Dretalasalut fisica i mental (art. 12): fer intervencions sanitaries per mantenir la salut,
entesa com una part del cicle vital

- Dret al’educacié i a la cultura (art. 13), tant com a receptors de programes educatius
com de disposar de camins per posar els seus coneixements i experiéncies a disposicid
dels més joves

Com podem observar i remarca Jaspers Faijer (2011), hem de comentar que hi ha diversos
objectius que es volen assolir mitjancant una legislacié especifica per a la gent gran i que
tenen una relacié quasi directa amb els ambits de la qualitat de vida: a) no discriminacié
per edat; b) dret a la vida i a una mort digna; ¢) integritat personal; d) participacié; e) nivell
de vida i serveis socials adequats; ) salut; g) educacié i cultura; h) llar i entorn saludables; i)
feina; j) seguretat social; k) institucions de cura de llarg termini, i, 1) situacié de detencié o
preso. Per Leturia (2011) i tenint present un model d’intervencié i d’atencié a la gent gran
de tipus clarament inclusiu i orientat a aquesta qualitat de vida, no ens hauriem d’oblidar
de drets fonamentals, com ara a la intimitat, a la dignitat, a la independeéncia, a la llibertat
d’eleccio, a la satisfaccié i al coneixement i defensa dels seus drets.

Després d’haver revisat els drets de la gent gran, que actualment recullen les legislacions
i els ambits propugnats, queda clar, per tant, que aquest autor proposa augmentar el
nombre de drets que hauria de protegir la Convencié Internacional: Dret a la igualtati a la
no discriminacio, dret a la vida i a una mort digna, persones d’edat en situacié de detencié o preso,
dret a participar en la vida social, cultural i politica de la comunitat, dret a la salut fisica i psiquica,
dret a una llar digna i a un entorn saludable, dret a la seguretat social, drets de la gent gran indigena.
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5. Superar els obstacles i propostes d’intervencié. Envers la plena
aplicaci6 dels drets de la gent gran

Arribats a aquest punt, cal comencar a demanar-nos que —si bé no d’'una manera explicita
i ferma, pero si amb una clara intencié de portar-ho a la practica i mitjangant nombrosos
organismes internacionals, nacionals i regionals—, si podem considerar que hi ha un ampli
recorregut amb una intencié clara de desenvolupar aquest drets, per qué no sén exercits
en ple dret? Després d'haver revisat lleis, convenis, tractats, etc., sembla que és hora de
fer la pregunta seglent: tenint present la quantitat de legislacié que regula els drets
de la gent gran, a quin moment es va cometre I'error o qué és el que no funciona que
expliqui per qué no es fa realitat? Sembla que una de les respostes podria ser la voluntat
ferma i I'interés dels politics i legisladors, perd també hi podria haver altres factors que hi
influissin, com ara la proteccié limitada dels drets de la gent gran, I'abséncia d'un conjunt
coherent de principis normatius per guiar les accions o I'escassa especificitat dels drets
humans de la gent gran (Jaspers Faijer 2011, 69).

La Comissié de Drets Humans ja el 1969 comenca a donar una orientacié envers una
possible resposta. D'una manera clara, diu que, gracies als estudis i investigacions, es
comprova que s'atempta contra els drets de la gent gran, especialment de la que continua
vivint a la seva llar. Els principals motius que exposa sén: I'impacte de la discriminacié per
edat, la manca d'informacié sobre cures a la llar, la manca d'inversio en els treballadors, el
clima de restriccions financeres o I'abséncia d'un marc legal. Crida I'atencié que, si bé en
alguns s’ha avancat una mica, en d’altres encara estam en les mateixes condicions (o en
pitjors) que I’'any 1969, com ara en la inversié en professionals.

La questio és que, per no haver avancat gaire més del que es podria esperar, no ens hem de
centrar en un sol ambit per trobar-hi resposta. De la mateixa opinié sén Leturia i Etxaniz
(2009), els quals fan una relacié d’'un seguit de barreres que eviten que la gent gran pugui
exercir plenament els seus drets. En destacam:

- Actituds socials: manca de sensibilitat social respecte de la realitat de la gent gran;
ser una realitat «oculta», no quantificable; debilitat del sector per tenir veu propia, i
canvis en el model de familia

- Politiques publiques: per exemple, debilitat en els mecanismes de deteccid

- Practiques professionals: indefinicié del maltractament o desconeixement; manca
d'informacio del personal professional i de capacitacié especifica

- Mecanismes de garantia, ja sigui a través de normativa o legislacio, o de capacitat de
control i verificacio

Conscients d'aquestes barreres i mancances, els organismes oficials han fet les primeres
passes per intentar superar-les, com recull I'lMSERSO (2010) a |'apartat referit a la garantia



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

de qualitat i a la proteccié dels drets europeus. Algunes de les propostes inclouen
I'obligatorietat de fer una gesti6 de qualitat per part de les institucions i els serveis
dedicats a les persones amb discapacitat, a les que també treballen a residéncies i hospitals
per a la gent gran, als grups que treballen per prevenir el maltractament a la gent gran
(Belgica); introduir mecanismes de defensa juridica per a la gent gran que viu a residencies
(Ucraina); dotar de rellevancia el defensor del ciutada en temes relacionats amb la gent
gran (Finlandia), o crear figures especifiques, com un defensor nacional per a la igualtat i
contra la discriminacié (Noruega).

En relacié amb aquesta idea d'una figura professional especialitzada, per fer propostes per
millorar aquesta perdua entre la legislacié i la realitat, i evitar-la, s’han creat diverses figures
i grups de treball. Podem destacar la del Consell dels Drets Humans, que ha establert criteris
per determinar nous mandats tematics, entre els quals, el Relator Especial dels Drets Humans
de la gent gran. Aquesta figura (com també recullen Rodriguez-Pifiero 2010 i Jaspers Faijer
2011) s'encarregaria de: a) incrementar el nivell de proteccié i promocié dels drets humans;
b) donar la mateixa atencié a tots els drets humans; c) evitar duplicitats innecessaries,
i d) evitar ambiguitats. Aquesta figura també podria ser Gtil per dur a terme un intercanvi
d’experiéncies i bones practiques eficag, o per implementar un consens internacional sobre
aquests drets, i, d'aquesta manera, també evitaria les llacunes de qué hem parlat.

Amb tot, i com assenyala Jaspers Faijer (2011, 72), aquesta figura especial, com també
totes les normatives de naturalesa diversa i que es puguin desenvolupar en diferents
nivells, no seran utils si no s’adapten a la realitat social mundial i, alhora, regional de
I’envelliment de la poblacié. D’'una manera simultania, han de donar més visibilitat a les
questions relacionades amb I'envelliment; concretar els continguts dels drets de la gent
gran i les obligacions de I'Estat al respecte; enfortir la proteccié internacional, i promoure
un enfocament dels drets humans en les politiques relatives a I'envelliment.

Les investigacions i els estudis cientifics també poden mostrar alguns camins de bones
practiques, com el treball de Leturia (2011), que consideram important no solament perque
analitza d’'una manera molt completa I'estat de la questié dels drets de la gent gran des de
diferents nivells, siné que, a partir d’aquesta analisi, permet fer una planificacié centrada
en la persona (i no en una individual classica), que entén que la persona gran és un subjecte
actiu i que decideix, com a autor de la seva propia vida. Es una persona de la qual es tenen
en compte els valors i creences (satisfaccio vital, autodeterminacio, etc.), i és qui realment
té la potestat i decideix, el grup de suport de la qual és un element secundari. Per treballar
en aquest model, és un requisit tenir coneixements sobre relacions humanes, comunicacié,
etc., i de diversos camps professionals, ja que es treballa d’'una manera participativa i
democratica, negociant, establint fites personals... L'avaluacié d’aquest model en combina
una de quantitativa i una altra qualitativa, i el model de referéncia és la qualitat de vida.
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Aquest canvi de paradigma, pero, solament sera possible si s'introdueixen canvis en:
a) I'ambit de la gent gran: fer compatible la longevitat amb I'autonomia personal; tenir una
cura especial a la jubilacié; potenciar una actitud creativa, solidaria, d'integracié i adaptacio
a les noves caracteristiques de la societat, com ara I'Us de les noves tecnologies; b) I'ambit
de la politica social: concretar en politiques autonomiques i regionals les recomanacions
internacionals, i basar-se en I'autonomia i la participacio; i, ¢) I'ambit dels serveis socials:
fomentar la professionalitzacié dels qui hi treballen per cobrir una atencio integral a la gent
gran aprofitant recursos i potenciant la idea d'uns «serveis socials de tots i per a tots».

Per ultim, i tenint present que en aquest capitol hem esmentat normativa diversa, la qual,
si bé en general no tracta de la gent gran, pero hi fa referéncia en alguns articles, també
caldria tenir present la necessitat de crear programes especifics per a persones grans que
integrin els serveis generals (amb especialitzacié interna en les particularitats de la gent
gran). Aquesta idea, recollida per Leturia (2011, 21), es complementa amb la necessitat
de conscienciar de la gravetat d’incomplir els drets de professionals d’ambits diversos
(per exemple, cuidadors informals), com ara del sanitari, dels serveis socials, de les
residencies i centres socials, i, en definitiva, de la societat en general.

Ens agradaria acabar aquest subapartat fent una referéncia a les Recomanacions de la Comissié
d’lgualtat i de Drets Humans, desenvolupades I'any 2011 i que, tot i que se centren en la cura a
la llar, fan un recorregut prou interessant i complet per les deficiencies en les arees: manca de
consciéncia per part de les autoritats locals sobre I’obligatorietat de vetllar pels drets humans
i el que aixo significa a la practica; sobre la manca de consciencia sobre els drets humans, de
la gent gran i de la familia; sobre la millora de mecanismes per detectar situacions d’amenaca
d'aquests drets, i sobre la situacié dels professionals de I'atencié domiciliaria.

6. Conclusions

Si bé és cert que encara no hi ha una legislacié clara d’ambit internacional, podem
establir com a base dels drets de la gent gran la Declaracié Universal dels Drets Humans
(Nacions Unides 1945). L'article 25 comenca a tractar I’envelliment d’'una manera més
especifica. Com hem pogut comprovar, aquest document no planteja cap tipus de control
ni de possibilitat de reclamar (Rodriguez-Pifiero 2010), fet que s'aconsegueix través de
convencions (especialment dedicades a protegir i promoure els drets humans), resolucions
o convenis generals relacionats d’'una manera directa amb la gent gran o amb col-lectius
vulnerables, com ara les persones amb discapacitat, les dones o les persones migrades
(especialment per motius laborals).

Hem pogut comprovar que la fotografia de la legislacié internacional sobre la gent gran és
molt variada i té diferents estats d’evolucié, depenent de la regié. Si a Europa ja comenca
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a haver-hi legislacié clarament el 1950, amb el Conveni Europeu per a la Protecci6 dels
Drets Humans i de les Llibertats Fonamentals (Consell d’Europa 1950), la legislacié sobre
els drets a I’'area arab musulmana comenca a final de 1970, amb la Declaracié dels Drets
Humans de I'Organitzacié de la Conferencia Islamica (1979).

Amb tot, sigui quin sigui el desenvolupament legislatiu dels drets de les persones
grans a les diverses zones, el principi de la no discriminacié per edat és considerat la
base legislativa, no solament dels documents especifics dels drets de la gent gran, siné
també d’aquells altres documents d'organismes oficials i internacionals, els quals, si bé
se centren en altres sectors que no sén la gent gran, hi fan referéncia explicita en els
convenis, protocols, etc. Alguns exemples d’aquests poden ser el Pacte Internacional de
Drets Economics, Socials i Culturals (1995), el Comite per a I'Eliminacié de la Discriminacié
contra la Dona, I'Organitzacié Internacional del Treball, o la Convencié Internacional
de les Persones amb Discapacitat (2009). Per Rodriguez-Pifiero (2010), el motiu que es
prengués consciéncia sobre els drets de la gent gran fou el reconeixement del principi
d’igualtat i de no discriminacié i del ple exercici dels drets economics, socials i culturals, tot
emmarcat en una politica de I’'envelliment actiu al llarg de tota la vida amb I'objectiu de
fer possible uns entorns per a tothom en els quals es fomenti la qualitat de vida. Barranco
i Bariffi (2010) especifiquen que aquesta abséncia d’especificitat en la legislacié pot ser
motivada per: a) un concepte ampli de discriminacio; b) el principi basic d’accés universal,
d’autonomia personal i de capacitat juridica, i, ¢) la perspectiva de genere (especialment,
per a les dones grans).

Cal lluitar contra les barreres que obstaculitzen el ple desenvolupament dels drets de la
gent gran. Aquesta superacié no tindra éxit si no s'hi treballa des d’ambits diversos, ja
que els entrebancs que té també sén de diversa naturalesa. Per tant, a més de treballar
amb la gent gran com a persones amb els seus drets (informar-los-en, possibilitar-los
eines de diverses fonts, ja siguin economiques, socials, sanitaries, etc., perque els puguin
desenvolupar, i, alhora, treballar d’'una manera clara en la seva autoimatge positiva),
és necessari, evidentment, treballar també amb la legislacié. Encara que hagin passat
anys d’enca dels primers pronunciaments sobre la necessitat de promoure i protegir els
drets de la gent gran, no s’han assolit unes bases comunes dels principis que els regulin
a tots els estats membre (Jaspers Faijer, 2011). Per ultim, també caldra no oblidar-se dels
professionals que atenen, a qualsevol nivell, la gent gran, ja sigui d'una manera puntual o
continuada. Ens referim a qualsevol professional que pugui tenir contacte amb una persona
gran, pero sobretot els qui hi tenen un contacte de llarga durada. El professional hauria
d'estar informat dels drets de la gent gran i conéixer les vies per protegir (i d’'informar del
no compliment, en el cas que fos necessari) els seus drets. Val a dir que aquesta darrera
recomanacio sera valida per a les persones (especialment, per als familiars) que també hi
estiguin en contacte, perque es déna el valor i la importancia que es mereixen a les xarxes
socials que poden donar suport social a la gent gran.
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Per concloure, recollim la proposta de Rodriguez-Pifiero (2010), que justifica amb diversos
arguments la necessitat d'una Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones
d’Edat. Els objectius serien els seglents:

- Donar més visibilitat a les persones d'edat

- Esclarir el contingut dels drets de les persones d'edat

- Tenir present els altres instruments internacionals no convencionals

- Nivell més elevat d’'obligatorietat juridica

- Protecci6 internacional reforcada

- Promoure un enfocament dels drets humans en les politiques sobre I'envelliment



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Referéncies bibliografiques

Avila, F. M. (2005). «Derechos Humanos y Cultura en el Siglo XXI: las Areas Declaratorias
de Derechos». Cadernos PROLAM/USP. Vol. 2 (any 4), pag. 77-101. <http://www.usp.br/
prolam/downloads/2005_2_4.pdf> [12 de maig de 2012].

ASEAN (2010). «<Recommendations the fifth ASEAN GO-NGO forum for social welfare
and development». Strengthening Family Institution: Caring for the Elderly. Bandar Seri
Begawan, Brunei Darussalam.

ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint (2009). ASEAN Socio-Cultural Community
Blueprint. Jakarta.

ASEAN. Associacié de Nacions de I'Asia Sud-oriental. <http://www.aseansec.org/>.

Barranco, M. C.; Bariffi, F. J. (2010). «La Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su potencial aplicacion a las personas mayores». Informes
Portal Mayores 105 (2010). Madrid.
<www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/barranco-convencion-01.pdf>
[extret el 24 d'abril de 2012].

BOCAIB. Llei 3/1998, de 18 de maig, del voluntariat de les llles Balears, nium. 70, 28 de maig
de 1998.

BOCAIB. Llei 1/2006, de 3 de marg, de voluntats anticipades, nium. 36, 11 de mar¢ de 2006.

BOE num. 97 (2008). Instrumento de Ratificacion del Protocolo Facultativo a la Convencién
sobre los Derechos de las persones con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de
diciembre del 2006, 22 d’abril de 2008.

BOE num. 63 (2009). Orden ESD/603/2009, de 4 de marzo, por la que se crea la Comisién
de Seguimiento para la Agenda Politica de la Discapacidad y Promocién de la Autonomia
Personal, 13 de marg de 2009.

BOE num. 224 (2011a). Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptacién
normativa a la Convencién Internacional sobre los derechos de las persones con
discapacidad, 17 de setembre de 2011.

BOE num. 240 (2011b). Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, 5 d’octubre
de 2011.

CADHP. Comissié Africana de Drets Humans i dels Pobles: <http://www.achpr.org/>.

CADHP. Comissié Africana de Drets Humans i dels Pobles (2007). Resolucid 106 sobre els
drets de la gent gran a I’Africa.

CEPAL. Comissi6 Economica per a I’Ameérica Llatina i el Carib: <http://www.eclac.org/>
[consultada el maig i juny de 2012].

CEPAL (2007). Declaracid de Brasilia (Costa Rica). Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre I’'envelliment a Ameérica Llatina i el Carib: cap a una societat per a totes les edats i de
proteccio social basada en drets. Brasilia, desembre de 2007.

141



142 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Consell de Mallorca (2011). Carta marc de les llars de gent gran del Consell de Mallorca.
Departament de Benestar Social. Institut Mallorqui d’Afers Socials. Illes Balears.

CIDH. Corte Interamericana de Derechos Humanos: <http://www.corteidh.or.cr/>
[consultada el maig 2012].

Equality and Human Rights Comission (2011). Close to home: An inquiry into older people
and human rights in home care.
<www.equalityhumanrights.com/homecareinquiry> [extreta el 23 de juny de 2012].

Huenchuan, S.; Rodriguez-Pifiero, L. (2010). Envejecimiento y derechos humanos: situacion
y perspectivas de proteccion. Santiago de Chile: CEPAL. Coleccié Documentos de Proyectos.

Jiménez, L. (2009). «La Carta Social Europea y la Union Europea». Revista Europea de
Derechos Fundamentales (nim. 13, 1r semestre de 2009), pag. 389-407.

Jaspers, D. (dir.) (2011). Los derechos de las persones mayores. Materiales de estudio y de
divulgacion. Santiago de Chile: CEPAL.

IMSERSO (2010). Promover los derechos y la integracion de las persones mayores con
discpacidad que envejecen y de las persones mayores con discpacidad. Una perspectiva
europea. Ministerio de Sanidad y Politica Social, Secretaria General de Politica Social y
Consumo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

Leturia, F. J. (2011). «Los derechos de las persones mayores». Ancianidad, derechos
humanos y calidad de vida. Oinati Socio-Legal Series. Vol. 1 (nim. 8).

Leturia F. J.; Etxaniz, N. (2008). Los derechos de las persones mayores y la prevencion del
maltrato. Ararteko: Defensor del Pueblo.

Martin, S. (coord.) (2011). 700 recomendaciones de calidad para el servicio de teleasistencia
domiciliaria. Grupo de Trabajo. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Criterios
de calidad asistencial en servicios sociosanitarios para personas mayores. SEGG.

Nacions Unides (1995). «Los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas de
edad». Observacion general num. 6 (E/C.12/1995/16/Rev.1). Ginebra: Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales.

Nacions Unides (1966a). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Adoptat per
la Resolucié 2200A (XXI) de I’Assemblea General, el 16 de desembre. Entra en vigor el 23
de mar¢ de 1976.

Nacions Unides (1966b). Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Adoptat per la resolucié 2200A (XXI) de I’Assemblea General, el 16 de desembre. Entra en
vigor el 3 de gener de 1976.

Nacions Unides (2002). Declaracion Politica y Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento. Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Madrid, del 8 al 12 d'abril.

Nacions Unides (2006). Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.
Adoptada per la Resolucié 61/106 de I'Assemblea General, el 13 de desembre. Entra en
vigor el 3 de maig de 2008.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

OEA (Organitzacié dels Estats Americans). «Personas mayores»: <http:/www.oas.org/
consejo/sp/cajp/ddhh.asp#Personas%20mayores> [extret el 7 de juny 2012].

OEA (Organitzacié dels Estats Americans) (1988). Protocolo adicional a la convencion
americana sobre derechos humanos en materia de derechos economicos, sociales y culturales.
Protocolo de San Salvador. San Salvador. Assemblea General de I'OEA (nUim. 69).

OMS (2012). World Health Stadlistics, 2012. France: Wolrd Health Organization.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) [OEA] (2002). «La salud y el envejecimiento»
(CSP26/13). 26a Conferencia Sanitaria Panamericana. Washington, D.C., del 24 al 29 de
setembre.

O’Shea, E. (2003). «La mejora de la calidad de vida de las persones mayores dependientes».
Boletin Sobre el Envejeciemento. Perfiles y tendencias, nim 6 (febrer de 2003).
<www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/boletinsobreenvejec06.pdf>
[extret el 15 d’abril 2012].

Pochtar, N.; Pszemiarower, S. N. (coord.) (2011). Personas adultas mayores y derechos
humanos. Buenos Aires: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Secretaria
de los Derechos Humanos. Col-lecci6 Derechos Humanos para Todos. Serie: Normas y
Acciones para un Estado de Derecho. Cuaderno: Personas Adultas Mayores y Derechos
Humanos.

Rodriguez-Pifiero, L. (2010). Los desafios de la proteccion internacional de los derechos
humanos de las persones de edad. Santiago de Chile: CEPAL, UNFPA, col-leccié Documentos
de Proyectos.

Roqué, M. (2011). Carta de derechos de las persones mayores. Buenos Aires: Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 1a ed.

UA (Unié Africana) (1981). Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos.
Adoptada per la cimera de caps d'Estat i de Govern de I'Organitzacié per a la Unitat
Africana, a Banjul, Gambia, el 27 de juny. Entra en vigor el 21 d’octubre de 1986. OAU Doc.
CAB/LEG/67/3 rev. 5, 21, I. L. M. 58 (1982).

UA (Unié Africana) (2003a). Declaracion de Kigali. Adoptada per la | Conferencia Ministerial
de la Uni6 Africana sobre els Drets Humans. Kigali, Ruanda, 8 de maig.

UA (Unidé Africana) (2003b). Protocolo a la Carta Africana sobre los Derechos Humanos
y de los Pueblos. Adoptada 1’11 de juliol per I’Assemblea de la UA en el segon periode
ordinari de sessions. Maputo, Mocambic.

UE (Unidé Europea) (2000). Carta de Drets Fonamentals de la Unié Europea. Proclamada
solemnement pel Parlament Europeu, el Consell i la Comissié. Niga, 7 de desembre. Diario
Oficial 2000/C364/1, del 18 de desembre.

WHO (World Health Organization) (2004). Plan Internacional sobre el Envejecimiento:
informe sobre su ejecucion, 2004.
<www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB115/B115_29-sp.pdf> [consultat el 24 de juny de 2012].

143



144 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Autora
MARGALIDA VIVES BARCELO

Palma, 1978. Llicenciada en Psicopedagogia, doctora amb mencié europea en Ciéncies
de I'Educacié per la Universitat de les llles Balears. Professora ajudant doctora del
Departament de Pedagogia i Didactiques Especifiques. Membre de I'equip d’investigacié
GIFES. Entre les seves linies de recerca principals destaquen la qualitat de vida, el suport
social ala gent gran, I'aprenentatge al llarg de tota la vida, la inadaptacioé infantil i juvenil,
i la resolucié de conflictes. Ha fet una estada a la Universitat de Sheffield, on treballa amb
el doctor Alan Walker sobre la qualitat de vida en la gent gran.



L'ACTUAL PAPER DELS PADRINS

EN LES FAMILIES. ESPECIALMENT,

LES RELACIONS DELS PADRINS AMB ELS
NETS A L'EMPARA DEL DRET CIVIL




146 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

L'actual paper dels padrins en les families.
Especialment, les relacions dels padrins amb
els néts a I'empara del dret civil

Maria Nélida Tur Faundez



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Resum

El cada vegada creixent envelliment de la poblacié, consequéncia, com és sabut, del
descens de I'index de natalitat, aixi com de I'increment de |'esperanca de vida, aconsella
aturar-se en |'analisi de la situacié actual de les persones grans. A més, |'existéencia de
nous models familiars i la incorporacié de la dona al mén laboral i, en consequéncia,
la imprescindible, en moltes ocasions, participacié dels padrins a la vida familiar, fan
necessari que el Dret articuli els mecanismes precisos per a la proteccié d’aquest ampli
sector de la poblacié.

En aquest sentit, I'objecte d'aquest treball és posar en relleu com, en l'actualitat, el
nostre Dret regula el paper d'aquestes persones grans en I'entorn familiar, tant com a
beneficiaris de prestacions familiars —és a dir, des d'un punt de vista passiu, de creditors
de la familia— com des del punt de vista actiu —com a prestadors d’assisténcia en el si de
la familia—, i concretament, dins d’aquesta segona perspectiva, ens proposem analitzar les
relacions dels padrins amb els néts. Per aquest motiu, deixarem a part questions tals com el
contracte d'aliments, el contracte d'acolliment (regulat en algunes comunitats autdonomes,
com Catalunya o Navarra) o les situacions de guarda de fet que no es desenvolupin en
I'entorn familiar.

Resumen

El cada vez mayor envejecimiento de la poblacién, consecuencia, como es sabido, del
descenso del indice de natalidad, asi como del incremento de la esperanza de vida,
aconseja detenerse en el andlisis de la situacién actual de las personas mayores. Ademas,
la existencia de nuevos modelos familiares y la incorporacién de la mujer al mundo laboral
y, €n consecuencia, la imprescindible, en muchas ocasiones, participacién de los abuelos en
la vida familiar, hacen necesario que el Derecho articule los mecanismos precisos para la
proteccion de este amplio sector de la poblacién.

En este sentido, el objeto de este trabajo es poner de relieve como, en la actualidad,
nuestro Derecho regula el papel de estas personas mayores en el seno familiar, tanto
como beneficiarios de prestaciones familiares —es decir, desde un punto de vista pasivo,
de acreedores de la familia— como desde el punto de vista activo —como prestadores de
asistencia en el seno de la familia—, y concretamente, dentro de esta segunda perspectiva,
nos proponemos analizar las relaciones de los abuelos con los nietos. Por este motivo,
dejaremos aparte cuestiones tales como el contrato de alimentos, o el contrato de
acogimiento (regulado en algunas comunidades auténomas, como Cataluia o Navarra) o
las situaciones de guarda de hecho que no se desarrollen en el seno familiar.
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1. Participacio passiva dels padrins en la familia. Les persones grans
com a beneficiaries o creditores de prestacions familiars

Un dels problemes més comuns i greus de la poblacié gran és la falta de recursos
economics, que ve donada basicament per la fi de la vida laboral. Al marge de la
ineludible responsabilitat dels poders publics, que han de garantir a aquestes persones
unes condicions de vida dignes, la familia juga, des del punt de vista del Dret, un paper
important, que es posa de manifest en figures com el dret d’aliments.

Amés, I'augmentdel'esperancadevidai,amb aixo, el de lesmalalties degeneratives associades a
I'edat, provoquensituacionsd’incapacitat de fet, que podenser de caracter temporal o definitiu.
I encara que el nostre Ordenament no reconeix una altra incapacitat que la que és conseqiiéncia
d'una senténcia d'incapacitacid, en aquests casos solen aparéixer persones que assumeixen les
funcions tutelars de forma espontania, sense que aquestes funcions els hagin estat legalment
conferides. Quan aixo ocorre, estem davant el cuidador informal o el guardador de fet.
Tractaré, a continuacio, del dret d'aliments i del cas del cuidador informal, destacant les
particularitats que aquestes figures presenten quan es refereixen als padrins.

1.1. El dret d’aliments

El nostre Codi Civil regula en els seus articles 142 et seq. la prestacié alimentosa entre
parents. Concretament, I'article 143 CC estableix que ascendents i descendents queden
reciprocament obligats a prestar-se aliments, la qual cosa implica que aquesta obligacié
pot recaure en els primers respecte als segons o viceversa. Entre els descendents, no només
s'inclou els fills, sind els néts i besnéts, pero es preveu un ordre de prelacié basat en la
proximitat de parentiu, de manera que els parents més propers exclouen els més remots.
A més, quan existeixen diversos parents en el mateix grau de parentiu amb possibilitat
de prestar aliments, tots estaran obligats a prestar-los en proporcié al seu respectiu cabal
(art. 145.1 CC). D'aquesta manera, excepte en cas de necessitat urgent o per circumstancies
especials, I'ascendent només podra dirigir-se a cadascun dels descendents en la part que li
correspongui en funcié dels seus respectius recursos (obligacié mancomunada). No obstant
aixo, el treballador social ha admés de forma reiterada que quan existeixen diversos
subjectes obligats a prestar aliments, el creditor pot reclamar-los a qualsevol d’ells, sempre
que es justifiqui que els nomenats amb preferéncia a satisfer la prestacié manquen de
mitjans per atendre-la (STS de 13 d‘abril de 1981, RA 2685). Aixi doncs, coexistint fills i
néts, si els primers manquen de mitjans per fer front a I'obligacié d’aliments, I'ascendent
podra reclamar-los directament dels néts, sempre que justifiqui la falta de mitjans dels fills.

La practica demostra, no obstant aixd, que les reclamacions d'aliments de persones
grans als seus descendents sén molt escasses; i aixo es deu, probablement, a dues causes
(Martinez 2004):
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— Perque en l'actualitat les situacions de necessitat han disminuit com a consequéncia de
la proteccié social;

— Perque, encara que existeix aquesta necessitat, els pares o altres ascendents sén poc
inclinats a reclamar als fills.

Aixi, mentre que les persones grans no tenen cap problema a reclamar a I’Administracié
les prestacions que els corresponguin o a utilitzar els serveis socials, no solen, en canvi,
reclamar als seus descendents, en molts casos, segurament, perqué no els resulta facil
assumir el canvi de rol en la familia: de prestador a receptor d'aliments. A més, encara en
el cas que admetin la seva situacié de necessitat, els ascendents esperen que se'ls ajudi de
manera espontania, sense necessitat de recérrer a la reclamacié per via judicial.

La no reclamacié dels aliments té conseqliéncies importants, ja que, si bé el compliment
voluntari suposa un veritable compliment d'una auténtica obligacié juridica, quan els
fills no compleixen espontaniament, és necessaria una reclamacié judicial. | és que,
encara que els aliments sén exigibles des que sorgeix la necessitat del progenitor, només
s'abonaran des de la data en qué siguin demandats, com assenyala I'art.148 CC. Per tant,
si no sén reclamats pel creditor alimentés, ningu podra exigir als fills o descendents el
compliment.

En efecte, I'accié d’aliments té un caracter personal: la titularitat del dret és inherent
al necessitat i no és possible la seva transmissié ni la possibilitat que un altre I'exerciti.
El progenitor necessitat és, per tant, I'Gnic legitimat per dirigir-se als seus fills i sol-licitar
la prestacio. Si per qualsevol motiu decideix no reclamar, ning més pot fer-ho per ell, ni
tan sols un tercer que hagués avancat els aliments. El TS s'ha pronunciat en nombroses
ocasions sobre aquest punt i distingeix entre el temps de naixement del dret i el temps
d’exigibilitat dels aliments: la reclamacié judicial és la que concreta la prestacio, encara
que el dret a reclamar hagi nascut amb anterioritat (veg. en aquest sentit i entre unes
altres, SsTS de 8 d'abril de 1995, RA 2991, i 14 de juny de 2011, RA 4527). En definitiva, |'art.
148 CC impedeix retrotreure els efectes de I'obligacié de prestar aliments en el moment
en que es produeix la necessitat, i estableix que els aliments «no s’abonaran fins a la data
en qué s'interposi la demanda».

La quUestié anterior planteja certs problemes en aquells casos en que el deutor o algun
dels deutors alimentosos no compleixen amb la seva obligacié i un tercer, que pot ser un
altre parent, un amic o, fins i tot, una entitat publica o privada, cobreixen les necessitats
de I'alimentista. En cas que no existeixi el citat art. 148 CC, I'aplicaci6 de I'art. 1894.1 CC,
relatiu a la gestié de negocis aliens, li conferiria a qui ha satisfet els aliments una accié
de reemborsament contra I'obligat. No obstant aixd, aquesta possibilitat és discutida en
la doctrina: aixi, mentre que per alguns autors (Martinez 2004) no és possible aquest dret
de reemborsament perqué es troba condicionat per la préevia reclamacié d’aliments per
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part del creditor, reclamacié que té un caracter molt personal; altres han defensat que el
dret de reintegrament existeix sempre que concorrin els pressupostos per al naixement de
I'obligacié d’aliments, encara que el creditor no els hagi reclamat judicialment.

Possiblement, per resoldre, almenys en part, aquesta situacio, I'art. 261 del Codi de Familia
catala ha ampliat la legitimacié per reclamar aliments a les entitats acollidores, siguin
publiques o privades.

1.2. Situacions de guarda i tutela en el si de la familia

Com s'ha apuntat a I'inici d'aquest apartat, les situacions d’incapacitat en persones grans
son, com a consequiencia de I'augment de I'esperanca de vida, molt frequents. En aquest
punt m’‘ocuparé, molt breument, dels aspectes relacionats amb aquestes incapacitats
que poden tenir més interes o presentar alguna peculiaritat respecte al régim general
de la incapacitat. Concretament, em referiré al cuidador informal o guardador de fet, a
I'autotutela i a la incapacitat i el possible internament.

a) El curador informal

Les incapacitats de fet, siguin temporals o definitives, es produeixen, sovint, entre les
persones grans i, en molts casos, s'assumeixen funcions tutelars de forma espontania en el
si de la familia. Es, per tant, relativament freqiient trobar-nos en aquest ambit davant la
figura del cuidador informal o guardador de fet.

El CC dedica a I'assumpte un sol article, el 304, que estableix que els actes realitzats pel
guardador de fet, en interés del presumpte incapag, no podran ser impugnats si redunden
en la seva utilitat. Aixi doncs, resulta essencial determinar el significat d'aquesta utilitat.
La doctrina discuteix sobre si ha de ser considerada de forma objectiva o subjectiva.'

Quant a la impugnacié de I'acte no util realitzat pel guardador, malgrat que en principi
podria entendre’s que ha de fer-se mitjancant una accié de nul-litat per haver estat
efectuat per una persona no legitimada a fer-ho (art. 1259.1 CC), la doctrina (Bercovitz
1986; Gutiérrez 2001) es mostra més favorable a l'accié d'anul-labilitat, i considera
que la impugnacié es basa en el perjudici causat al presumpte incapag pel que era el
seu guardador de fet en el moment de la realitzacié de |'acte o negoci que es tracti.
D’aquesta manera, I'accié podra exercitar-se per I'incapag en el termini de quatre anys
a comptar des que hagi recuperat la seva capacitat o des que es va constituir la tutela si
aixo ocorre.

' Bercovitz (1986) considera que la utilitat ha de ser tractada objectivament; per contra, Gutiérrez Calles (2001)
la considera de forma subjectiva.
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b) L'autotutela

En previsi6 de patir en el futur alguna malaltia degenerativa de les quals s'associen a
I’edat, algunes persones grans desitgen triar per si mateixes la persona o institucié que
se'n cuidi i administri els seus béns.

Per respondre a aquesta necessitat, la Llei 41/2003, de 18 de novembre, introdueix en el
Codi Civil la regulacio de I'autotutela. Podem entendre per autotutela la facultat que es
concedeix a una persona capag per designar el seu tutor (o excloure algu de tal carrec)
i adoptar, dins dels limits legals, les disposicions que estimi convenients en previsié d'una
futura incapacitacié (Leonsegui 2007).

L'esmentada Llei 41/2003 ha introduit canvis en |'art. 223 del CC, consistents a reconéixer
a qualsevol persona amb capacitat suficient, i en previsié de ser incapacitada en el futur,
la possibilitat d’adoptar en document public disposicions sobre ella mateixa, incloent
el nomenament d’un tutor per al cas de ser judicialment incapacitada, la qual cosa ha
provocat una alteraci6 en |'ordre de delacié de la tutela. En efecte, en I'art. 234 CC apareix
com a primer nomenat a exercir el carrec de tutor la persona designada pel mateix tutelat,
quan encara gaudia de la suficient capacitat, i es manté la facultat que li correspon al
Jutge d'alterar I'ordre de crida quan convingui a lI'interessat. Amb la figura de |'autotutela
es pretén protegir la voluntat de la persona incapacitada, per la qual cosa si es produeix
una alteracioé de les circumstancies que no va ser tinguda en compte en fer la designacio,
que modifiqui la previsi6 realitzada per I'autotutelat en un moment anterior, s’haura de
procedir al nomenament d'un nou tutor (Vaquer 2004).

Perdo a més de designar la persona que exercira el carrec tutelar, tota persona amb
capacitat pot, també, segons l'art. 223 CC, adoptar qualsevol disposicié relativa a si
mateixa o als seus béns, fet que li atorga amplies facultats d'acte en |'organitzacié
de la tutela, sempre que es respectin les normes del CC i siguin compatibles amb les
previsions dictades pel Jutge en la senténcia d'incapacitacié. D'aquesta manera, podra
establir organs de fiscalitzacié de la tutela, d’administracié dels seus béns, de possible
remuneracié del carrec, etc. També podra preveure totes les questions relatives a la
seva cura i assisténcia personal, la voluntat favorable a un possible internament en
una institucié assistencial adequada a les seves necessitats vitals, la negativa a rebre
determinats tractaments médics i, en general, totes aquelles disposicions que estimi
convenients a I'empara de I'autonomia de la voluntat.

La disposicié d’autotutela només produeix efecte quan el Jutge declara incapac al subjecte
en virtut de sentencia d’incapacitacio, en la qual tindra en compte la voluntat recollida
en el document notarial d'autotutela a I'efecte de procedir al nomenament de tutor.
Com a mesura de garantia i a fi que I'autoritat judicial pugui tenir coneixement d'aquesta
disposicid, a tenor del que es disposa en I'article 223.3 CC, el document public notarial pel
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qual es constitueixi I'autotutela es comunicara d'ofici pel notari al Registre Civil per a la
seva indicacié en la inscripcié de naixement de l'interessat.

¢) Incapacitat i possible internament

Es pot incapacitar la persona gran quan pateix alguna de les malalties o deficiéncies
persistents de caracter fisic o psiquic, que li impedeixen governar-se per si mateixa
(art. 200 CCQ). La incapacitacié solament procedeix per sentencia judicial (art. 199 CC).

La veritat és que les causes i pressupostos per sol-licitar la incapacitacié d'una persona sén
aplicables a tots els casos amb independeéncia de la seva edat, si bé és evident que algunes
malalties poden agreujar-se per motius de vellesa. Em referiré aqui a alguns aspectes que
poden tenir un interés especial quan la incapacitat recau sobre persones grans.

Segons la reforma introduida en el CC per la Llei 41/2003, el presumpte incapag pot iniciar el
procediment d’incapacitacié. A més, tant el conjuge com el convivent podran també iniciar
el procediment si el matrimoni o la relacié de parella sén vigents. Després del conjuge,
0 qui es trobi en una situacié de fet assimilable, el legislador assenyala de forma indistinta
la resta dels parents, sense establir un ordre de prelacié. Aixo significa que qualsevol
de les persones esmentades pot instar la declaracié d'incapacitacié del seu parent, amb
independeéncia del que facin els altres, configurant-se aquesta possibilitat més com una
facultat o dret que com una obligacié. El fet que estiguin totes les persones legitimades
en un mateix planol, augmenta I'ambit de proteccié del presumpte incapac (Ruiz 1997).
Si les persones abans esmentades no existeixen o no promouen el procés d’'incapacitacio,
el Ministeri Fiscal haura de fer-ho. Una vegada iniciat el procediment d’incapacitacio,
la LEC preveu que en el periode de prova es doni audiéncia als parents més propers.

La sentencia que posa fi al procés i declara la incapacitat n’haura de determinar I'extensié
i els limits, és a dir, establira si és totalment capag o totalment incapac; el Jutge, a més,
determinara quins actes pot realitzar el presumpte incapac i quins no. Si és el cas, en la
mateixa senténcia es procedira al nomenament del tutor d’acord amb el que es disposa
en l'art. 234 CC. A banda de les persones que es contemplen en aquest precepte, I'art.
242 CC admet la possibilitat que la tutela sigui exercida per persones juridiques publiques
o privades que no tinguin finalitat lucrativa. Aquestes persones juridiques, en ocasions,
disposen de centres en els quals s’interna I'incapag.

L'internament d’una persona en un centre suposa una privacié de llibertat, per la qual
cosa, per dur-ho a terme, és necessari seguir els parametres marcats per la Llei. Es possible
que la mateixa persona, després d’haver patit una malaltia, vulgui ingressar; perd la
questié es complica quan l'internament no és voluntari. La mesura d‘internament esta
prevista en I'art. 763 LEC.
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Es possible que I'internament de la persona es degui a un trastorn psiquic i, per tant, sigui
internada en un centre psiquiatric; perd també pot ocorrer que la malaltia o deficiéncia
que sofreixi I'ancia sigui de caracter fisic, provocada per I'edat, i que necessiti cures
especials, sent suficient en aquest cas un centre geriatric adequat a les circumstancies
de la persona. L'internament, sigui voluntari o no, no té per que anar lligat a un procés
d’incapacitacié; simplement es diu en la norma que la persona ha de tenir un trastorn
psiquic i no ha d’estar en condicions de decidir per si mateixa. Perqué pugui dur-se a terme
I'internament, és imprescindible comptar amb [|'autoritzacié judicial. Normalment sera
necessaria I'autoritzacié prévia, la qual cosa obviament suposa una garantia important
per qui ha de ser internat, tret que per raons d’urgencia hagi estat necessari I'internament
i no hagi donat temps a recaptar aquesta autoritzacio.

2. Participacio activa dels padrins en la familia

Abans de la seva reforma per la Llei 42/2003, de 21 de novembre, el CC no esmentava
expressament el dret dels padrins a relacionar-se amb els seus néts (de forma tacita al-ludia
a aquesta questio I'art. 160).Tampoc s’incloia en el CC cap referéncia (ni tan sols tacita) a
la possibilitat que els padrins es relacionessin amb els néts donats en adopcié o situacio
d’acolliment.

Quant al fet que els padrins poguessin assumir la guarda i custdodia dels seus néts en
situacions de crisi matrimonial dels progenitors del menor, I'article 103.1 CC contemplava
en el segon paragraf la possibilitat que, excepcionalment, els fills poguessin ser encomanats
a una altra persona, pero sense referéncia expressa als padrins.

Lareforma del CC per la Llei 42/2003, partint del mandat constitucional contingut en I'art. 39 CE,
segons el qual els poders publics tenen el deure de fomentar la proteccié integral del menor i
la familia, contempla el fet que els padrins exerceixen un paper fonamental en la familia i, per
aixo, es configuren com un instrument essencial per a la proteccié dels menors. Les relacions
entre padrins i néts tenen avui més pes, perqué I'allargament de la vida humana permet la
convivencia de diverses generacions; existeix també un grau més elevat d'inestabilitat familiar
derivada de divorcis i nous matrimonis; i a aix0 s'uneix que en la nostra realitat social els
padrins juguen un paper important, atés que pares i mares, en la seva majoria, exerceixen una
activitat professional a temps complet, i son els padrins els qui, d’alguna manera, cobreixen
aquestes abséncies dels pares, participant activament en la seva cura i educacié (Diaz 2003).

En I'Exposicié de Motius de I'esmentada Llei 42/2003 es posa de manifest la idea que els
padrins poden prestar una gran ajuda als seus néts en les situacions de crisi matrimonial
dels seus progenitors, encara que el dret dels padrins a relacionar-se amb els seus néts
no es regula només en situacions de ruptura del matrimoni, sin6 també, com es veura
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més endavant, en les altres situacions. A més, el Codi contempla ara de forma expressa la
possibilitat d’atribuir-los la custodia dels néts.

En aquest apartat em detindré en |'estudi d’aquestes formes de participacié activa dels
padrins en el si de la familia.

2.1. El dret dels padrins a relacionar-se amb els néts

Després de la Llei 42/2003, I'art. 90 del CC, relatiu al contingut del conveni regulador, diu
en |'apartat b: «El regim de visites i comunicacié dels néts amb els seus padrins, tenint en
compte sempre |'interés d’aquells». D'aquesta manera, els conjuges estableixen de mutu
acord el sistema de visites, comunicacions i estades que els padrins mantindran en el futur
amb els seus néts, podent aixi mateix concretar les garanties per a |'efectivitat d’aquest
dret, que sempre requerira I'hnomologacié judicial, com la requereix el conveni regulador
que estableixi les condicions de la ruptura familiar. | en I'art. 94.2 CC s’afegeix que el Jutge,
previa audiéncia dels pares i dels padrins, podra determinar el dret de comunicacio i visites
d’aquests, tenint sempre present I'interés del menor. Arribats a aquest punt, cal plantejar-
se quatre interrogants: quin és el fonament i extensié del dret de visites, com ha d’establir-
se el dret a les relacions personals entre els padrins i els néts, quin és el contingut concret
del seu dret de visites i si els padrins tenen el mateix dret a relacionar-se amb els seus néts
biologics en situacié de guarda de fet, acolliment o adopcié.

a) Té el dret de visites dels padrins el mateix fonament i extensié que el del progenitor que
no té la custodia dels fills?

Quan la guarda i custodia dels fills s'atribueix a només un dels conjuges, I'altre progenitor
té dret a relacionar-se amb els seus descendents, tret que existeixi una causa que justifiqui
el contrari. El dret de visites del progenitor no representa un veritable dret, sin6 un
complex dret-deure, I'exercici del qual persegueix com a finalitat primordial satisfer les
necessitats afectives i educacionals dels fills, procurant el desenvolupament integral de la
personalitat del menor, aixi com la seva estabilitat emocional i afectiva, per la qual cosa
la satisfaccio dels desitjos del progenitor de relacionar-se amb el seu fill poden veure’s
restringits o suspesos quan concorrin causes objectives que aixi ho aconsellin, en interes
del menor, valorades judicialment amb el suport d’especialistes en la mateéria.

Sembla, doncs, que aquest dret i obligacié dels pares de relacionar-se amb els seus fills, si
bé manté certes semblances amb el dret que tenen els padrins a relacionar-se amb els seus
néts, és substancialment diferent, i aixo és degut a diverses raons (Colas 2005):

En primer lloc, pel que fa a la naturalesa juridica i el fonament de la figura, el dret dels pares
a relacionar-se personalment amb els seus fills té naturalesa de dret-haver de o dret-funcié,
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que per alguns autors (Lete del Rio 1992) deriva de la patria potestat i de I'obligacié de tenir
els fills en la seva companyia, que es converteix en dret de visita si els seus pares no viuen
junts. Per un altre sector de la doctrina (Rivero 1997), es tracta d'un dret autonom, si bé
estretament relacionat amb altres obligacions derivades de les relacions paternofilials (no de
la patria potestat), com son la de vetllar pels fills i procurar-los una formacié integral. Pero amb
independéncia de la posicié que s’adopti sobre aquesta questio, la veritat és que el dret dels
padrins i els néts a relacionar-se, a diferéncia del dels pares, no pot tenir el seu origen ni en la
patria potestat ni en les relacions paternofilials, ja que aquestes corresponen als progenitors;
i, @ més, aquest dret no es converteix tampoc en haver de fins que s’adopti un acord o es
dicti una decisié judicial que aixi ho imposi. El fonament d’aquest dret és I'interés del nét:
relacionar-se amb els seus ascendents de segon grau el beneficiara en el desenvolupament
afectiu, personal, psicologic i intel-lectual. Aquesta naturalesa diferent de tots dos drets —el
dels progenitorsi el dels padrins— ha originat, a més, que els tribunals considerin improcedents
les reclamacions dels padrins que pretenen conservar respecte del seu nét el mateix regim de
visites que tenia el seu fill premort, basant-se en la patria potestat (Colas 2005).

Segon, quant als caracters, es tracta de drets independents, no sent el dels padrins subsidiari
del dels progenitors. Aixi, encara que no es reconegui el dret de visita o comunicacié al
progenitor que no té la custodia, se li pot atorgar als padrins, i al revés; i, per descomptat,
se li pot concedir a tots dos.

En tercer lloc, pel que fa a la seva extensio, el dret del progenitor que no té la custodia té
una extensié molt més gran del que es concedeix als padrins. Encara que el contingut del
dret de visita és el mateix: visites periodiques, comunicacions o relacions entre els menors
i els padrins, qualsevol que sigui I'extensié amb qué el Jutge ho determini, pot incloure
pernocta dels menors al domicili dels seus padrins (en aquest sentit, STS 28 de juny de 2004,
RJ 4321). Pero I'extensid en el cas dels progenitors és més gran, doncs aquests exerceixen
la patria potestat (Verdera 2002).

b) Com s’estableix el dret a les relacions personals entre els padrins i els seus néts?

Els suposits que poden originar problemes en el reconeixement d’un regim de relacions
personals entre padrins i néts son, fonamentalment:

1. En situacions de crisi de parella, quan els fills queden sota la guarda i custodia d'un dels
progenitors, que impedeix als ascendents de |'altre progenitor relacionar-s'hi.

En aquests casos, els progenitors poden acordar el regim de relacions entre padrins i néts
en el conveni regulador de la crisi matrimonial. El Jutge esta obligat per norma imperativa
a aprovar el conveni regulador, tret que els acords adoptats perjudiquin els fills o un dels
conjuges (art. 90 CQ).
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Aixi, els progenitors podran establir per acord la forma i manera en qué els padrins i els
néts poden relacionar-se, fixant els dies i hores en qué es concretara el contacte mutu,
aixi com els periodes de vacances escolars que els nens puguin, si escau, romandre en
companyia dels padrins. El Jutge podra aprovar la proposta realitzada préevia audiéencia
dels padrins, en la qual hauran de prestar el seu consentiment.

En el cas que els progenitors no hagin previst tal extrem en el conveni regulador o, encara
que previst, no fos aprovat, o si el procés era de nul-litat matrimonial o de separacio
o divorci sense mutu acord i, per tant, no es va presentar conveni regulador, el Jutge
establira, si ho considera beneficiés per als interessos del nét, el réegim de relacions
personals a mantenir amb els seus padrins, determinant les condicions en que s'haura
de desenvolupar (modalitats, temps, lloc, preséncia dels progenitors, etc.). En aquests
casos, sera el Jutge qui estableixi, atenent a les circumstancies i especialment al grau de
vinculacié que els padrins fins llavors van mantenir amb els néts, un sistema de visites que
asseguri la pervivéncia dels llacos afectius entre tots dos grups familiars.

2. Fora de les situacions de crisi de parella, els padrins poden precisar que es concreti el
régim de les relacions personals amb els néts quan mor un dels progenitors i el conjuge
supervivent posa traves a les relacions entre els seus fills i els padrins, normalment de
I'altra branca familiar; o bé, en suposits normals de parella, que no es troba en crisi pero
un dels progenitors —o tots dos— no té relacions amb els seus pares o amb els seus
sogres i impedeix |'exercici del dret d’aquests a relacionar-se amb els seus fills. En tals
casos la via per aconseguir-ho pot ser:

— Els progenitors voluntariament poden establir el regim de visites en situacions en
qué no existeix crisi matrimonial, pero el nét o els padrins els reclamen el seu dret a
relacionar-se. Aquests acords son perfectament valids, pero han de perseguir la defensa
dels interessos del nét i respectar les caracteristiques propies del dret que es tracti.
La seva eficacia i exigibilitat és idéntica a la dels altres convenis de Dret privat valids,
efectuats sobre materies disponibles, sent vinculants per als que els han assumit.

— Quan els padrins o els néts decideixen reclamar el dret a relacionar-se per via judicial,
sera el Jutge en la senténcia dictada en el procés corresponent, qui determini el régim
de visites (art. 160.2 CC).

— Quan hi hagi un menor en situacié d’acolliment (art. 161 CC), el Jutge pot determinar si
és beneficids per als interessos del menor continuar relacionant-se amb els seus padrins
i, en cas que aixi sigui, es fixara com han de produir-se aquestes relacions personals.

Sigui quina sigui la manera en que s’estableixi el régim de visites dels padrins respecte als
néts, sembla necessari que se’ls doni audiencia. La legislacié actual en materia civil posa



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012 157

de manifest una nova concepcié dels menors d’edat com a subjectes actius, participatius,
amb capacitat per modificar certes mesures.

¢) Quin és el contingut del dret a les relacions personals entre padrins i néts?

El dret a les relacions personals entre padrins i néts, al qual es refereix I'art. 160.2 CC,
no només genera facultats, siné també obligacions, fonamentalment per als padrins:

1. Pel que fa als drets, cal esmentar els drets de visita, estada i comunicacié (Colas 2005).

El dret de visita pot produir-se al domicili del nét o en el dels padrins, i fins i tot, pot
produir-se en un altre lloc quan les circumstancies del cas aixi ho requereixin (per exemple,
perque existeixen males relacions entre els padrins i el progenitor o progenitors del nét,
pot fer-se Us dels punts de trobada familiar, en els quals hi ha una série de professionals
que orienten i assessoren els implicats).

El que és normal és que es reculli el nét del seu domicili, i els padrins hagin de tornar-lo
alli quan finalitzi la visita. La visita pot incloure I'estada, la pernocta del nét a casa dels
padrins. Aquesta opci6é ha de ser acordada per les parts implicades, o pel Jutge, amb més
cautela, només quan les relacions entre el nét i els padrins puguin ser qualificades com
a afectives, cordials i sempre que I'edat del nét no ho desaconselli. Quant al temps que
han de durar les visites, no hi ha cap regla fixa establerta sobre aquest tema; dependra
logicament de les circumstancies concurrents en cada cas concret. En ocasions, els tribunals
disposen que el regim de visites establert s"ampliara progressivament segons la relacioé del
nét amb els padrins vagi sent més afectiva, o quan el nét vagi aconseguint més edat.

Respecte al dret de comunicacio, el CC reconeix el dret dels padrins i els néts a conversar
directa i personalment per teleéfon o fins i tot per videoconferéencia, i també a intercanviar-
se correspondéncia escrita, per via postal ordinaria, correu electronic, etc. Els progenitors
del nét hauran de respectar el dret a la privadesa de les seves comunicacions, gracies al
que es disposa en I'art. 18.3 CE.

2. Pel que es refereix a obligacions dels padrins en I'exercici de les visites, I'estada o la
comunicacié amb el nét, les més rellevants sén (Cols 2005):

- Perseqguir sempre I'interes del nét.

- Recollir i lliurar el nét en el lloc i moment establert per les parts o pel Jutge.

- Correr amb les despeses derivades dels desplacaments al lloc fixat per desenvolupar-se
les visites o per recollir o lliurar el nét, sempre que aixi s'"hagi determinat per les parts o
pel Jutge.

- Cuidar el nét quan es desenvolupen les visites o estades sense preséncia dels progenitors,
encara que se sol considerar que cal distingir:
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e Les despeses alimentoses, que seran a carrec dels padrins.

* Respecte a les despeses mediques, les que siguin derivades de malalties ordinaries
han d’assumir-les els padrins, les reportades per malalties més greus corresponen als
progenitors titulars de la patria potestat (Rivero 1997).

d) El dret a les relacions personals amb els padrins en els casos de néts biologics en situacié
de guarda de fet, acolliment o adopcio

L'art. 178.1 CC preveu que «L'adopcié produeix I'extincié dels vincles juridics entre I'adoptat
i la seva familia anterior»; si bé hi ha una serie d'excepcions a aquesta norma en el
178.2 CC, i aixi ocorre quan I'adoptat és fill del conjuge de I'adoptant, encara que el
consort hagi mort. Podem afirmar, doncs, que en aquests casos no existeix el dret dels
padrins a relacionar-se amb els seus néts.

Pel que fa a l'acolliment, I'art. 173 CC, imposa als acollidors els deures de vetllar per
I'acollit, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i procurar-li una formacié
integral, sense que per aixo I'acollit perdi el seu status familiae.

El Jutge haura de tenir en compte el tipus d'acolliment per determinar el dret dels
padrins a relacionar-se amb els néts. Si és un acolliment simple, ha de fomentar-se el dret
a les relacions personals, doncs es pretén la reinsercié del menor en la propia familia.
Si és un acolliment permanent, el jutge valorara les circumstancies concretes i decidira
si és convenient per als interessos del menor relacionar-se amb els padrins. Si és, en fi,
acolliment preadoptiu, sera prudent suspendre i potser suprimir aquestes relacions amb
els padrins, doncs aquests contactes desapareixeran legalment amb I'adopcié.

Finalment, si el nét esta en situacioé de guarda de fet, el CC quan regula aquesta figura no
prescriu gens sobre el dret dels menors a relacionar-se amb els seus padrins, encara que
pot defensar-se la seva existéncia per tres motius (Cols 2005):

- Linteres del menor.

- Si es pot admetre el dret a les relacions personals amb els padrins en casos més extrems
com son l'acolliment o I'adopcié, amb més rad en els casos de guarda.

- No obstant aixo, d'acord amb el que es disposa en I'art. 304 CC, «el guardador de fet pot
negar, per justa causa, el dret de visita si ho troba perjudicial per al menor o incapacg».

2.2. Custodia ordinaria dels néts
Una altra forma de participacié activa dels padrins en la familia, introduida també per la

Llei 42/2003, és |'exercici de la custodia ordinaria dels seus néts. El reformat art. 103 CC
assenyala que, de forma excepcional, en els casos de crisi matrimonial, els padrins podran
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ser receptors dels drets i obligacions propies de la custodia dels menors, prioritzant aquesta
opci6 a favor dels padrins enfront d’altres parents que eventualment poguessin reclamar
aquest dret i anteposant aquesta possibilitat a I'exercici de la custodia dels menors per part
d’una institucié. Aquesta possibilitat que els padrins assumeixin les funcions inherents a la
custodia dels néts, desplacant en el seu exercici els pares dels menors, sera sempre, com la
Llei indica, amb caracter d’excepcié. Pero quines son les causes que legitimen I'atribucio
de la guarda i custodia dels néts als padrins?

Si es té en compte el dret del qual gaudeix el menor a no ser separat dels seus pares,
resulta dificil determinar, amb caracter general, les causes que permeten I’adopcié
d’aquesta mesura. Seran els tribunals els que determinaran en cada cas les circumstancies
excepcionals al fet al qual es refereix el precepte.

Colas (2005) realitza una analisi jurisprudencial i relaciona els seglents casos:

1. La desatencié o abandd del menor, aixo és, el fet de trobar-se en la situacié de
desemparament descrita per I'art. 172 CC.

. La malaltia o drogodependéncia dels pares.

. L'abséncia dels progenitors.

. Els maltractaments.

La induccié a realitzar actes immorals o il-licits.

. L'ingrés del progenitor a la presé.

. El perill que el progenitor cometi contra el seu fill el mateix delicte pel qual esta
penalment acusat.

NouhAswN

Les funcions inherents a la guarda i custodia ordinaries dels néts impliquen Unicament la
possibilitat que els menors convisquin amb els seus padrins en un mateix domicili, exercint
aquests les responsabilitats de la seva guarda a falta de I'assumpcié pels pares de tals
responsabilitats. No obstant aix0, en aquests suposits d’atorgament als padrins de la guarda
i custodia dels seus néts, si els progenitors mantenen |'exercici de la patria potestat, encara
que no visquin de forma habitual amb els seus fills, no quedarien inhabilitats d’exercir les
funcions que afecten la patria potestat, que seguirien ostentant.

D’aquesta manera, els pares segueixen obligats a vetllar pels seus fills, encara que els
padrins també han d’actuar en interés del nét. Aixi, per exemple, en matéria sanitaria, els
padrins hauran de realitzar les visites mediques quotidianes, perd quan es tracta d’adoptar
alguna decisié médica de transcendéncia hauran de fer-ho els pares. Aixi mateix, continua
corresponent als pares la representacié dels fills i, en general, I'administracié dels seus
béns, encara que els actes d’administracié ordinaria els realitzaran els padrins.

L'obligacié d’'aliments que tenen els pares respecte als seus fills continua (encara que
no podran optar per la possibilitat de complir-la tenint-los en la seva companyia).
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Si els progenitors no disposen de mitjans, els seglents obligats son els ascendents en el seu
grau més proper, que soén els padrins (art. 144 CC).

Encara que cessa el dret-deure que tenen els pares de tenir els fills en la seva companyia, per
aplicacié analogica de I'art. 94.1 CC, es pot admetre la possibilitat que el Jutge determini
un régim de visites, comunicacié i estades dels néts amb els seus pares (Colas 2005).

Pel que fa a I'obligacio d'educar els fills i proporcionar-los una educacié integral, si es tracta
d'adoptar decisions de transcendéncia com I'eleccié d'un centre educatiu, o la realitzacié
de certs estudis (escolars o extraescolars), educacio religiosa o no, etc., correspon als pares.
No obstant aixo, seran els padrins els que hauran de prendre les decisions relatives a les
activitats educatives quotidianes dels seus néts (Linacero 1993).

2.3. La tutela dels néts

La Llei 42/2003 ha introduit en l'art. 103 CC una modificacié que assenyala que
«excepcionalment, els fills podran ser encomanats als padrins, parents i altres persones que
aixi ho consentissin i, de no haver-los, a una institucié idonia, conferint-se’ls les funcions
tutelars que exerciran sota |'autoritat del Jutge».

Els padrins, doncs, no només poden ostentar la custodia ordinaria dels néts; també
poden assumir les funcions tutelars dels menors, amb clara exclusié dels pares i millor
dret que ells en aquells casos que la propia Llei considera que han de ser excepcionals.
Tals casos, hauran d’estar fonamentats en causes certament importants, com poden ser
I'abséncia de progenitors, la seva incapacitat per exercir les responsabilitats propies de
la patria potestat, drogodependéncies, toxicomanies greus o reclusié en establiments
penitenciaris. En situacions com aquestes, el Jutge podra atorgar les funcions tutelars
sobre els menors als padrins, als quals se situa en una posicié de privilegi o preferéncia
sobre altres parents que també poguessin optar-hi; i només en el cas que tals persones no
existeixin o no prestin el seu consentiment, aquestes funcions tutelars serien encomanades
a una institucié adequada a aquest efecte (Acevedo 2006).

En aquests casos, no cessa el dret als aliments dels néts respecte als seus pares, tret que
aquests no estiguin en disposicié d’abonar aquesta prestacio.

Les funcions tutelars que el Jutge excepcionalment pot atorgar als padrins respecte
dels seus néts sén les de I'art. 154 CC, de manera que per disposicié judicial els padrins
reemplacarien els pares en |'exercici de les labors que en principi els correspondria assumir.
La Llei estableix sempre una garantia Gltima, que recau en la persona i en I'autoritat del
Jutge, per al correcte exercici de tutela dels padrins sobre els néts, doncs en |'art. 103 CC
s'exigeix que aquestes funcions es duguin a terme sota el control judicial.
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Resum

La responsabilitat de les families, concretament de les dones, pel que fa a la cura de
les persones dependents generalment s'ha entés com una tendéncia natural d’'algunes
societats tradicionals en queé valors com la solidaritat dins I'ambit privat s'imposen sobre
la proteccié publica. Aquest argument esta relacionat amb el model familista d’estat de
benestar propi del sistema de proteccié espanyol i del estats del sud d’Europa. Des d'una
perspectiva diferent, més que d'una opcié es tractaria d'una obligacié que recau sobre
les families, a causa d’'un sistema ocupacional que no facilita a aquestes ocupar-se dels
seus membres i d'un sistema public insuficient. Concretament, en relacié amb el paper
que assumeixen els padrins en aquestes relacions de solidaritat familiar, al treball es
presenten dades que mostren que als paisos del sud la frequéncia en la cura dels padrins
als néts és més baixa pero la cura és més intensiva. Aquests estudis confirmen que un
estat del benestar fort amb un grau elevat de cobertura social no redueix la solidaritat
familiar. La inversi6 en politiques familiars afavoreix la solidaritat intergeneracional, en
tant que permet una complementarietat entre I'ajuda publica i I'ajuda familiar, sense
esgotar ni saturar la darrera. A la inversa, la manca o un nivell molt baix d’inversié en
politiques familiars pot fer més precaria |'ajuda.

Resumen

La responsabilidad de las familias, concretamente de las mujeres, del cuidado de las
personas dependientes generalmente se ha entendido como una tendencia natural de
algunas sociedades tradicionales en las que valores como la solidaridad en el &mbito
privado se imponen sobre la proteccién publica. Este argumento estd relacionado
con el modelo familista de bienestar propio del sistema de proteccion espafiol y
de los estados del sur de Europa. Desde una perspectiva diferente, mas que de una
opcidén se trataria de una obligacién que recae sobre las familias debido a un sistema
ocupacional que no facilita a las mismas ocuparse de sus miembros y a un sistema
publico insuficiente. Concretamente, en relacion al papel que asumen los abuelos en
estas relaciones de solidaridad familiar, en el trabajo se presentan datos que muestran
que en los paises del sur la frecuencia en el cuidado de los abuelos a los nietos es
menor aunque mas intensiva. Estos estudios confirman que un estado del bienestar
fuerte con un nivel elevado de cobertura social no reduce la solidaridad familiar.
La inversién en politicas familiares favorece la solidaridad intergeneracional en tanto
que permite una complementariedad entre la ayuda publica y la ayuda familiar, sin
agotar ni saturar la Ultima. A la inversa, la falta o un nivel muy bajo de inversion en
politicas familiares puede precarizar la ayuda.
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1. Introduccio

Les necessitats basiques individuals i familiars depenen en gran part del temps de relacions
comunitaries existents. Les relacions comunitaries i familiars conformen una xarxa de
suport social que, com a vincle d'ajuda mutua, sovint compensa situacions de desproteccio.
La cura d'infants per part dels membres de la familia constitueix una necessitat de
primer ordre davant una realitat social que ha vist transformades les estructures de la
familia, les condicions de treball, la situacié demografica, la situacié social i politica, etc.
L'envelliment de les poblacions europees ha produit una capacitat més gran de prestacié
d’ajuda i de solidaritat entre les generacions, ja que hi ha una considerable proporcié de
persones grans amb una gran capacitat de prestar ajuda a les generacions més joves, sigui
economicament o instrumentalment (amb la prestacié de serveis). Per altra banda, les
condicions en qué es troben moltes families (situacié laboral, condicions de degradacio
social i econdmica, etc.) ha incrementat les necessitats de serveis i suport i no sempre les
institucions publiques saben (poden o volen) respondre suficientment i/o adequadament
a aquestes necessitats. Dins aquest context, els padrins, juntament amb altres familiars
diferents dels pares, tenen un rol molt important en la cura dels infants de molt diferents
maneres i en diferents graus i intensitat, en funcié de les necessitats i condicions de la
familia. Aixi, quan parlam de padrins que cuiden els seus néts, ens referim tant a la cura
puntual i irregular, molt associada a I'oci, a la consolidacié de les relacions afectives entre
padrins i néts, i deslligada de la idea de servei, fins a I'acollida i la custodia legal dels
infants per part dels padrins, que substitueixen per complet el rol educatiu i parental dels
pares; enmig d’ambdues situacions, trobam els padrins cangur.

Els factors que hi incideixen son també multiples i sén determinants en les possibilitats que
té la familia d'organitzar-se mitjangant els padrins. En aquest sentit, la inversié publica
en politiques familiars i socials estimula I'intercanvi i la solidaritat familiar, en tant que
permet a les diferents generacions prestar ajuda sense esgotar les seves capacitats (Igel,
Sydlik 2011).

L'analisi de les dades del SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
2004, 2006)' ha permés veure de manera comparativa a I'ambit europeu de quina manera
diferents factors i condicions determinen tant la incidéncia de la cura dels néts per part
dels padrins com la influéncia dels models d’estat del benestar en aquest tipus de relacions.
A partir de les analisis realitzades pel SHARE tant a I'ambit europeu com espanyol, aquest
treball vol recollir de manera teorica els elements principals que defineixen la cura d'infants
per part dels padrins, des d'una optica multiple. Per una part, un dels objectius del treball

' La majoria dels estudis sobre la cura d'infants per part dels padrins provenen de I'analisi de I'enquesta de 2004
(Hank, Buber; Szydik; Iger, Szydik...). Hi ha, en canvi, un estudi de I'enquesta del 2006 que analitza especificament
el cas espanyol (Badenes, Lopez 2011).

Consultau dades del SHARE a: <http://www.share-project.org/>.
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és donar una idea de la complexitat del fenomen a partir d’una visié general i comparativa
dels factors que influeixen en la incidéncia de la cura d'infants per part dels padrins.
Per una altra banda, el treball aborda el tema dels efectes i consequéncies que genera la
cura d'infants a nivell individual (tant per als padrins com per als infants), familiar i social.
En aquest sentit, les condicions que determinen les possibilitats i les capacitats dels padrins
de prendre cura dels néts es vinculen amb les politiques publiques de suport a les families
i els serveis socials existents. En aquest sentit, i centrant-nos en el cas concret de la realitat
espanyola actual, marcada per politiques agressives de contencié de la despesa publica
provocades per la crisi, el treball vol posar I'accent en el perill que suposa centrar el debat
en les relacions familiars i la solidaritat intergeneracional com a principal (no subsidiari ni
complementari) instrument de proteccié i assisténcia dels individus. Descarregar la majoria
del pes en les families pot generar consequiéncies molt negatives tant per a aquestes, en
tant que redueix i esgota la seva capacitat de garantir un minim del nivell de benestar dels
seus membres, com a I'ambit social, en qué pot generar fortissimes desigualtats i degradar
la cohesio social fins a nivells critics.

2. Les politiques de suport a les families a Espanya

Les politiques publiques de benestar social esfonamenten en els principis d'individualitzacié
i universalitzacio dels drets de la ciutadania. Aquest procés d'individualitzacié dels drets
socials de la ciutadania que es déna durant el procés de democratitzacié de la societat
espanyola, com és la igualtat entre homes i dones, suposa en el seu moment tensions
a dos nivells: pel fet de rompre amb un model de respecte a I'autoritat patriarcal i de
submissié a I'home (Alberdi 1999) i pel fet de xocar amb un model social i laboral centrat
en I'home com a cap de familia. A Espanya, la tensié apareix des del moment que comenca
a fer-se evident la desproteccié del treball femeni i la carrega de la responsabilitat sobre
la dona, la tensié per conciliar el treball remunerat amb les necessitats de cura de les
persones dependents (Flaquer 2000). Aquests elements repercuteixen inevitablement en
la consecucié de nivells optims de conciliacié de la vida laboral i familiar, i en la proteccié
dels drets basics individuals.

Trenta anys després de la implantacié d’'un sistema public de proteccio social, hi ha encara
importants deficits pel que fa a politiques familiars. Les dades de I’Eurostat del 2009 situen
Espanya (25,0) en les linies més baixes pel que fa a inversié en proteccié social, molt per
davall de la mitjana europea (30,0) o fins i tot d'altres paisos del sud d'Europa (Italia: 29,8;
Franga: 33,0; Grécia: 27,9; Portugal: 26,9).?

2 Eurostat: <http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/graph.do?tab=graph&plugin=1&language=en&pcode=tps00098
&toolbox=type>.
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El serveis d'atencioé a la infancia i la familia (en mesura més gran que les deduccions fiscals)
son estrategies que s’associen a l'increment de la fecunditat, la disminucié de la pobresa
infantil i I'increment dels nivells d’ocupacié de les dones amb baixos ingressos. L'Estat espanyol
encara presenta, en aquests indicadors, indexs especialment baixos pel que fa a fecunditat,?
indexs baixos pel que fa a preséncia de dones en el mercat laboral,* i indexs elevats de pobresa
infantil (UNICEF). Segons les dades del darrer informe d'UNICEF, la despesa publica destinada
a familia i infancia a Espanya esta entre les més baixes dels paisos rics i en darrer lloc a Europa.
Les politiques de proteccié destinades a la infancia s’han centrat molt en situacions d’especial
vulnerabilitat pero no en politiques universals de benestar de la infancia.

L'atencio a les families, tant des del punt de vista del desenvolupament de serveis d'atencié
a les persones dependents com del suport a la conciliacié de la vida laboral i familiar,
no ha estat una vertadera prioritat a I'agenda politica espanyola i, si ho va ser entre els
2004 i el 2007, ha tornat enrere. Les politiques socials a Espanya tradicionalment s’han
basat en prestacions monetaries i els serveis de proteccié social no han tingut el mateix
suport que a paisos amb tradicié socialdemocrata.

La politica familiar queda relegada a un segon pla no tant per una questié cultural com
per un model social familista basat en el treball masculi (male breadwiner) que centra el
pes de la cura familiar en mans de les dones (Salido, Moreno 2007). La mateixa llei assigna
obligacions a la familia extensa per a la cura i assisteéncia dels membres dependents i I'Estat
actua Unicament de manera subsidiaria i mitjancant les administracions locals o regionals,
fet que provoca diferéncies importants i una certa desigualtat entre regions (Hantrais
2004, 144). Pel que fa a les prestacions familiars, I'aspecte comu entre tots aquests paisos
és precisament el seu baix nivell.

Amb un sistema de seguretat social molt vinculat al treball i de proteccié social
dependent de les relacions familiars (Esping-Andersen 1993; Hantrais 2004; Kuronen
2010) la responsabilitat d’atencié i cura a persones dependents, infants i gent gran recau
directament sobre les families i, concretament, sobre les dones (Flaquer 2000). Les dones
han assumit tradicionalment els costs derivats de tenir fills i el treball d’atencié i cura de les
persones dependents. Actualment, moltes combinen el treball remunerat amb el domestic
destinat a I'atencio de les necessitats familiars.

Les xarxes familiars i la solidaritat intergeneracional sén, doncs, el que aconsegueix
la sostenibilitat de la cura i guarda de persones dependents. Perd, en contra d'alguns
arguments que justifiquen aquest model, la causa no és la «tradicional» solidaritat familiar

3 l'index de fecunditat europeu I'any 2009 arribava a 1,59 fills per dona, enfront dels 1,40 d’Espanya, que en aquests
dos darrers anys ha baixat fins a 1,36 fills per dona (dades d’Eurostat <http://epp.eurostat.ec.europa.eus).

4 La taxa d'ocupacié de les dones era del 55,5%, enfront del 62,3% de la UE, enfora del 64,6% de Franga i molt més enca-
ra del 71% d'Alemanya o de més del 72% dels paisos escandinaus (dades d'Eurostat <http://epp.eurostat.ec.europa.eu>).



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

ni una tendéncia natural a assumir aquestes responsabilitats, sind I'obligacié inherent a la
familia com a institucié prestadora de serveis de proteccié davant un sistema ocupacional
que no els facilita ocupar-se dels seus membres i un sistema public deficient i excessivament
centrat en I'externalitzacio dels serveis de cobertura a les persones dependents.

D’altra banda, les ajudes a les families en relaci6 amb la crianga s’han basat en una
combinacié de prestacions directes (universals o basades en la comprovacié de mitjans),
reduccions d'imposts (subvencions o crédits), permisos de maternitat i subvencions per a
la cura de nins, guarderies gratuites o subvencionades, habitatges subvencionats per a
les families, etc. Pero, en general, ha primat una forta tendéncia a prioritzar els serveis
que «expulsen» de I'ambit familiar la cura dels infants (escoletes, guarderies) i minimitzar
les ajudes orientades a la conciliacié o que permeten la cura d’'infants (i, en general, de
persones dependents) en familia (permisos, subvencions, prestacions, serveis a domicili...).

Un dels indicadors de la proteccié a les families és la cobertura de cura dels infants petits.
L'estudi de Keck i Saraceno (2011) mostra que, en el cas espanyol, hi ha una gran diferéncia
entre la cobertura publica de serveis a la infancia i la demanda i Us d’aquests. Amb dades
del 2004, I'index de cobertura de serveis era del 17%, mentre que I'index d'Us de serveis
a la infancia (que inclou els privats) era del 39%. La diferéncia de 22 punts és fins i tot
superior a la de Portugal (21 punts) i la d'ltalia (14) i es distancia de la que presenten
paisos com Franca (amb una cobertura publica superior a la cobertura d’us) o els paisos
escandinaus, amb un equilibri molt fort entre les dues cobertures (Keck, Saraceno 2011).
Aquesta diferéncia tan gran en el cas espanyol indica fortes diferéncies en I'accés als
serveis i corrobora el fet que la responsabilitat segueix recaient de manera molt intensiva
sobre les families, sigui cobrint els serveis mitjancant la solidaritat familiar, sigui assumint
el cost integral dels serveis externs (privats) a la infancia.

Aixiitot, lacoberturade serveis a lainfancia—escoletes, activitats extraescolars—soluciona
sols una part de la problematica de la cura de les persones dependents. Una bona xarxa
d’escoletes ajuda, pero no arregla, altres problematiques com la incompatibilitat d’horaris
laborals i escolars, o I'excés d'hores laborals que obliga les families a fer Us de serveis
que cobreixin el temps que no poden ocupar-se dels fills (especialment en franges d'edat
superiors als tres anys).

3. Relacions familiars i solidaritat intergeneracional: poder, voler o haver de?

La solidaritat familiar no depen de I'existéncia d'un sistema de cobertura fort o feble.
Els nombrosos treballs sobre el tema han mostrat clarament que un estat del benestar fort
amb un grau elevat de cobertura social no solament no redueix la solidaritat familiar sin6é
que la intensifica.
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Els estudis sobre I'estat del benestar a Europa® assenyalen precisament que els graus
més alts de solidaritat familiar dels paisos del sud d’Europa estan molt lligats als models
deficients d’estat del benestar caracteristics d’aquests paisos (Meil 2010). En canvi, altres
estudis® que han analitzat la familia a paisos del nord d’Europa demostren que les relacions
intergeneracionals segueixen essent molt fortes dins aquest context de la familia moderna
definida per I'individualisme. Cal, doncs, plantejar-se a que ens referim quan parlam de
relacions familiars i a qué ens referim quan parlam de solidaritat familiar. Precisament, les
relacions familiars se sustenten sobre un complex tramat d’intercanvis (d'afecte, de béns,
de serveis). Aquestes relacions tenen, doncs, un caracter multidimensional que abraca
aspectes instrumentals-funcionals, afectius i d’organitzacié, determinats, alhora, per tota
una serie de factors (Bengtson, Roberts 1991). Szydlik agrupa els factors condicionants de la
solidaritat familiar en: oportunitat, necessitat, familia i el que I'autor anomena estructura
cultural-contextual. Aquestes quatre condicions agrupen alhora tota una serie d’elements
que es conjuguen de diverses maneres i donen com a resultat també diferents maneres
de viure i exercir la granparentalitat, alhora que mostren diferéncies significatives entre
els paisos europeus. El joc entre les oportunitats i les necessitats de les generacions té
un paper molt important. S'inclouen aqui els condicionants que fan que sigui possible la
solidaritat intergeneracional i el grau en qué aquesta és possible: les condicions laborals
d'uns i altres, les condicions fisiques i capacitats de les generacions grans d’oferir aquest
suport... De fet, la literatura sobre el tema coincideix a apuntar que la provisié d'ajuda
per part dels padrins amb la cura dels néts esta més en relacié6 amb les oportunitats dels
padrins d’oferir aquesta ajuda que amb les necessitats dels fills adults. Les condicions de
salut i de renda, la situacié laboral, aixi com la distancia residencial i el nivell educatiu,
sén determinants en la provisié d’ajuda dels pares als fills adults. Per exemple, pel que
fa la situacié laboral, és més determinant la dels padrins que no la dels fills, en tant que
determina les possibilitats d’oferir ajuda al fills adults i la disponibilitat de temps que hi
poden dedicar.

El nivell de renda dels padrins és també important en les possibilitats que tenen d’oferir
una ajuda de cura que comporta una certa despesa economica (menjars, transport, altres
transferéncies). Nivells de renda baixos minvarien la capacitat dels padrins de donar
suport funcional (temps, servei, transferéncies economiques) als seus fills adults (Iger,
Szydlik 2011, 219). En aquest sentit es refereix també I'estudi d’Attias-Donfut (1998),
que afirma que una baixada de les pensions de jubilacié (i, per tant, una minva en la
seva capacitat d'oferir suport material a les generacions més joves) afectaria de manera
molt negativa a tot el conjunt de la societat i faria més precaria la situacié de les families
amb infants petits.

5 Esping-Andersen (1993) i Jane Lewis (2001), entre d'altres.
6 Gomila (2003), Attias-Donfut (1995), Jallinoja i Widmer (2011), entre d'altres autors.
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El nivell educatiu i el nivell de renda d'uns i altres defineix també no solament la capacitat
d’oferir el suport siné el tipus de suport que es pot oferir als fills adults i el tipus de relacié
que s’estableix amb els néts. Un nivell educatiu elevat pot limitar la provisié d’ajuda en
benefici d’'una independéncia més gran i una més gran inversié en oci de la generacié gran.

Els factors familiars i les estructures de necessitat estarien relacionats amb el fet que la
preséncia d’infants petits incrementa les necessitats d'ajuda per part dels fills adults i, per
tant, intensifica les relacions entre les diferents generacions. Els padrins es presten més
a construir una relacié afectiva amb els seus néts, mitjancant precisament I'establiment
d’una relacié funcional (de prestacié d'ajuda) que pot presentar diferents nivells (temps,
serveis, ajuda financera). Com més petits son els infants, més demanda hi ha d'ajuda per
part dels pares (fills adults). A la inversa, com més edat tenen els padrins, menys confianca
per part dels pares a deixar infants molt petits sota la seva responsabilitat.” En aquest cas,
emperd, hi entren en joc les capacitats de les persones grans. Obviament, persones amb
dificultats fisiques i/o psiquiques poden assumir en mesura més petita les tasques que
comporta la cura d'un infant petit.

Iger i Szydlik (2011, 212) es refereixen a les «estructures culturals-contextuals» com a totes
les condicions de la societat en qué les relacions intergeneracionals tenen lloc. Aixo inclou
les condicions socials derivades de les politiques fiscals i laborals, del mercat de I'habitatge
i del conjunt de normes culturalment definides en grups especifics (grups étnics i culturals).

Les analisis comparatives que s’han fet a partir de les dades del SHARE (Igel, Szydlik 2011;
Hank 2010; Hank, Buber 2009) mostren una clara correlacié entre la solidaritat familiar
i les politiques publiques, no solament relatives a politiques familiars, com puguin ser
mesures de conciliacié entre familia i treball, permisos de maternitat, prestacions per a
infants i provisié de serveis de cura de la petita infancia, sin6 també tot el sistema de
pensions. Pero aquesta correlacio, en el cas del suport dels padrins als fills adults amb
infants petits, no afecta el fet que hi hagi o no relacié de solidaritat familiar al si de la
familia ja que, com acabam de dir, aquesta sempre es dona; el que varia és la frequeéncia i
intensitat en que aquesta és prestada. En aquest sentit, les dades del SHARE revelen que la
solidaritat intergeneracional es dona amb més freqiéncia en els paisos del nord i el centre
d'Europa, mentre que la frequéncia és més baixa en els paisos del sud d’Europa (Espanya,
Italia, Grécia). En canvi, aquesta ajuda es dona de manera més intensiva (més temps
dedicat) en aquest darrer grup de paisos que no en el primer grup. Les analisis corroboren
la idea que la inversié en politiques familiars, lluny d’afeblir els vincles familiars, afavoreix
la solidaritat intergeneracional, en tant que permet una complementarietat entre I'ajuda
publica i I'ajuda familiar, sense esgotar ni saturar la darrera. A la inversa, la manca o
un nivell molt baix d'inversié en politiques familiars (caracteristica dels models familistes

7 Que coincideix també amb una demanda més baixa de suport (almenys pel que fa a cura dels fills) per part dels
fills adults, perqué els néts son més grans.
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d’'estat de benestar) redueix la capacitat d'oferir suport familiar i la fa més precaria.
Per aixi dir-ho, I'erosiona, I'esgota: la solidaritat familiar no esta, doncs, definida per la
dinamica que caracteritza les relacions intergeneracionals,® siné per la necessitat, amb les
conseqguencies que se’n deriven, com nivells més alts d'estrés i sentiments de perdua de la
independencia per part de les generacions més grans.

Aquesta idea corrobora les dades aportades en el cas concret espanyol per Badenes i Loépez
(2011). L'estudi mostra que la cura dels membres familiars (infants petits, persones grans)
és un desig de les families,® perd també declaren que no disposen de recursos suficients
(de temps, materials, de serveis) i que es troben amb nombrosos obstacles per fer-ho.

4. Padrins que es responsabilitzen dels seus néts: la incidéncia de la
guarda dels néts per part dels padrins (analisi del SHARE)

Els estudis sobre I'enquesta del SHARE reflecteixen els diferents factors que incideixen en
el fet que els padrins cuidin els néts en els diferents paisos europeus. La dedicacié dels
padrins espanyols és de les més altes d’Europa, no quant a nombre de padrins que s'hi
dediquen sin6é quant a la intensitat en qué ho fan. Forma part, juntament amb Grecia i
Italia, dels paisos amb un index més gran de cura per part dels padrins. La taula segtent
recull alguns aspectes:

Taula 1 | Caracteristiques de la cura dels néts a les llars on resideix algun
padri. SHARE 2006

LETH Cuida néts Nombre de néts m\;:::?)?aaclaasa Ho(l;zs:lr:':als
Alemanya 39,29 3,46 9,85 590
Suécia 42,95 5,16 8,16 495
Paisos Baixos 52,97 4,30 8,69 581
Espanya 22,07 5,38 35,97 563
Italia 41,16 3,77 26,93 600
Grécia 28,65 4,67 32,33 676
Franca 31,54 5,54 16,80 801
Dinamarca 52,06 4,25 5,09 822
Suissa 33,80 5,01 12,46 484
Polonia 37,80 5,75 47,07 724
Rep. Txeca 38,08 3,57 16,95 715

Font: Badenes, Ldpez 2011

8 Definides, segons Bengtson, per les sis dimensions d’associacié, afecte, consens, funcié, familisme i estructura
d’oportunitat (1991).

? Manifestat mitjangant les propies opinions de les families en les entrevistes.

© Dades de Badenes i Lopez, 2011.
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Les dades mostren que la proporcié de padrins que cuiden els néts és, en el cas espanyol,
la més baixa dels paisos europeus analitzats," com també les hores anuals de cura. Pero,
en canvi, presenta, juntament amb Grécia i Polonia, els nivells més elevats de corresidéncia.
Aixo0 dona una idea dels mecanismes de funcionament i les dinamiques familiars de
solidaritat, ja que la corresidencia facilita I'organitzaci6 domestica de I'assisténcia i cura de
les persones dependents (Dykstra 2010). Aixi, les dades del SHARE 2004 reflecteixen que,
si bé Espanya no entra dins els paisos en qué més padrins cuiden néts, si que entra dins un
grup de paisos en queé els cuiden de manera més intensiva. Aixi, les taules seglients mostren
una classificacié de paisos en funcié de la freqiiéncia de la cura de néts per part dels padrins:

Taula 2 | Intensitat de cura d’infants per part de padrins, per paisos.
SHARE 2004
padrins de cura per part dels padrins
Diari 99| 11,3 32| 33 09| 05
Grécia petmandl ! >:2 Franca 1] 7.2 Dinamarca 79| 66
Menys frequent 7.2 8,5 18| 13,2 20,8 | 18,9
No cuiden 41| 52,1 39,8| 45,3 45,4 | 49,1
Diari 8,5 9,3 4| 4,7 14 1,6
Espanya Setmanal 5 55 Alemanya 87| 64 Suedia 82| 85
Menys frequent 57 74 12,3 87 17,5( 19,3
No cuiden 37,2 40,5 41,1 47,3 449 | 44
Diari 85| 10,7 45| 48 22| 43
talia Setmanal 4,9 51 Belgica 12| 10,6 Suissa 89| 6,6
Menys frequent 3,5 5,6 14,4| 12,3 98| 6,6
No cuiden 356| 39,9 44| 47,5 44,4 | 45,3
Diari 2,9 3,4
Austria Setmanal 7,1 8,3
Menys frequent 12,1 6,9
No cuiden 429| 46,9

Com s'aprecia en aquesta darrera taula, els padrins d’Espanya, Italia i Grecia cuiden els
néts diariament en proporcié més alta que els padrins dels paisos del nord i del centre
d’Europa. Mentre que el 9,3% dels padrins espanyols tenen cura dels seus néts cada dia,
solament el 4% d’Alemanya o el 2,2% dels padrins suissos ho fan. La proporcié de padrins
que no cuiden els seus néts és també elevada en els paisos del nord i del centre; el 47,5%
de padrins alemanys i belgues, per exemple, no cuida els seus néts; en canvi, els paisos del
sud presenten proporcions més baixes.

" Badenes i Lopez (2011, 113) fan notar que les xifres del SHARE 2006 sobre el nombre d’'hores de cura dels néts esta
referida al total dels padrins, cuidin néts o no, i no solament als padrins que cuiden néts. Aixo fa que sigui inferior
al nombre d'hores que presenta la mitjana europea i la d'altres paisos del centre i del nord, amb una intensitat més
baixa de la cura d'infants per part dels padrins.
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Taula3 | Cura dels néts de la poblacid més gran de 65 anys a Europa i
Espanya, SHARE 2004

Europa Espanya

Homes Dones Homes Dones
Diari 4,4 51 8,5 9,3
Setmanal 8,1 7,3 5,0 55
Menys frequent 13,0 11,6 5.7 7,4
No cuiden 41,1 45,5 37,2 40,5

Les diferéncies entre homes i dones també sén evidents en els diferents paisos europeus,
independentment de la incidéncia de la cura. Les padrines, i d’aquestes, la padrina
materna, sén les que gaudeixen majoritariament de la confianca de les parelles joves
per cuidar els néts. Els vincles socioafectius més forts entre mares i filles adultes sén una
caracteristica bastant comuna arreu d’Europa, que es tradueixen en un nivell més alt
d’intercanvi i solidaritat familiar.

Grafic 1 | Padrines que cuiden els néts
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Al marge dels factors culturals (Qque determinen el rol dels padrins en |'organitzacié de les
estructures socials i economiques d'un determinat pais) i de les facilitats per desenvolupar
aquesta tasca de cura dels néts (politiques de suport a les families) (Silverston 2003, a:
Hank, Buber 2009), hi ha tot un conjunt de factors que determinen la incidéncia en qué
els padrins cuiden els néts (opportunity structure) (Dykstra 2010). S'ha fet una combinacié
dels resultats assenyalats per Badenes i Lopez del SHARE 2006 i per Hank i Buber del
SHARE 2004 pel que fa a aquests factors i podriem agrupar-los en la taula segtent:

Taula3 | Factors que determinen la incidéncia en qué els padrins cuiden
els néts
Font Factors Nivell d’incidencia
HiB Edat La incidencia més alta és en padrins de 60-69 anys i la més baixa és
en padrins de més de 70 anys.
Tenir almenys un nét de baixa edat (0-3 anys) incrementa les
BiL,HiB Edat dels néts possibilitats que els padrins el cuidin. Les probabilitats es redueixen
com més avancada és I'edat dels néts.
Tenir almenys un nét de baixa edat (0-3 anys) incrementa les
Edat dels néts possibilitats que els padrins el cuidin. Les probabilitats es redueixen
com més avancada és |'edat dels néts.
HiB;BilL Sexe Prevalenca de la padrina per linia materna.
H i B afirmen que les probabilitats que els padrins cuidin
i els néts s’incrementen si els pares no tenen parella
HiB;BilL Estagé:\sllln(iti‘lgrgares (monoparentals). En canvi, B i L sostenen que les probabilitats
que els padrins cuidin els néts s'incrementen com més gran és
el nombre de fills que viuen en parella.
Si els padrins (homes) no tenen parella, s'incrementen les
HiB Estat civil dels padrins | possibilitats de cuidar els néts. En canvi, no hi ha incidéncia
pel que fa a I'estat civil de les padrines.
La incidéncia augmenta amb la corresidéncia i amb la
proximitat residencial. En canvi, B i L, per al cas espanyol, no
troben relacio significativa entre la distancia residencial i les
oo S probabilitats que els padrins cuidin néts. De fet, pel que fa
HiB;BiL Residencia a la solidaritat i relacions intergeneracionals, Gomila (2003)
mostra que |'organitzacio residencial de les llars de fills adults
i pares grans no té gaire incidencia tant en la cura dels infants
petits com en la de persones grans dependents.
BilL Comgglsslcpl):é:lr?nls llar Si les persones grans viuen soles, la incidéncia és més baixa.
’ o La situacio laboral dels padrins incideix més en la cura dels
Bil Sltggizgsleillézzglfﬁlesls néts que la situacio laboral dels fills adults. En canvi, com
p adults més gran és I'autonomia laborals dels fills, més baixa és la
probabilitat que els padrins cuidin els néts.
Bil ngf:rrrﬁ?\ggeie No afecta la incidéncia de la cura. En canvi, H i B hi veuen una
malalties i/o depressio correlacio si és la padrina qui pateix les malalties.
Concurréncia de
dificultats fisiques
BilL per realitzar certes | A dificultats més grans, incidéncia més baixa.
tasques —si afecta la
incidéncia
HiB Suport institucional L'existéncia de politiques publiques de suport a les families

incrementa la incidéncia de la cura.

continua
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Font Factors Nivell d’incidéncia
Bil Assistencia d’altres | Quan els padrins cuiden altres persones s'incrementen les
persones possibilitats de cuidar els néts.
Bil Condicions Les dificultats economiques dels padrins no influeixen en les
economiques probabilitats de cura dels néts.

5. Les modalitats i tipologies de padrins cuidadors. Dels acolliments
familiars en familia extensa als padrins cangur

Al marge de la incidéncia d’aquests factors en la cura de néts, la prestacié d’aquest servei
per part dels padrins abraca diverses tipologies, no solament en funcié de la implicacié
dels padrins en la crianga i educacioé dels néts, sind també en funcié del seu reconeixement
formal o legal. Pinazo i Ferrero (2003) estableixen una classificacié del rol del padrins en la
cura dels néts, en qué distingeixen entre rol definit, rol difés i rol parental. En el rol definit
s'inclouen els padrins que cuiden els néts de manera esporadica, puntual i molt associada
a l'oci i al foment de les relacions familiars. En el rol parental es troben els padrins que
assumeixen formalment la guarda intensiva i quotidiana dels néts i a més n’assumeixen
també la responsabilitat formal de la tutela. Els padrins cangur entren dins el grup de
padrins amb un rol difés, poc clar i molt ambigu, perqué assumeixen un rol que no els
correspon pero tampoc els és reconegut formalment.

Els padrins amb guarda i/o tutela ordinaria dels néts, reconeguda administrativament,
quan els pares/mares estan incapacitats per desenvolupar el seu rol parental (a causa
de situacions diverses: decés, toxicomania, problemes de salut mental, maltractament
i/o abandonament del menor, internament en centres penitenciaris, negligéncia, mares
fadrines molt joves, etc.) es pot desencadenar un procés d’acolliment familiar amb altres
persones diferents dels pares. L'acolliment familiar pot esser exercit per la propia familia
a través de l'acolliment administratiu (amb consentiment de la propia familia), judicial
(imposat pel jutge sense que hi hagi d’haver un consentiment de la propia familia) o
natural (no es declara situacié de desproteccié i I'administracié intervé per registrar quan
I'acolliment passa a ser formal) (Pinazo, Ferrero 2003).

En aquests casos, el rol dels padrins esta definit per una relacié legal (acolliment simple,
permanent i tutela ordinaria), ja sigui assignada per via judicial (en cas de maltractaments,
per exemple) o administrativa, i implica la corresidéncia.

Els padrins cuidadors amb guarda de fet assumeixen rols parental intermedis entre els
padrins amb la guarda legal i/o tutela i els anomenats padrins cangur. La responsabilitat
legal continua assignada als pares pero son els padrins qui exerceixen la majoria de les
activitats de cura, crianca i educacié dels néts. Les implicacions que aquesta situacié té
dins I'ambit relacional sén intenses, ja que els padrins, tot i que tenen la carrega més gran
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de feina, no tenen capacitat per prendre decisions sobre els néts (almenys formalment).
Dins aquest grup s’han de diferenciar també dos perfils en relaci6 amb la composicié
de la unitat familiar, amb preséncia o no dels pares (o d'algun dels pares) dels infants.
En el cas en que cap dels pares conviu amb els menors i els padrins, es tracta de families
«de generacié botada» (Pinazo, Ferrero 2003).

La situacio dels anomenats padrins cangur és també clara formalment, ja que els padrins
ofereixen tots els serveis de cura i crianca dels néts de manera intensiva (durant moltes
hores al dia) i per periodes prolongats de temps, pero, en canvi, no tenen cap responsabilitat
legal sobre ells. L'ajuda oferta generalment esta més motivada per ajudar economicament
o instrumentalment els fills quan aquests treballen que no per substituir i/o assumir rols
parentals. EIl model residencial de les unitats familiars no té cap incidéncia important,
més enlla dels patrons residencials que propicia la mateixa solidaritat intergeneracional
(Gomila 2003; Attias-Donfut 2008).

La incidencia dels factors de génere en la guarda i cura dels infants per part dels padrins
és un fet destacable. Tot i que quantitativament les diferéncies son molt reduides,'> molts
dels estudis remarquen que son les padrines les que solen assumir el rol de cuidadores
principals, amb una distribucié ben definida de tasques per génere: les padrines assumeixen
la carrega més gran de treball doméstic (cuinar, netejar roba...), mentre que els padrins
assumeixen una carrega més gran de provisié de recursos i aspectes administratius i de
gestié domestica (Gomila 2006; Pinazo, Ferrero 2003; Attias-Donfut 2008).

5.1. El balang entre carrega i beneficis de la cura intensiva dels néts

Tot i ser un fenomen molt estudiat als EUA, a causa precisament de les elevades
proporcions que presenta, I'acolliment en guarda i/o tutela legal dels néts per part dels
padrins és poc estudiat a I'ambit europeu. Aixi i tot, alguns estudis mostren que en la
majoria de paisos occidentals s'"ha produit un augment d’aquest tipus d’acolliments en
familia extensa. A I'Estat espanyol, |'estudi de Del Valle i Bravo (2003) mostra que el
48% dels infants sota mesures de proteccié es trobaven en acolliment residencial i el
52% en acolliment familiar (85% en familia extensa i 15% en familia aliena). Malgrat
que les investigacions situen el percentatge al voltant del 70-80% (Fernandez del Valle,
Alvarez-Baz, Bravo 2002; Montserrat 2006; Molero, Albifiana, Gimeno 2006), en I'estudi
consultat, els padrins acollidors sén un poc més de la meitat (60%)."> Sembla, doncs,
que l'acolliment en familia és I'opcié6 més desitjada i la que permet garantir més bé
el benestar dels menors. El factor del génere és també visible en aquestes situacions

2 'enquesta SHARE 2004 mostra tant per al conjunt europeu com als EUA un elevat nivell de participacio dels
padrins en la cura dels infants, molt similar al de les padrines (Hank, Buber 2009).

3 Un terg son oncles (32%) i la resta, germans (gairebé tots casats) i altres familiars. No s’han pres en consideracio
situacions de fet des del naixement, en qué I'acolliment per part dels padrins sol ser bastant frequent.

4 Pinazo i Ferrero (2003) en treuen les mateixes conclusions per al cas valencia.
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d'acollida, en qué predomina el perfil femeni del cuidador, aixi com una prevalenca de
la familia materna per sobre de la paterna.

En general, els estudis sobre l|'acolliment dels infants per part dels padrins s’han
desenvolupat principalment des dels ambits dels infants que viuen o estan en risc de
desemparament, maltractaments i risc psicosocial, perdo no tant des de I'ambit de la
vellesa o des de la perspectiva de les persones grans cuidadores (Picazo, Ferrero 2003).
Molts dels estudis, especialment els desenvolupats als Estats Units (Miles 2001), han destacat
els avantatges que representa la intensitat del contacte entre les generacions a través de
la cura tant per als menors com per als padrins cuidadors. Altres estudis destaquen els
beneficis de la familia extensa, en tant que es minimitzen les ruptures i interrupcions
en la vida dels infants (Hunt 2003) i dins la mateixa linia es troben també els estudis que
destaquen l'estabilitat que representa I'acolliment en families extenses en relaci6 amb
altres models d'acolliment (Terling-Watt 2001).

Altres estudis, emperd, posen sobre la taula la problematica que representa la cura
intensiva (en qualsevol de les modalitats, ja sigui en custodia o no) en les persones grans
cuidadores. Badenes i Lépez (2011) posen I'accent precisament en els efectes que genera
la situacié de doble dependéncia que es deriven de la cura intensiva dels néts tant a nivell
educatiu per als infants, com a nivell fisic i emocional per als padrins.

Tanmateix, I'impacte en el benestar tant dels menors com dels padrins i la familia com a conjunt
difereixnosolamenten funcié del graud’implicacié (Pinazo, Ferrero 2003) dels padrinsenlacura
dels néts sind també en la modalitat (caracteristiques) de I'ajuda proporcionada. Aixi, Villalba
assenyala tot un seguit d'efectes positius i negatius de I'acollida en guarda i/o tutela que es
diferencien dels efectes que arriba a tenir quan la cura dels néts no duu associada I'acolliment,
tot i que I'activitat desenvolupada sigui molt intensiva. Villalba destaca els sentiments d’amor
i ajuda envers fills i néts que implica la relacié amb ells i I'augment en I'autoestima i el sentit
de la vida que aix0 genera. Sentir-se Utils, veure créixer els néts de prop té consequencies
també en la percepcié de la propia familia i de la importancia social que desenvolupa.
En contrapartida, les alteracions i els conflictes que es produeixen en les relacions familiars
(@mb els fills adults, amb els néts, amb altres membres), les dificultats economiques,
el cansament fisic i psicologic, I'estrés, el desfasament generacional, les dificultats en el maneig
de la relacié i educacié dels néts, la por del fracas, el sentiment de manca de llibertat, etc.
constitueixen importants factors de risc que incrementen els nivells d’estrés en les persones
grans cuidadores i minimitzen els avantatges de I'acolliment en els infants (Villalba 2002).
Precisament perque son les dones les que fan de cuidadores, son també elles les que s6n més
susceptibles de patir els efectes negatius.

Una de les principals diferéncies entre les situacions de custodia i/o tutela dels néts per
part dels padrins i la dels padrins cangur, que prenen cura dels néts per proporcionar
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una ajuda als fills que treballen, esta en les relacions que manté la generacié gran amb
els propis fills adults. Si la renuncia dels pares ha estat produida per situacions d’abus de
substancies addictives, agressions o maltractament o malalties mentals, les relacions que
mantenen amb ells sén —si no de ruptura— negatives i en molts casos nocives (abusos) per
a la dinamica familiar. Les consequéncies psicologiques que se'n deriven sén importants,
en tant que I'acolliment implica reconéixer la problematica dels propis fills (Pinazo, Ferrero
2003), que sovint genera sentiments de fracas, culpabilitat o ressentiment. Els padrins,
en aquestes situacions, solen presentar graus d’estrés molt superiors als que presenten els
padrins cangur (Carlini-Marlatt 2005, 8). Per la seva banda, molts d’infants en aquestes
situacions es troben també psicoldgicament afectats per la propia relacié6 amb els pares
(Miles 2001). En contraprestacid, aquestes situacions si que solen tenir efectes positius en
les relacions entre padrins i néts, ja que és mitjancant aquesta relacié que es garanteix als
infants un marc de proteccid, vinculacio, identitat positiva i estabilitat emocional. També
per als padrins representa una font de benestar psicologic i afectiu.

Aquests sentiments s'han d’afegir a I'estrés que implica voler ser més bons cuidadors i
I'estres d’haver de proporcionar als néts els elements educatius i models parentals de que
s'han vist mancats (Pinazo, Ferrero 2003). Aquests sentiments no es donen en els casos dels
padrins cangurs. La situacié és molt diferent, ja que aquests casos no impliquen la manca
de models parentals adequats o positius, ni I'abséncia dels fills ni en I'educacié ni en la cura,
sind un repartiment d’aquestes tasques. Al contrari, la problematica en aquests casos es pot
centrar en els conflictes que poden existir entre els models de parentalitat que practiquen
els padrins i els dels pares. El conflicte en aquest ambit tendeix a fer prevaler els patrons dels
pares per sobre dels padrins (Attias-Donfut, Segalen 1998; Attias-Donfut 1998).

En els casos en qué la guarda dels néts per part dels padrins és una activitat regular i
intensiva, els padrins tenen un paper molt important com a agents de socialitzacio.
Exerceixen una influencia social directa sobre els néts en la transmissié de valors culturals
i en la construccié de la identitat dels infants (Coenen-Huther, Kellerhals, Von Allen, a:
Gomila 2006; Attias-Donfut 2008; Vincent 2005). Pero precisament dins aquest ambit, no
sempre és vista de manera positiva. Badenes i Lépez (2011, 109) destaquen precisament
que el fet que els padrins hagin de mantenir un rol principal de cuidador-educador dels
néts (que no els correspon) priva aquests de mantenir unes relacions afectives més obertes
i lliures de responsabilitat, que es poden traduir en caréncies educatives importants. Aixi,
si els padrins tenen una funcié cabdal, tant de suport afectiu com de socialitzadors en la
transmissio de valors i maneres de fer als néts, aquesta resulta més positiva quan es manté
precisament aquest rol secundari (absent de responsabilitat) que permet complementar
I’educacié dels infants. La situacio és diferent quan aquests padrins tenen la responsabilitat
d'aquesta educacié. El desfasament entre els seus patrons educatius i I'esgotament fisic
i psicologic que comporta la responsabilitat sobre la seva educacié es converteixen,
especialment en els casos d'acollida amb guarda i/o tutela, en un factor de risc que pot
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tenir consequéncies en el nivell d'éxit escolar dels infants i en el desenvolupament de
conductes inadequades. Alguns estudis americans han mostrat que en els casos en que els
padrins tenen la tutela dels néts es produeix una distancia/desconnexié més gran entre les
generacions a nivell educatiu, a causa precisament de la distancia entre les experiencies
i competéncies a nivell tecnologic o cultural entre padrins i néts (perqué hi ha un bot
generacional). Tot i que és dificil valorar, atenent també les especificitats de cada cas, els
avantatges i inconvenients de la distancia entre els models culturals, cognitius i morals
que hi pugui haver entre les diferents generacions, els referents, el suport i I'estabilitat
afectiva que comporta aquesta relacié sén positius per a ambdues generacions.

Fora dels casos de tutela, la guarda intensiva (diaria) dels néts comporta també conflictes
en I'ambit institucional. Quan sén els padrins els que van a recollir els infants a I'escola,
els que els duen al metge, sén ells els que estan més en contacte amb els mestres, metges,
etc.; la comunicacié amb aquestes institucions es fa mitjancant els padrins en comptes dels
pares i, a vegades, els limits o les fronteres de la responsabilitat poden no estar ben clars.
La confusié entre l'interlocutor directe i el responsable ultim necessita una coordinacio i
un intercanvi d'informacié important amb els responsables entre un i I'altra, aixi com un
elevat nivell de consens entre els responsables de la crianca dels infants. Precisament, la
indefinicié dels limits de responsabilitat constitueix també una potencial font de conflicte
entre padrins, fills i néts. Mantenir I'equilibri entre I'abséncia de responsabilitat formal pero,
alhora, tenir la responsabilitat educativa que representa la convivéncia —ensenyar a menjar
bé, normes de comportament, habits higiénics, socials, relacionals, etc.— (Vincent 2005, 30)
pot presentar problemes en I'exercici de I'autoritat. El consens en els models d’exercici de la
parentalitat entre els pares i els padrins és cabdal en aquest sentit ja que, si no n’hi ha, els
efectes sén clarament negatius. La competencia entre pares i padrins per fer prevaler certes
normes i valors augmenta la confusié en I'infant i afecta directament les relacions entre les
tres generacions. S'enllaca aqui amb el tema de les ambivaléncies de la solidaritat familiar,
que s'expressen mitjancant les tensions que poden generar les relacions de dependéncia,
de poder en la presa de decisions, de conflictes d'interessos, etc. Widmer i altres autors com
Luscher i Pillemer parlen de I'ambivaléncia de les relacions intergeneracionals, solidaries per
un costat pero alhora conflictives. De fet, Widmer (2011, 57) va més enlla i afirma que els
conflictes s'inscriuen dins el marc de les relacions de solidaritat i donen un caracter inherent
a solidaritat i conflicte. «Guardar la bona distancia» —com diuen Attias-Donfut i Segalen
(1998)— esdevé, doncs, un aspecte clau i dificil que no tots saben gestionar correctament.
Saber quan intervenir i quan mantenir-se al marge i evitar la competéncia en temes educatius
sembla I'opcié més adequada per tal d'oferir patrons educatius coherents i positius, pero
resulta molt dificil en contexts de guarda molt intensa.

En general, la cura regular i intensiva dels néts representa, en totes les situacions, una
minva del nivell de benestar dels padrins. La pérdua d’espais d’oci i temps per a un mateix
és un dels elements generadors d'estrés en els cuidadors. Pero, a més, alguns estudis
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mostren que quan I'ajuda familiar és més llarga del previst acaba produint consequiéncies
negativestanten la part que proporcional’ajuda (que va perdent aquesta capacitat d'oferir
suport) com en la part que rep I'ajuda (que perpetua una situacié de dependéncia), amb
implicacions en la degradacié de les relacions (Ribert 2006, 102). Aix0 té a veure també
amb la percepci6 de carrega que la cura dels néts representa per als padrins. Sembla que
els recursos psicologics tenen un fort impacte i influeixen en I'autoestima dels cuidadors i
la seva capacitat de fer-hi front (Pearlin, Schooler a: Pinazo, Ferrero 2003).

Tanmateix, les distintes situacions (custodia i guarda i tutela, per una part, i padrins canguir,
per l'altra) presenten diferéncies en la construccié identitaria i en I'autorepresentacié/
autodefinicié dels padrins. En els casos d'acolliment amb guarda i tutela, padrins i néts
contribueixen a la creacié d’'un rol combinat de pares-padrins que no es déna en el casos
de padrins cangurs. Si en el primer cas es déna una certa confusié perqué els padrins es
converteixen en pares substituts, en el segon cas els rols estan perfectament definits, tot
i que el pes més gran de la guarda recaigui sobre els padrins. En aquest darrer cas, no hi
ha substitucio i la diferenciacié dels rols (aixi com els limits en la responsabilitat sobre els
infants) esta definida pel tipus de relacié que manté cada generacié amb I'altra.

Els factors socioeconomics i, en concret, la disponibilitat de recursos suficients per fer front
a la responsabilitat de I'acollida, la cura i I'educacié dels néts és un element que també
afecta el benestar psicologic i el grau d’estrés que experimenten els padrins cuidadors.

Tot i que les dades quantitatives del SHARE 2006 analitzades per Badenes i Lépez (2011)
no permeten assenyalar una relacié entre la incidencia de la cura i la dificultat economica,
ja que Unicament tenen en compte la situacié dels padrins i no la dels pares, es pot suposar
que el grau d’estrés o de preocupacié pels recursos és més gran en els casos dels padrins
que tenen la guarda i custodia dels néts. En el cas dels padrins cangur, la preocupacié
pels recursos, tot i que present, no és tan gran precisament perqué es compta amb les
aportacions dels fills. En tot cas, sovint la prestacié d’'ajuda dels padrins cangur va molt
més enlla de la guarda dels infants. Entra dins el joc de la solidaritat intergeneracional que
implica I'intercanvi de regals i béns, a més de la prestacié de serveis.

L'estrés generat per la preocupacié per la suficiéncia dels recursos s'afegeix, doncs,
als efectes negatius sobre la salut fisica (esgotament fisic) i mental (depressio, baixa
autoestima, aillament...) dels padrins que es veuen en |'obligacié de cuidar els néts de
manera intensiva.

En contrapartida, els treballs tant quantitatius a partir de les dades del SHARE com qualitatius
(Badenes i Lépez, Hank, Attias-Donfut...) coincideixen amb la positivitat del efectes que la
cura dels néts proporciona tant als padrins com als infants mateixos. Sembla clar també que
la diferencia esta no tant en el fet de cuidar els néts com en I'obligacié de fer-ho.
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Les politiques dirigides a donar suport a les persones dependents (siguin menors o persones
grans), sense anim de substituir les families sind6 permetent la combinacié dels serveis
familiars amb els externs, sembla que generen nivells més alts d'acceptacié. La tendéncia de
moltes iniciatives publiques a dirigir els esfor¢os de I'atencié a la dependencia a través de
serveis externs que desposseeixen les families de gran part de les seves funcions és tan nociva
com les que descarreguen sobre aquestes tot el pes de |'ajuda als membres més dependents.
Aquestes politiques no fan siné erosionar o esgotar la familia en la seva capacitat de ser una
xarxa cohesionada de proteccié dels seus membres (Badenes, Lopez 2011).

Precisament, politiques familiars de conciliacié treball-familia que permetin complementar
la solidaritat familiar i I'ajuda que proporcionen els serveis externs és encara un tema
pendent a Espanya en general i a les llles Balears en concret. L'actual oferta de serveis
d’escoletes —incrementada els darrers anys— no soluciona, ni de lluny, les necessitats de
guarda dels infants, precisament perque es déna en un marc de manca de serveis publics de
guarda d’infants, desajustament d’horaris laborals i escolars, desajustament de vacances
escolars i laborals, jornades laborals de 37,5 hores que no permeten als pares fer-se carrec
dels fills i obliga a acudir a I'ajuda dels padrins per poder atendre els infants.

6. Consideracions finals

En I'actual context de crisi, la incidéncia de I'atur, especialment forta en el cas espanyol,
pot acompanyar-se de canvis quant a la cura dels infants i les relacions intergeneracionals.
En primer lloc, podriem pensar que la crisi es pot traduir en la disminucié del nombre de
padrins que exerceixen el rol de cuidadors (definit o difés) pel fet que molts pares i mares
poden exercir rol parental integralment. Concretament, en el cas de les dones, davant
una manca de politiques de conciliacié, se’'n veu restringida la insercié en I'ambit laboral.
L'increment dels pares i mares que sén la principal font d’educacio i cura dels infants o,
per exemple, la disminucié d'infants que queden als menjadors escolars i a les activitats
extraescolars (recurs de conciliacié molt important en el context espanyol) sén dos dels
efectes que ja es poden observar.

En segon lloc, quan els padrins assumeixen la responsabilitat de tenir cura dels seu néts,
a causa de la manca de politiques d’infancia, es veuen empesos a fer-ho de manera molt
intensiva. Sovint, la prestacié d'ajuda dels padrins cangur va molt més enlla que la guarda
dels infants. Entra dins el joc de la solidaritat intergeneracional que implica I'intercanvi de
béns, a més de la prestacié de serveis. Actualment, I'estres generat per la preocupacié per
la suficiencia dels recursos s'afegeix als efectes negatius sobre la salut fisica (esgotament
fisic) i mental (depressid, baixa autoestima, aillament...) dels padrins que es veuen en
I'obligacié de guardar els néts de manera intensiva. Depén del grau d'implicacié i la
modalitat de cura el fet que els efectes sobre el benestar dels implicats siguin positius o
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negatius. La cura intensiva, ja sigui en custodia o no, en les persones grans cuidadores,
és un tema que ha de ser investigat amb profunditat. Estudis com el de Badenes i Lopez
(2011) obren la possibilitat d’analitzar els efectes de la «doble dependéncia» que es
deriven de la cura intensiva dels néts tant a nivell educatiu per als infants, com a nivell
fisic i emocional per als padrins.

En tercer lloc, la crisi podria influir en el paper i en les noves formes d’envelliment actiu que
s'havien assolit i produir un retancament de les persones grans dins I'ambit familiar davant
la necessitat de proporcionar suport a la familia amb la cura dels néts. La disponibilitat de
temps per a activitats formatives, d’oci i temps lliure, o de voluntariat, es pot haver vist
afectada. En general, la cura regular i intensiva dels néts representa, en totes les situacions,
una minva del nivell de benestar dels padrins. La pérdua d’espais d’oci i de temps per a un
mateix és un dels elements generadors d’estrés en els cuidadors.

En relacié amb els futuribles plantejats, podriem definir dos escenaris: per una banda,
continuaria la funcié de cura pel fet que els pares tenen una necessitat més gran d’'ingressos
i no disposen de recursos per a la conciliacid; per altra, la funcié economica passaria a ser
un dels elements principals de suport material dels padrins als pares i als néts.

En el primer escenari, I'empitjorament de les condicions economiques de les families i la
desaparicié de certs serveis de conciliacié (augment d’hores de treball, privatitzacié de
certs serveis a la infancia...) empeny més que mai els pares i mares a la recerca d’'ingressos
més alts i genera un increment de la participacié dels padrins en I'assisténcia dels néts.
En qualsevol dels casos, el que si sembla clar és que en un escenari o en un altre, la solidaritat
familiar sequira tenint un paper cabdal en el benestar i supervivéncia de les families. En el
segon escenari es podria, fins a cert punt, transformar la solidaritat intergeneracional en
la prestacio d'ajuda financera i material més que no en la prestacio de serveis.

A Espanya, els padrins cangur ofereixen tots els serveis de cura i crianca dels néts de manera
intensiva (durant moltes hores al dia) i per periodes prolongats de temps. L'ajuda oferta
generalment esta més motivada pel fet d’ajudar economicament o instrumentalment els
fills quan aquests treballen que no per substituir i/o assumir rols parentals. Tot i que el seu
rol no és reconegut formalment, la intensitat de les relacions pot provocar que els limits
no quedin clars. La indefinicié dels limits de responsabilitat constitueix una potencial font
de conflicte entre padrins, fills i néts. A part, un altre factor de risc és la problematica
que es pot generar per la divergencia entre els models de parentalitat que practiquen
els padrins i els dels pares. Es tracta de les ambivaléncies propies de la solidaritat familiar,
el conflicte inherent a les relacions de dependéncia. La importancia de «guardar la bona
distancia», de saber quan intervenir i quan mantenir-se al marge, i evitar la competéncia
en temes educatius sén algunes de les alternatives que poden facilitar patrons educatius
coherents i positius.
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Resum

L'experiencia acumulada al llarg d'una década amb els programes d’aprenentatge al llarg
de tota la vida amb adults grans a través del projecte universitari Universitat Oberta per
a Majors (UOM) i, amb aixo, el coneixement més profund de les caracteristiques i dels
interessos de I'alumnat de més de cinquanta anys que ha passat per les aules de la UIB, ha
donat com a resultat que en el conjunt de les illes Balears s'engeguin diferents programes
educatius per a grans. A més, el fet que aquest programa sorgeixi des de la propia
Universitat i s’hi gestioni ha permeés crear sinergies amb la resta de programes i activitats
que es duen a terme a la Universitat. Aixi, el programa internacional d’estiu per a alumnes
grans europeus, la International Summer Senior University de la UOM, va ser inaugurat
el mes de setembre del curs 2007-2008 amb la finalitat de contribuir, amb els objectius
de la UIB, al procés d’'internacionalitzacié. Aquest programa és un espai de trobada per a
I'alumnat sénior —el qual cursa un programa de formacié en alguna Universitat d’Europa—
en una setmana d’activitats educatives i culturals al campus de la UIB, i que té la llengua
anglesa com a vehicular. En aquest document presentam els resultats de I'avaluacié feta
per I'alumnat en diferents moments del programa —en acabar cada edicié i també d'una
manera retrospectiva. D'acord amb el que recullen els resultats, és un alumnat molt
heterogeni, tant per raons sociodemografiques, geografiques, socioecondomiques com
culturals. No obstant aixo, els resultats de I'avaluacié mostren un alumnat molt semblant
pel que fa a la seva satisfaccio respecte de les quatre edicions del programa, des del curs
2007-2008 fins al 2010-2011.

Resumen

La experiencia acumulada a lo largo de una década en los programas de aprendizaje a lo
largo de toda la vida con adultos mayores a través del proyecto universitario, Universitat
Oberta per a Majors (UOM) y con ello, el conocimiento mas profundo de las caracteristicas
e intereses del alumnado mayor de 50 afos que ha pasado por las aulas de la UIB, ha
dado como resultado la puesta en marcha de diferentes programas educativos para
mayores en el conjunto de las Islas Baleares. Ademas, el hecho de que este programa
surja y se gestione desde la propia Universidad, ha posibilitado la creaciéon de sinergias
con el resto de programas y actividades que se llevan a cabo en la Universidad. Asi, el
Programa Internacional de Verano para alumnos mayores europeos, la International
Summer Senior University de la UOM se inaugura en el mes de septiembre del curso
2007-2008, con la finalidad de contribuir con los objetivos de la UIB en su proceso de
internacionalizacion. Es un espacio de encuentro entre alumnado senior -que esta
cursando un programa de formaciéon en alguna Universidad de Europa-, a través de una
semana de actividades educativo-culturales en el campus de la UIB y mediante el uso de la
lengua inglesa como vehicular del programa. En este trabajo presentamos los resultados
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de la evaluacion realizada por el alumnado en diferentes momentos del programa
-al finalizar cada edicion y también retrospectiva-. Tal como recogen los resultados, se trata
de un alumnado muy heterogéneo, tanto por razones sociodemograficas, geograficas,
socioeconodmicas y culturales. No obstante los resultados de la evaluacion muestran a
un alumnado muy parecido en lo que se refiere a su satisfaccion con las 4 ediciones del
programa desde 2007-2008 hasta 2010-2011.

1. Introduccio

L'experiencia acumulada al llarg d’'una decada amb els programes d’aprenentatge al llarg
de tota la vida amb adults grans a través del projecte universitari Universitat Oberta per
a Majors (UOM) i, amb aix0d, el coneixement més profund de les caracteristiques i dels
interessos de I'alumnat de més de cinquanta anys que ha passat per les aules de la UIB, ha
donat com a resultat que en el conjunt de les illes Balears s'engeguin diferents programes
educatius per a grans. A més, el fet que aquest programa sorgeixi des de la propia
Universitat i s'hi gestioni ha permés crear sinergies amb la resta de programes i activitats
que es duen a terme a la Universitat. Aixi, el programa internacional d'estiu per a alumnes
grans europeus, la International Summer Senior University de la UOM, va ser inaugurat
el mes de setembre del curs 2007-2008 amb la finalitat de contribuir, amb els objectius
de la UIB, al procés d'internacionalitzacié. Aquest programa és un espai de trobada
per a I'alumnat senior —el qual cursa un programa de formacié en alguna Universitat
d'Europa— en una setmana d'activitats educatives i culturals al campus de la UIB, i que té
la llengua anglesa com a vehicular del programa. Es també una iniciativa que fomenta el
turisme cultural de les persones grans des de la Universitat. Adopta un format que conté
elements culturals, educatius i turistics, emmarcat en les activitats universitaries d'estiu al
campus de la UIB, a Palma. Aixi, i a partir d'un tema monografic sobre diferents aspectes
de les llles Balears, el programa inclou diverses activitats d’intercanvi de coneixements i
experiéncies, en les quals I'alumnat aporta els coneixements i experiéncies sobre el tema
propis del seu pais. Tot aixd combinat amb conferencies, visites culturals, tallers educatius
de diversos tipus, comunicacié intercultural, sessions monografiques teoricopractiques,
activitats esportives, etc.

Catorze anys després que la Universitat de les llles Balears inicias el seu projecte universitari
per contribuir a la disseminacié del coneixement, I'aprenentatge i la cultura amb les persones
grans, varem decidir que havia arribat el moment de fer una passa més en aquest compromis
educatiu i cultural amb la gent gran des del campus universitari. Calia ampliar I'horitzé
d'oportunitats educatives d’aquest col-lectiu, amb objectius nous i metes que donassin
resposta a les seves necessitats educatives, culturals i socials. A través d’aquest programa
educatiu internacional pioner a Europa, i organitzat en un pais amb un percentatge
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elevat de persones de més de 65 anys —poc més d'un 17%, vuit milions de persones de la
poblacié. Si tenim en compte les projeccions demografiques per a I'any 2050, som un dels
primers paisos en els quals I'envelliment influira sens dubte en tots els ambits de la societat.
Aixi doncs, és evident la importancia de plantejar-se reptes nous en relacié amb la poblacié
gran, tenint en compte I'experiéncia acumulada, en aquest cas, en la formacié permanent
d'aquest col-lectiu, i donar-la a conéixer des de la perspectiva dels protagonistes.

Aixi mateix, i en un altre nivell, aquest projecte s'emmarca en el context del procés de la
convergencia europea, ja que un dels elements fonamentals de la construccié de I'Espai
Europeu d’Educacié Superior és fomentar la mobilitat dels estudiants i la cooperacié entre
les universitats. Es en aquest sentit que aquesta universitat d’estiu pretén contribuir al
procés de construccié universitaria europea, potenciar-hi la participacié dels estudiants
universitaris grans des de |'0ptica de I'aprenentatge de nous coneixements i de viure noves
experiéncies. El context de referéncia d’aquest programa internacional d’estiu és el dret a
la educacié, la institucionalitzacié de |I'aprenentatge al llarg de tota la vida com a objectiu
fonamental, intimament relacionat amb la construccié d'una nova realitat i percepcié de
la vellesa, de la qual I'autonomia, la independencia, I'autoestima i la visibilitat han de ser
els trets fonamentals.

L'acollida excel-lent dels estudiants que varen fer el primer programa internacional
d'estiu ens va reforcar en la idea de la importancia de possibilitar la creacié de llagos
entre I'alumnat que cursa programes per a grans a diferents universitats europees, i el seu
manteniment. D’acord amb les dades de les avaluacions fetes amb I'alumnat, tant en el
moment d'acabar cada programa com en I'avaluacié retrospectiva dels quatre programes
duts a terme, a través d’aquesta experiencia, els objectius, tant del programa com de
I'alumnat que hi participa, sén assolits i ampliats amb escreix.

2. El programa internacional d’estiu de la UOM

Tal com s’ha comentat a I'apartat anterior, I'experiéncia acumulada en la formacié de
persones adultes grans, la dinamica propia del context universitari en I'oferta formativa i de
recerca, el perfils dels alumnes joves i adults grans que comparteixen espais de convivéncia,
el perfil docent i investigador del personal que dirigeix aquest projecte i del professorat
que imparteix la docéncia, entre altres aspectes, influeixen d’'una manera molt important
en els continguts dels programes de formacié permanent que s'ofereixen en un context
universitari, i també en les expectatives i en els interessos dels gestors, alumnat i professorat.

D’'acord amb aixd, el programa internacional d’estiu participa en els objectius de la
Universitat de les Illes Balears, amb tot el que aixo significa, i en els de la Universitat
Oberta per a Majors, en la qual s'inscriu i de la qual sorgeix. A partir d'aqui,
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el programa és dissenyat amb les finalitats de contribuir a la internacionalitzacié de la
UIB i potenciar I'intercanvi entre alumnes adults grans de diferents paisos de la Unid
Europea, amb interessos similars respecte de I'aprenentatge al llarg de tota la vida, i
amb I'objectiu de potenciar uns altres tipus d’aprenentatges vinculats a I'experiéncia
de viatjar i als continguts de I'oferta educativa, cultural i social del programa. Aixo a
banda, i amb la idea de potenciar el coneixement respecte de les illes Balears entre
aquest grup de poblacid, el context territorial és un valor afegit, una oportunitat
magnifica d’aquests tipus d'oferta per a persones d'altres paisos interessades en la
cultura de les llles.

Els objectius, plantejats des de la primera edicié del programa de la Universitat Internacional
d’'Estiu per a Persones Grans, son:

* Potenciar els programes educatius d’aprenentatge permanent per a grans en I'ambit
internacional

* Divulgar la ciéncia i la cultura de les illes Balears entre I'alumnat dels programes de les
universitats per a grans o projectes similars de la Unié Europea

» Reforcarlesrelacions entre universitats europees amb programes universitaris especifics
d'aprenentatge permanent per a persones grans

* Apropar el coneixement de la societat, I'educacié i la cultura dels diferents paisos
europeus en un entorn universitari comu

La concrecié d'aquests objectius, des del punt de vista del disseny del programa
internacional, conforma les quatre edicions dutes a terme entre els anys 2008 i 2011, les
quals han estat avaluades per I'alumnat i sén les segUents:

- Primera edici6: Formacio i promocié de I'autonomia personal en persones grans
Segona edicié: Viu la ciencia al campus

Tercera edicié: El patrimoni historic, artistic i cultural de les illes Balears: Mallorca i Eivissa
Quarta edicié: Gastronomia i cultura de les illes Balears

Tots els programes es dissenyen a partir d'una filosofia comuna, que treballa aspectes
vinculats al coneixement del territori, docents, de recerca, culturals i socials al voltant
d'una tematica monografica. Altres aspectes importants fan referéncia a la metodologia
didactica dels continguts d’ensenyament i aprenentatge, orientada a possibilitar els llagos
afectius, la interculturalitat, la feina amb adults i els espais de vida en comu durant la
setmana de durada del programa, i a reforcar-los, i també a afavorir la convivéncia en
un grup ampli i heterogeni de persones. Bona part de les activitats es desenvolupen a
partir de conferéncies, tallers, activitats en petit i gran grup, exposicions, sortides culturals,
vetllades en comu, etc.
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3. Objectius de I'avaluacié

Tot i que disposam de dades de I'avaluacié prospectiva de cada programa, qualitativament
—perque el disseny i la implementacio els duem a terme directament I'equip de la UOM i,
per tant, tenim una retroaccié continuada, amb indicadors perceptius i comportamentals
de l'activitat que I'alumnat duu a terme en les accions i activitats del programa—, i
quantitativament —perqué, al final de cada edicio, avaluam tot el programa: el nivell
d'aprenentatge, de satisfaccid, els punts forts i febles, etc.). Aixd a banda, a partir de la
primera edicid, un percentatge majoritari de I'alumnat ha volgut participar en el programa
internacional d’estiu del curs seglient, la qual cosa és un indicador important de I'interés
per l'activitat i de la satisfaccié.

El nostre interes per I'avaluacié retrospectiva del programa internacional d’estiu en les
quatre edicions era justificat per raons diverses. Ens interessava coneixer la dimensio
temporal en la valoracié del programa: atendre la perspectiva del temps i de la influéncia
que té o deixa de tenir en la valoracié del programa aplicat, i també I'avaluacié de les
diverses edicions del programa fetes des d’una perspectiva de conjunt. Ho férem també
amb la intencié d’'afegir nous elements de valoracié del programa, si n’hi hagués, que
poguessin repercutir en els programes futurs.

Atés que una part important de I'alumnat d’aquestes quatre edicions del programa ha
participat en més d'una, varem pensar que era un bon moment perqué I'avaluas, a més, des
d’una experiéncia acumulada. Aixo a banda, i tenint en compte que els programes giren al
voltant de les illes Balears, ens interessava coneixer la seva percepcié de Mallorca i de les
altres illes abans i després d'haver cursat el programa en qualsevol de les edicions, i també
els resultats d’aquest coneixement en relacié amb visites posteriors a I'arxipélag. En aquest
document, ens ocupam fonamentalment de I'avaluacié que fa I'alumnat del programa.

4. Métode

La informacié que és aportada per aquest document procedeix de I'avaluacié que va
fer I'alumnat respecte del programa internacional d’estiu de la UOM en dos moments
temporals diferents i a partir d'un questionari anonim elaborat expressament.
En I'avaluacié final de cada edicié del programa (Macias, Orte 2011), I’'alumnat deixava
a la recepci6 de la residéncia universitaria el questionari emplenat que se li havia lliurat
el darrer dia d'activitat del programa. En I'avaluacié retrospectiva, el qlestionari li va ser
enviat per correu electronic o postal i se li va donar un termini per reexpedir-lo emplenat.
En ambdds casos, la informacié que es va sol-licitar era de tipus sociodemografic i de
valoracié dels diferents aspectes del programa: organitzatius, de continguts, d’activitats
i de metodologies; en el segon cas, a més d'aquests continguts se n'hi varen incloure
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d’altres relatius a la valoracié que feien de I'edicié del programa o programes als quals
havien assistit, aixi com de la seva relaci6 amb Mallorca i amb les illes Balears abans i
després d'haver cursat en el programa (Orte, Macias 2012).

Mostra

En total, 272 alumnes varen participar en les quatre edicions: 75 alumnes, en la primera
edicio; 71, en la segona; 73, en la tercera, i 53 en la quarta. Les dades que es comenten
corresponen a 272 questionaris procedents de I'avaluacié final de cada edicié del programa.

Aixo0 a banda, i pel que fa a l'avaluacié del conjunt de I'experiéncia, es varen enviar
184 questionaris a tot I'alumnat que va participar en el programa una edicié o més, comptats
una sola vegada. Aixi doncs, les dades que es comenten al respecte corresponen a 77 alumnes,
que son els que varen retornar el questionari emplenat i representen un 41,84% del total.

5. Resultats

Les dades que es comenten a continuacié procedeixen, primerament, de les valoracions
dels participants al final de cada edicié del programa. Seguidament, les valoracions
retrospectives de I’'alumnat de totes les edicions que varen participar en els programes
passat un periode de temps des de I'Gltima edicio.

A la primera part, es revisa el perfil dels participants: nombre d'alumnes i d'universitats
participants, edat mitjana, sexe, situacié civil i nivell d'estudis. A la segona part, es
comenten aspectes com la convivéncia, el tipus de treball exercit durant la vida laboral
i la participacié en algun programa educatiu per a gent gran. També es recullen dades
sobre les arees que els participants consideren millorables, aixi com els seus suggeriments
i recomanacions respecte de I'experiéncia en que varen participar.

Grafic1 | Alumnat participant

75

12 edici6 2008 2 edici6 2009 3% edici6 2010 42 edicio 2011
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Grafic 2 | Universitats participants

19

10

12 edici6 2008 2% edici6 2009 3% edici6 2010 42 edici6 2011

Com es pot observar al grafic 1, la participacié en les tres primeres edicions de la
Universitat Internacional d’Estiu per a Persones Grans ha estat molt similar, amb una
mitjana de 73 alumnes. En la quarta edicio, es redueix el nombre de participants a causa
de la crisi economica i la repercussié que tingué en el suport economic de les institucions
col-laboradores del programa. La direccié del programa va considerar adequat reduir el
nombre de places disponibles a un maxim de 53 per poder dur a terme el programa amb
un pressupost més reduit i sense repercutir en la qualitat. Aquest fet ha provocat que el
programa tingui llista d’espera per poder-hi participar.

Quant a la participacié de les universitats, al grafic 2 n‘'observam un augment constant:
es passa de deu universitats a dinou en les tres primeres edicions, fins i tot amb dades relatives,
tenint en compte la reduccié del nombre d’alumnat maxim admes en |'Gltima convocatoria
i la consolidacié d’algunes universitats participants en cada edicié. Hi ha universitats noves
(vegeu taula 1); per exemple, a la primera edicié, hi va participar alumnat de Polonia; a la
segona, alumnat de la Universitat de Porto (Portugal); a la tercera, s'hi va incorporar la de
Londres i, a la darrera, hi va participar alumnat de la Universitat d'Uppsala, Suécia, i es va
rebre la visita d’alumnes de la Universitat de Masaryk (Republica Txeca).

Taula1 | Universitats de procedéncia
1a edici6 (2008) 2a edicio (2009) 3a edicio (2010) 4a edicio (2011)
U. Autonoma de Madrid | U. Autonoma Barcelona &aglrcifila de Henares U. Autonoma de Madrid
U. Bremen (Alemanya) U. Autonoma de Madrid | U. Alacant U. Bremen (Alemanya)

U. Dortmund (Alemanya)

U. Carlos Ill, de Madrid

U. Autonoma Barcelona

U. de Berg, Wuppertal
(Alemanya)

U. de les Illes Balears

U. Complutense, de
Madrid

U. Autonoma de Madrid

U. Carlos lll, de Madrid

U. Lancaster-Manchester
(Anglaterra)

U. Dortmund (Alemanya)

U. Carlos Ill, de Madrid

U. Complutense, de
Madrid

continua
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2a edicio6 (2009)

3a edicio6 (2010)

4a edicié (2011)

U. Lodz (Polonia)

U. de les Illes Balears

U. Central de Barcelona

U. Dortmund (Alemanya)

U. Malaga

U. Lancaster-Manchester
(Anglaterra)

U. Complutense de
Madrid

U. de les llles Balears

U. Murcia

U. Porto (Portugal)

U. Dortmund (Alemanya)

U. de la Corunya

U. Sheffield (Anglaterra)

U. Sheffield (Anglaterra)

U. de les Illes Balears

U. Lancaster-Manchester
(Anglaterra)

U. Strachclyde (Escocia)

U. Strachclyde (Escocia)

U. La Rioja

U. Londres (Anglaterra)

U. Lancaster-Manchester

U. Masaryk (Republica

U. Valéncia (Anglaterra) Txeca)

U. Vigo U. Londres (Anglaterra) U. Pais Basc
U. Malaga U. Sheffield (Anglaterra)
U. Pais Basc U. Strachclyde (Escocia)
U. Sevilla U. Uppsala (Suécia)

U. Sheffield (Anglaterra)

U. Strachclyde (Escocia)

U. Valéncia

U. Vigo

15

Com es recull al grafic 3, la mitjana d’edat de I'alumnat ha augmentat: passa de 64,7 anys
la primera edici6 als 66 les dues darreres edicions. De la mateixa manera, també |'edat de
I'alumnat més jove s’ha incrementat i ha passat de 45 a 52 anys. L'alumnat més gran té més
de 80 anys: passa de 89 la tercera edicié a 82 la quarta edicié. Quant al sexe, i com podem
copsar al grafic 4, el percentatge de dones és superior en totes les edicions al d’homes,

i augmenta i es manté.

Grafic 3 |

Mitjana edat

66,5
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64,5 -
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61,54
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Grafic4 | Sexe

80%

70%

60%

12 edici6 2008 2? edicié 2009 3% edici6 2010 42 edici6 2011

I Homes [0 Dones

Respecte de I'estat civil, el grafic 5 recull el percentatge d'alumnat casat com la situacié
més habitual i no baixa del 57% en totes les edicions. Els percentatges de divorciats o
separats i vidus soén molt similars en totes les edicions.

Grafic 5 | Situacio civil

80%

12 edicié 2008 2% edici6 2009 3% edici6 2010 42 edici6 2011

I Casat/da B Divorciat/da [ Viudvidua Fadriffadrina

Com podem observar al grafic 6, referit al nivell d’estudis, el percentatge d'alumnat sense
estudis és molt baix i inexistent en algunes edicions. El percentatge de participants amb
estudis primaris també és baix, amb percentatges més baixos respecte de la primera edicié
i de la resta de nivells d’estudis. El percentatge més elevat és el dels alumnes amb estudis
superiors, seguit de I'alumnat amb estudis secundaris.
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Grafic 6 | Nivell d‘estudis

80%

69% 68%

70%

60% 58%

50% 50% —

40% -
30% 28% 0% il .
20% 20% 23%

8% 7%

0% 0%

1% edici6 2008 2% edici6 2009 3% edici6 2010 4% edici6 2011

I Sense estudis W Primaris [ Secundaris Superiors

En relacié amb la situacié laboral i d'acord amb I'edat d’aquesta poblacio, el grafic 7 recull
la jubilacié com la situaci6 més comuna. El percentatge més elevat en totes les edicions
correspon a persones jubilades, i es manté al llarg de les edicions els percentatges de
mestresses de casa. Convé comentar que |'apartat «altres», més elevat a la darrera edicio,
recull I'alumnat en situacié de prejubilacié o amb alguna discapacitat.

Grafic 7 | Situacio laboral

90% 5%

9%
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Compodemveureal grafic8, elsalumnesque méshan participatenl’avaluacid restrospectiva
—contestaren el qUestionari enviat per correu electronic a tots els participants en alguna
de les quatre edicions de la Universitat Internacional d’Estiu—, han estat els de les tres
darreres edicions: quarta, tercera i segona, amb un 32%, 30% i 27%, respectivament.
El percentatge de questionaris emplenats per dones i homes, recollit al grafic 9, es manté
d'acord amb el perfil general per sexe dels participants.

Grafic 8 | Questionaris rebuts

12 Edicio
22 Edicié
3? Edicié
4° Edicio6

Grafic9 | Sexe

Home

Dona
Ns/Nc

Al grafic 10, podem observar que la situacié de convivencia més comuna és el de la parella
i tot sol, i la situacié civil més comuna, la de casat.

Grafic 10 | Convivéncia dels participants

35

33%
30
25 25%

20 -
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7%
5% 4%

5- .
2%
1%
04 . . — —

Totasolfa  En parella " Parella  Parella,  Pareomare Altres Ns/Nc
més fills fills i altres més fills
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Tal com s’ha comentat en referéncia a la situacié laboral d’aquest alumnat, la situacio
més frequent és la de jubilat i, I'’edat mitjana, 66 anys. De tota manera, i per conéixer més
bé el seu perfil sociodemografic, els varem demanar informacié sobre la seva activitat
professional principal quan estaven en actiu. Tal com recull la taula 2, la majoria (35%)
de participants en el programa provenien de I'ambit de I'ensenyament, seguits dels qui
provenien de I'empresa (17%) i, finalment, els qui pertanyien a la sanitat i a I’Administracié
publica, amb el mateix percentatge (10%).

Aquesta informacié complementa el que s’ha comentat respecte que la majoria d'aquest
alumnat tenia estudis superiors en unes generacions en les quals el nivell d’estudis general
de la poblacié era molt inferior, i molt especialment en el cas de les dones. Era un col-lectiu
que, a més d’estudis superiors, tenia una formacié en I'ambit de I'ensenyament, la qual
continuava també després de la jubilacié. Era un perfil d’alumnat adult gran més semblant a
I'alumnat que segueix programes de formacié permanent a la Universitat i menys semblant
al de I'alumnat prototipic de la seva generaci6, almenys a nivell educatiu i cultural.

Taula2 | Activitat professional prévia a la jubilacié
Area professional %
Ensenyament (professors d’educacio reglada, mestres, director d'escola, professors de 359
persones amb discapacitats i professors d'idiomes) ?
Empresa (director comercial, dependents de botiga, executiu, assistents d’executiu de 17%
departament de recursos humans, empresaris i supervisors d'una oficina d'assegurances) ?
Sanitat (infermers, radiolegs i assistents, cap de laboratori de control de qualitat i consultor 10%

de neuroanestesista)
Administraci6 publica (arquitecte paisatgista d'un Ajuntament, director d'una delegacio

0,
d’Hisenda, funcionari estatal i serveis socials d'un Ajuntament, inspectors d'imposts) e
Banca (director de banc, treballadors de banca, agéncies de credits) 8%
Ciéncies Socials (treballadors socials, periodistes i notaris) 8%
Altres (enginyers, conductors, industrials, gerents editorials, editors de pel-licules i 12%

treballadors d'aerolinia)

Efectivament, aquest alumnat participava en activitats educatives i culturals, tal com queda
recollit en la taula 3. La majoria de participants (60%) del programa estaven matriculats
a un programa educatiu semblant al que tenim a la Universitat de les Illes Balears (UIB).
La segona opci6 (17%) corresponia a alumnat matriculat a cursos d'idiomes organitzats
per diferents institucions (universitats, centres de formacio, etc.). Si analitzam els idiomes
en els quals estaven matriculats en el moment de participar en el programa, obtenim:
un 40%, a cursos de castella; un 30%, d'italia; un 20%, de catala, i, un 10%, d'alemany.
Era alumnat que tenia interes també per la informatica, els idiomes i els programes
educatius amb dimensié internacional.
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Taula3 | Programes educatius en els quals estaven matriculats

Programa educatiu %

Programa Universitari per a Grans (PUM) 60%
Cursos d'idiomes (alemany, castella, catala i italia) 17%
Cursos relacionats amb tematica d’historia 7%
Cursos d'informatica 4%
Projecte Grundtvig 4%
Estudis de grau 2%
Associacions 2%
Altres 4%

Respecte de la valoracié de les quatre edicions del programa, vista des de la perspectiva
del temps i en conjunt, i recollida a les taules 4 i 5, és molt positiva en totes les edicions i
les valoracions de bona i molt bona foren els percentatges més elevats.

Taulad | Valoracid dels programes internacionals d’estiu
Valoraci6 del programa %
Primera edicio 17%
Segona edicio 25%
Tercera edicio 29%
Quarta edicié 25%

El temps introdueix algun matis en la valoracié en I'alumnat que ha participat en dues
o més edicions del programa. Ho podem observar sobretot (taula 5) en la valoracié de
la quarta edicié (Gastronomia i cultura de les illes Balears), perqué, a pesar de ser la més
recent, el percentatge de grat descendeix quan es demana a I'alumnat que compari i
seleccioni I'edicié que més |i ha agradat respecte de les altres. El mateix podriem dir de la
segona edicié (Viu la ciéncia al campus), que millora en la valoracié dels participants des
d’una perspectiva temporal i comparativa.

Taula5 | Valoracio comparativa dels programes internacionals d’estiu

Valoracio6 del programa %
Primera edicié 12%
Segona edicio 4%
Tercera edicio 35%
Quarta edicié 12%
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El temps passat no ha minvat la percepcié positiva de I'experiéncia. De fet, com es pot
observar la taula 6, les valoracions de I'alumnat en acabar cada una de les edicions s6n
molt positives. Encara que tots els aspectes avaluats obtenen una bona valoracié, els que
tenen més puntuacié, amb més del 90% de I'alumnat, sén la rebuda de benvinguda i
la disponibilitat del personal dedicat al programa d’estiu. Al respecte, cal comentar que
els organitzadors del programa reben I'alumnat quan arriba a I'aeroport i 'acompanyen
fins que sén allotjats al campus universitari, moment a partir del qual comencen les
activitats programades. Els dos darrers anys s'ha incorporat alumnat becari de suport al
programa, cosa que sembla que ha estat valorada molt positivament. De fet, I'alumnat
avaluat assenyala que és important que hi hagi joves en el programa (taula 7) i que
aixd també doéna, segons la seva opinid, bona imatge dels joves de les Balears (taula 9).
Son dos aspectes que I'alumnat ha assenyalat en dos moments diferents i a la pregunta
sobre propostes de millora, ja que la incorporacié de persones joves com a suport del
programa es va fer a la darrera edicio, perque el nostre interés de visibilitzar els adults
grans també inclou la questié de les relacions intergeneracionals a partir d’un projecte
compartit entre adults, grans i joves.

Taula6 | Valoracio dels aspectes organitzatius del programa

Valoraci6 individual de I'edicié

Informacio rebuda de I'esdeveniment 71,5%
Benvinguda als participants 96,0%
Material lliurat 85,5%
Disponibilitat del personal de la UIB 92,5%
Allotjament 79,5%
Alimentacié 66,5%
Instal-lacions esportives 77,5%

Respecte de les propostes de millora del programa, tot i que ja hem comentat la valoracié
positiva, tant la prospectiva com la retrospectiva, des del punt de vista subjectiu, la
pretensié de repetir el programa i la llista d'espera sén dos bons indicadors objectius de
I'interes d’aquest alumnat per I'oferta educativa d’estiu de la UOM. A la taula 7, observam
que la puntuaciéo més elevada correspon a la resposta que tot és correcte, que no s’ha de
millorar res, amb un 28%. Les seves propostes de millora es refereixen als aspectes seguients:
un 19% opina que es poden millorar els continguts, encara que, abans de matricular-
se al programa, tots els participants estan al cas de qué tractaran tota la setmana que
dura la Universitat Internacional d’Estiu. De tota manera, i d’acord amb el percentatge
del 71,5% obtingut (taula 6) sobre la valoracié de la informacié rebuda, més d’'un 20%
d’alumnat sembla que no va poder accedir a la informacié completa del programa, o
almenys aixi ho varen percebre. Com a tercera resposta, amb el mateix percentatge (11%),
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podem observar que, segons la seva opinid, s’ha de millorar el nivell d'angles (dels ponents,
de I'alumnat assistent i dels col-laboradors del programa) i I'allotjament. Encara que sén
percentatges molt baixos, és important explicar aquesta questié al detall, perquée, encara
que aixo es fa a principi de curs i, fins i tot, figura en el material introductori que se’ls
proporciona, no tots els estudiants, almenys un 11%, comparteixen el tema de la llengua
vehicular del curs, i, tenint en compte la importancia de millorar el programa cada edicio,
convé comentar aquesta questié un poc més.

Tal com s’ha exposat, la llengua vehicular del programa és I'angles, perqué I'objectiu és
que l'alumnat, procedent de diferents paisos de la Unié Europea, pugui comunicar-se,
compartir experiencies, aprenentatges, jocs, cultura, etc. No es tracta d’un curs per aprendre
anglés, ni tan sols per practicar I'idioma, perqué aquest no és I'objectiu del programa de la
Universitat d’estiu, encara que, logicament, durant una setmana s'aprengui i es practiqui
anglés i també les dues llengues oficials, les quals també parla I'alumnat que no té I'anglés
com a llengua materna.

Al respecte, en la preinscripcié es demana a I'alumnat quin nivell d’angles té. Pel que
fa als ponents, depenent de la tematica de la Universitat d’estiu, tenim més o menys
professionals amb un nivell d’anglés d’excel-léncia, com també la resta de persones que hi
col-laboren (seleccionats majoritariament de llicenciatures en llengua anglesa).

Es un tema que se'ls explica d'una manera molt exhaustiva, perqué algunes vegades
I'alumnat, fonamentalment el que té I'anglés com a llengua materna o el que hi té un
nivell excel-lent és el qui majorment sol comentar aquesta questio.

Taula7 | Millores del programa proposades

Arees que cal millorar %
Cap (tot esta bé aixi) 28%
Continguts 19%
Nivell d'anglés dels ponents i companys participants 1%
Allotjament 1%
Activitats programades (jocs al campus, area ludica i gimcana) 8%
Menjades 8%
Organitzacioé (horaris amb anterioritat, alguns aspectes molt concrets) 6%
Temps de lleure 6%
Tenir gent jove que funciona molt bé 3%

A la pregunta sobre si recomanarien aquest programa o no i les raons per fer-ho, el 95%
de I'alumnat diu que si, que el recomanaria, per les raons recollides al taula 8, tenint en
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compte que la pregunta era oberta. La primera resposta, amb un 40%, és que consideren
molt importants les relacions que el programa possibilita, fonamentalment, conéixer
persones d'altres indrets, tant de comunitats autdnomes de I'Estat com provinents de fora,
amb les quals comparteixen interessos i motivacions. En segon lloc, amb un 32%, destaca
la part educativa i cultural del programa per recomanar-lo a altres persones i, en tercer
lloc, amb un 16%, el fet de poder conéixer indrets de Mallorca desconeguts i gaudir de
Iilla. Un 12% també recomanaria el programa per raons de satisfaccié amb la direccié i
organitzacio.

Taula8 | Raons per recomanar el programa
Recomanaria el programa per %
Les relacions amb altres persones 40%
La part educativa i cultural 32%
Gaudir de la bellesa de Mallorca 16%
Estar ben dirigit i gestionat 12%

Per acabar, es va demanar als participants que fessin suggeriments perqué I'organitzacié
els pogués tenir en compte en el futur; sén recollits a la taula 9. Com es pot observar, el
comentari més expressat destaca la feina feta per I'organitzacio i I'agraiment a la direccio
per la possibilitat d’haver pogut participar en I'experiencia; resposta donada per un
45% dels alumnes que han contestat el questionari. La segona resposta, amb un 23%,
es refereix a I'interés per la continuitat del programa —encara que sén conscients de la
situaciéo econdmica actual— i demanen que es faci I'oferta, encara que sigui amb menys
pressupost. El tema de la llengua sorgeix de nou, si bé ara des d’una altra perspectiva: un
12% de I"'alumnat, que té com a primera llengua el castella, suggereix que també aquesta
llengua sigui vehicular del programa. Un 8% de I'alumnat remarca els efectes positius i
beneficiosos del programa per als alumnes grans.

Taula9 | Suggeriments per millorar
Comentaris addicionals %
Destaca la bona feina i els agraiments per haver pogut participar en el programa 45%
Que el programa tingui continuitat 23%
Que sigui bilingtie 12%
El efectes beneficiosos per als grans 8%
Tenir més conferéncies 4%
Disposar de més temps lliure 4%
Déna una bona imatge dels joves de les Balears 4%




ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

6. Discussio

Que s'hagi dut a terme aquest programa internacional d’estiu per a adults grans, una
experiéncia pionera a Europa, és el resultat de I'interés que tenim per promocionar la
internacionalitzacié del nostre programa de grans de la UOM i, d'aquesta manera,
contribuir a reforcar diversos aspectes de la formacié al llarg de tota la vida de la gent
gran en un context educatiu, cultural i universitari. L'experiéncia de viatjar, compartir
espais i aprenentatges amb persones d’altres paisos; poder continuar, en un altre espai
i lloc, el projecte de formacié permanent que la majoria d’aquest alumnat fa al seu pais;
millorar la comunicacié en una llengua diferent de la materna, amb el que aixo significa,
tant a nivell cognitiu com social; coneixer un pais a través d'un recorregut cultural i ludic
en un context de vacances. Creiem que tot aixo no es pot adquirir d’'una altra manera i que
aquesta experiencia ha de poder formar part de la trajectoria de I'individu en la formacié
al llarg de tota la vida i també en la formacié continuada d'un grup que necessita ser
visualitzat des d’una perspectiva activa, positiva i participativa.

En aquest treball, hem pogut observar un perfil d’alumnat concret: majoritariament sén
dones, de més de 60 anys, amb estudis superiors, un bagatge professional important en
llocs de treball de primer o segon nivell, amb coneixements d‘idiomes i de tecnologies,
avesades a viatjar i amb experiéncies de formacié permanent. Es un alumnat que té un
projecte de vida i d’envelliment actiu que duu endavant d'una manera important en un
context universitari. Des d'una perspectiva comparativa amb la poblacié de referencia
d'aquest grup d’edat, sens dubte és un grup atipic per raons d’estudis, activitat professional,
activitat a partir de la jubilacié i interessos. D'alguna manera, aquest perfil es correspon
amb el de I'alumnat gran que fa una decada va comencar a interessar-se per |'oferta
universitaria des d'un punt de vista educatiu i cultural, i que més tard compartiria espai
i interessos amb un perfil més proxim al de poblacié general de la mateixa edat, que
accedeix als programes que ofereixen les universitats a les persones adultes grans.

Aixi doncs, una vegada que s’ha pogut posar en marxa aquesta experiéncia, pensam que,
com s’ha pogut observar, és valorada d'una manera molt positiva i per a molts alumnes és
una experiéncia inoblidable. Un dels reptes de futur és poder generalitzar-la a un alumnat
de perfil sociodemografic més semblant a la poblacié de referéencia del seu grup d’edat.
Amb tot, és evident que no és una questio que es pugui improvisar. De fet, per poder oferir
aquest tipus de programes, cal que I'oferta coincideixi amb les possibilitats de I'alumnat
de poder-hi assistir, tant pel que fa a les habilitats com al nivell economic.

Des del nostre punt de vista, i tenint en compte la nostra experiéncia de més d'una década
a la Universitat Oberta per a Majors i a partir de la valoracié que fa dels programes oferts
aquesta poblacié al llarg dels anys, consideram que participar en aquests programes és
una passa més de |I'obertura de les ofertes educatives i culturals a la poblacié adulta gran.
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Viatjar, aprendre, comunicar-se en altres idiomes son activitats i experiéncies que I'alumnat
incorpora, quan duu a terme altres experiencies educatives i culturals en contextos
propicis —com, en aquest cas, |'universitari— i no solament per la possibilitat d’adquirir
les habilitats necessaries per poder dur-lo a la practica, sindé també pel modelatge que
exerceix un context com l'universitari, en qué els programes internacionals formen part
de I'experiéncia a la qual pot accedir I'alumnat universitari al llarg del procés formatiu.

Hi ha altres questions que ja s’"han comentat en aquest document, respecte de I'adaptacid
de I'alumnat a aquest tipus d'ofertes, que, com s’ha dit, és Unica en la seva especie i
d’alguna manera també ha format part del procés de I'alumnat per adaptar-s'hi. El tema
de la llengua materna n’és un. Aixi, per exemple, a I'alumnat que parla castella i/o catala
no li ha resultat facil acceptar que la llengua vehicular del programa hagi estat I'angles,
ja que no és la llengua del pais. Respecte de I'alumnat que té I'anglés com a llengua
materna, tampoc no li ha resultat facil comprendre que el nivell d’anglés del programa
no hagi estat el que tenen ells, com a llengua materna. Solament la practica quotidiana
ha fet la seva funcié al llarg d’aquestes edicions i I'alumnat valora el fet comunicatiu
—I'objectiu principal d'utilitzar la llengua anglesa— per sobre d’altres questions. Altres
questions importants estan relacionades amb el fet que I'alumnat hagi hagut d’aprendre a
diferenciar entre voler ser un turista passiu o formar part d'una experiéncia universitaria i
decidir, i que el rol de qui participa en un programa internacional d'estiu d'una Universitat
és el d'alumne, universitari i actiu. Aquesta questié també ha estat motiu d’aprenentatge
per part de I'alumnat: sentir-se alumne és també una actitud i un comportament i,
per aixo, al llarg de les quatre edicions també s’han hagut de treballar aquests aspectes.

De tota manera, és evident que aquestes experiéncies no s'improvisen, ni per part de
I'organitzacié ni per part de I'alumnat que hi participa. Es un procés d’aprenentatge
d'habilitats abans, durant i després de l'experiencia, la qual s'ha d’emmarcar en uns
objectius clars i explicits que permetin I'alumnat i I'organitzacié dissenyar un programa
propi a cada edicié i amb cada grup d’alumnat, aprofitant I'experiéncia acumulada. Les
dades de I'avaluacio prospectiva i retrospectiva comentades expressen, des del nostre punt
de vista, el que significa aquesta experiencia per a I'alumnat adult gran.
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La figura absent en les campanyes
contra la violéncia de géenere:
la dona gran

Lydia Sanchez Prieto
Carmen Orte Socias
Lluis Ballester Brage

Agraim al catedratic, Marti X. March Cerda els seus utils consells i I'ajuda prestada en la
redaccid de ['article

Porque hay una verdad que no esta en la historia y que sélo se puede
rescatar escuchando el susurro de las mujeres...

(Rosa Montero, periodista i escriptora)
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Resum

L'evolucié de les campanyes contra la violeéncia de genere ha aconseguit convertir-les en
una eina efica¢ per sensibilitzar la societat i modificar la percepcié social, ha aconseguit
incrementar la intolerancia davant la violéncia i situar-la en I'esfera publica. No obstant
aixo, actualment aquestes campanyes no aconsegueixen promoure la demanda d’ajuda
o la denuncia en les dones grans victimes de violéncia de génere; prova d'aquest fet és
el baix nombre de denuncies d’aquest sector. L'objectiu d’aquest article és visibilizar que
I'abséncia de representacié iconografica del col-lectiu de victimes grans i l'incorrecte
contingut dels missatges, provoquen que no se sentin identificades. Per verificar-ho, es fa
una aproximacioé a les valoracions de la poblacié gran i es reflexiona sobre els elements
que componen espots emesos per la Delegacié de Govern per a la Violéncia de Genere.
El canvi actitudinal i I'actuacié tant de les victimes grans com dels professionals que les
atenenide lasocietat en general, es fomentarien a través d'una modificacié d’enfocament
que promogués l'eficacia percebuda de les victimes, que reflectis un balang positiu
després de la posada en marxa i que emfatitzas la gravetat de qualsevol tipus d’agressio.
Per aconseguir-ho, la incorporacié d’elements adaptats a les caracteristiques, creences i
necessitats de les victimes grans resulta essencial.

Resumen

La evolucién de las campafias contra la violencia de género ha conseguido convertirlas
en una herramienta eficaz para sensibilizar a la sociedad y modificar la percepcién social,
logrando incrementar la intolerancia ante la violencia y situarla en la esfera publica.
No obstante, actualmente estas campafas no consiguen promover la demanda de ayuda
o la denuncia en las mujeres mayores victimas de violencia de género; prueba de este
hecho es el bajo nimero de denuncias de este sector. El objetivo de este articulo es
visibilizar que la ausencia derepresentacioniconografica del colectivo de victimas mayores
y el incorrecto contenido de los mensajes, provocan que no se sientan identificadas.
Para verificarlo, se realiza una aproximacion a las valoraciones de la poblacién mayor
y se reflexiona sobre los elementos que componen spots emitidos por la Delegacién de
Gobierno para la Violencia de Género. El cambio actitudinal y la actuacién tanto de las
victimas mayores como de los profesionales que las atienden y de la sociedad en general,
se fomentarian a través de una modificacion de enfoque que promoviera la eficacia
percibida de las victimas, que reflejara un balance positivo tras la puesta en marcha y
que enfatizara la gravedad de cualquier tipo de agresion. Para lograrlo, la incorporacién
de elementos adaptados a las caracteristicas, creencias y necesidades de las victimas
mayores resulta esencial.
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1.Introduccio

La influencia dels mitjans de comunicacié és tal en la nostra societat que sén capagos
de modificar estereotips, valors i actituds. Com explica el Manual sobre els estereotips
de génere en els mitjans de comunicacié (Comite Directe per a la Igualtat entre Homes
i Dones, Consell d’Europa), els estereotips quotidians marquen idees esbiaixades del
qgue és «<normal» i acceptable i, en funcié de les idees, s'afavoreixen les accions que sén
percebudes com a «correctes». Els missatges emesos per la publicitat fan un paper crucial
a I’hora d’influir en els esquemes mentals de la societat, motiu pel qual en la lluita contra
la violéncia de génere les campanyes de sensibilitzacié s’han convertit en una peca clau i
essencial. De fet, I'exposicié repetida a anuncis que combaten la violéncia ha aconseguit
conscienciar gran part de la poblacié de la necessitat d’'establir igualtat entre sexes i ha
enfortit la intolerancia davant la violéncia. No obstant aixo, les campanyes elaborades fins
avui no han aconseguit convéncer tots els sectors de la poblacio, especialment les dones
grans.' De fet, quan s'observa el nombre de denuncies o de demandes, es detecta que
solament un grup reduit d’elles han optat per acudir a les autoritats o als serveis d'ajuda.

La quUestié a la qual aquest article pretén llancar llum és que, malgrat I'important avang en
els formats de les campanyes de suport a la dona, encara avui dia els perfils de victimes de
violéncia s’obvien i es generalitzen, per la qual cosa, en definitiva, s'invisibilitzen altres sectors.
Quan es planteja de manera rapida una visié de la victima de violéncia de génere, s'evoca
la imatge d'una dona jove o de mitjana edat, mare en molts casos, que es troba indefensa
davant I'agressor. No obstant aix0, aquesta idealitzacié de la dona agredida no representa la
realitat, tan solament es limita a una part d’elles. En contraposicié dels estereotips comuns,
la violéncia no respecta edats, ni caracteristiques personals. Per aixo, hi ha una necessitat
emergent d'expressar la realitat oculta als mitjans de comunicacié i d'afavorir que les dones
grans puguin identificar-se com a victimes capaces de posar fi als maltractaments.

La invisibilitat del problema radica en diversos punts. Per comencar, predomina una
tendéncia a pensar que la violéncia de génere cessa o disminueix amb I'edat, a causa que,
en revisar el nombre de denuncies, es pot observar que a partir dels 64 anys disminueixen en
comparacié amb altres edats. A Espanya, durant 2007, les dones més grans de 64 anys van
presentar 968 denuncies, dada que equivalia a un 1,53% del total; s'observa que es tracta
del grup d’edat que menys denuncies va presentar. No obstant aixo, tal com s’ha defensat
en articles anteriors (Orte, C. i Sanchez, L., 2010; Sanchez, L., 2011), el nombre d’homicidis en
aquest grup d'edat revela que la violéncia es continua produint; el 2011 van morir 61 dones,
de les quals 9 eren més grans de 65 anys (xifra que representaria el 14,75% de les victimes),
segons l'Institut de la Dona. Enguany s’han comptabilitzat 19 morts de dones a les mans

' S’ha establert com a edat de referéncia per denominar-les dones grans els 64 anys. Encara que, en el cas de la
invisibilitat de la violéncia de génere, s'observa que el nombre de dentncies comenca a disminuir abans (els 50 anys
aproximadament).
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de les seves parelles o exparelles, de les quals 4 superaven els 64 anys (el 21%).2 El mateix
indiquen estudis internacionals, com el de Pillemer i Finkelhor (1998), el qual va enquestar
2.020 persones grans que havien sofert maltractament, i de les quals un 32% I’havien rebut
de les parelles o exparelles. Lundy i Grossman (2005) van enquestar 1.057 dones més grans
de 65 anys que havien demanat ajuda i refugi a causa de maltractaments, i van destacar que
en un 96,9% dels casos |'agressor era home (en un 37,6% l|'agressor va ser la seva parella
o exparella i en un 46,6% foren altres membres de la familia). L'estudi Prevalence Study of
Abuse and Violence against Older Women, emmarcat en els programes DAPHNE, projecte
europeu finangat per combatre la violéncia de génere, expressa que gairebé tres de cada
deu dones més grans de 60 anys entrevistades (un 28,1%) en cinc paisos europeus (Portugal,
Bélgica, Finlandia, Austria i Lituania) declaren haver sofert alguna vegada en la vida abusos
i/o negligencies. Els resultats indiquen que I'abis més freqlent és I'emocional (23,6%),
seguit del financer (8,8%) i de la violacié de drets (6,4%), i posteriorment, la negligéncia
(5,4%), I"'abus sexual (3,1%) i el fisic (2,5%). El fet que predomini el maltractament psicologic
reforca que les agressions resulten invisibles per a les autoritats o per als professionals. De la
mostra, un 55,3% de dones declara no haver denunciat les agressions, ni tampoc haver-li-ho
explicat a ningu anteriorment.

D'altra banda, influeix també la indefinicié en la classificacié dels conceptes, perqué
es produeix una confusid i un error quan es considera la violéncia de génere en dones
grans com a abusos a persones grans. Si es categoritza com a abusos a persones grans,
es determina |'edat com a element desencadenant de la violéncia, quan en realitat
aquesta és deguda a un intent per dominar la parella basat en la percepcié de desigualtat
entre genere (Hightower, 2002). Aquest fet provoca que la intervencié sigui la incorrecta,
basant-se en un model que intenta reduir I'estrés del cuidador i medicalitza la dona,
perd no actua en la principal urgéncia: separar l'agressor de la victima. Aixi mateix,
es resta gravetat als abusos produits i deixen de rebre el castig que es mereixen. Es més,
en denominar-ho com a «abus a persones grans» es promou I’Us d’un vocabulari neutre
que invisibilitza les victimes davant les institucions de suport a la dona i les separa dels
serveis destinats a combatre les conseqliencies emocionals que provoca una violéncia tan
devastadora com la infligida pel company intim.3

Les altes taxes d'abusos en les dones més grans de 65 anys, el baix nombre de denuncies i
I'elevat nombre d’homicidis obliguen a incorporar estrategies de sensibilitzacié que, per
comencar, visualitzin la situacié d'aquest sector de la poblacié i que abordin I'estigma

2 Dades actualitzades el dia 7 de juny. Font: Institut de la Dona. http://www.inmujer.gob.es/ss/Satellite?c=Page&cid
=1244208413348&language=cas_ES&pagename=InstitutoMujer%2FPage%2FIMUJ_Generico

3 Aquest article se centra especialment en I'analisi de les campanyes de violéncia de génere, pero es pot aprofundir
més sobre la invisibilitat de la violencia de genere en dones grans als articles «Invisibilitat de la violéncia de genere
en les dones grans a Mallorca» o «Creences de les persones grans sobre la violencia de génere» dels anuaris de I'en-
velliment 2010 i 2011, respectivament.

213



214 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

social que existeix (Luoma et al., 2011). Per prosseguir, resulta indispensable per combatre
i eradicar el problema transmetre a les victimes grans un missatge de suport i seguretat
que, fins al moment, solament s’ha donat a través de campanyes publicitaries estandard.
Els elements i els missatges que s'utilitzen en les campanyes publicitaries de suport a la dona
no aconsegueixen influir en les dones grans, per la qual cosa son estrategies inadequades
que actuen com a barreres en la divulgacié (McGarry, Simpson i Hinchliff-Smith, 2011).
Les victimes grans presenten creences i caracteristiques associades a I'edat que han de
ser tingudes en compte i han de regir la informacié dirigida a elles, reconeixent i tractant
aquestes diferencies individuals des d'un altre enfocament si es pretén posar fi a la seva
situacié de violencia. Aquesta mateixa pauta és recomanada, entre altres modificacions
especifiques, en els circuits de suport a la dona, en el projecte «Intimate Partner Violence
against older Women».

A Espanya, hi ha el dret a la informacié per a les victimes de violéncia de génere,
ja que apareix recollit a la Llei organica 1/2004, de mesures de proteccié integral contra
la violencia de génere, que integrava mesures preventives, d’intervencié i de proteccié.
Com en tots els casos, el dret ha de ser expandit i adaptat a les necessitats dels receptors.

Durant els ultims anys, no tan sols s'ha incrementat el nombre de campanyes publicitaries,
siné que, a més, han evolucionat mitjancant formats més desenvolupats i enginyosos. Les
campanyes es poden dividir en dos periodes: el primer situaria les campanyes que es van
elaborar de 2000 a 2005 i el segon comenca a partir de 2006, any que es considera un punt
d’inflexié. Tal com explica a I'article «Comunicacié audiovisual i dona» de Berlanga (2010),
la principal diferéncia entre tots dos periodes és que en el segon no solament es dirigeix
la publicitat a les victimes, com s’havia fet fins al moment, siné que també es dirigeix als
agressors i a la societat, enfortint el rebuig a les agressions. Aquest article se centrara en
analitzar si en el segon periode hi ha elements dirigits al col-lectiu de dones grans.

2. L’evolucioé en les campanyes contra la violéncia de génere

A partir de I'aprovacié de la Llei integral es comenca a canviar I'enfocament de les
actuacions; es té en compte que el problema neix de la desigualtat entre generesis’aprova
la necessitat de proporcionar un assessorament més personalitzat i adaptat a les necessitats
de les victimes. Pero, la majoria de les campanyes no promocionen |'apoderament de les
dones, sind que donen a entendre que per poder ser ateses han d’iniciar el procés de
denulncia i demanda d’ajuda (Bustelo, M., Lépez, S. i Platero, R., 2007). Com s’explicava
anteriorment, 2006 es considera un any d’inflexid, ja que es canvia I'enfocament de la
publicitat, no solament es dirigeix a les victimes, sind que a més es llancen missatges
directament a la societat i als maltractadors. Al seu torn, s'obté una efectivitat més gran,
perque s'aposta per la creativitat i el disseny en la publicitat. Se suma a aquesta millora la
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incorporacié de la publicitat a la xarxa, i amb aix0 s’aconsegueix arribar a un public més
ampli i divers, igual que es possibilita la participacié i I’opinié de la poblacié. Es aixi com en
xarxes socials com Facebook o en blogs es poden trobar diferents forums en els quals els
internautes s'impliquen amb els esldgans expressats i donen les seves opinions, i fins i tot
s'encarreguen de difondre la informacio. Per tant, les noves tecnologies fan un paper molt
rellevant a partir del segon periode, ja que afavoreixen formats més sofisticats, moderns,
innovadors, i permeten, com es comentava, que estiguin a l'abast de tota la poblacio
(Berlanga, 2010).

La campanya «Contra el maltrato, gana la ley», emesa des del segon semestre de 2006 a
marg¢ de 2007, proporciona una visié d’'una dona forta i valenta, que s’atreveix a denunciar.
Es mostra tot el recorregut que fa la victima des que surt del jutjat amb una senténcia
contra lI'agressor fins que arriba a casa i es reuneix amb el seu fill i la seva familia. Hi ha tres
perspectives: la de la victima, la de I'agressor i la dels veins. El missatge emes posa I'accent
a informar sobre la llei, en la necessitat de denunciar i el teléfon d'ajuda, mecanisme
que inicia el procés. Els personatges principals (victima i agressor) sén joves i s'assumeix
que tenen fills en comu. Es mostra com la victima té suport social (veins, en aquest cas,
i persones estimades, probablement els pares).

Es pot destacar que, a partir de I’'any 2007, les produccions publicitaries tornen a modificar
el format, reemplacant els missatges fins aleshores emesos per uns altres que presenten
una menor quantitat d’'informacio, perd més creativa, sublim i enginyosa. Durant aquest
any, les imatges passen a un segon pla, centrant I'atencié en els missatges emesos, de
manera que s'utilitzen imatges o icones molt senzilles i basiques, I'Unica funcié de les quals
és complementar la informacié aportada. Durant aquest any es va emetre la campanya
«A la primera sefial de maltrato, llama». Centrada a donar a conéixer el telefon 016 i la
seva funcionalitat a les victimes especificament i a la societat en general. No apareixen
personatges, Unicament una veu en off masculina, acompanyada del senyal d'un ritme
cardiac i del to del telefon. En aquest cas, dipositen tot el pes de les actuacions en el
teléfon 016, a pesar que apareix una breu llista final dels serveis disponibles.

S'observa com en la campanya «Ante el maltratador, tolerancia cero», que es duu a
terme durant el segon semestre de 2008, s'introdueixen nous elements i personatges per
representar un altre col-lectiu de dones: la dona immigrant. L'espot va mostrant diferents
dones que es van rellevant en el discurs emés i que parlen amb diferents accents (fins i
tot, una parla en un idioma diferent). S6n dones que parlen amb fermesa i seguretat,
expressant els seus drets i oposant-se a les agressions. Al cartell, es destaca el missatge
mitjancant un vermell cridaner i apareixen de nou rostres joves que representen:
la victima, el maltractador i el fill de tots dos. Apareixen altres dues versions: una dirigida
al maltractador, en la qual altres homes el rebutgen per les agressions, i una altra en qué
diversos nens demanen a les seves mares que actuin.
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L'Gltim trimestre de 2009 es presenta la campanya «Ante el maltrato, todos y todas a
una», en la qual es tornen a presentar dones joves, perd de nou mostrant un sentiment de
por, temoroses, espantades, amb les cares desencaixades i manifestant gests de defensa.
A més d'incorporar un personatge que representa la dona immigrant, també representen
la dona discapacitada (dona de mitjana edat invident). L'objectiu és I'increment de la
conscienciacié i el rebuig social.

Durant 2010, es va desenvolupar una amplia campanya denominada «Saca tarjeta roja
al maltratador», en la qual un gran nombre de personatges famosos (actors/actrius,
presentadors/es i cantants) emeten el missatge «qui no juga net queda fora de la societat»
a partir de diversos enfocaments: imitant el maltractador, plantant-li cara i descrivint
situacions en les quals es poden haver vist immerses persones del seu entorn proper.
Es caracteritza perqué presenta imatges fosques, sense colors, amb la finalitat de
destacar el color vermell de la targeta amb la qual s'enfronten a I'agressor. En aquest
cas, es combinen els abusos fisics amb els psicologics, a partir de la simulacié d'aillament,
assetjament, desqualificacions, etc.

L'Gltima campanya, emesadel 15 de setembre al 15 de desembre de 2011, «No te salteslas
sefiales. Elige vivir», torna a intentar combatre tant la violéncia fisica com I'emocional,
de manera que mentre una veu masculina recrimina, acusa, insulta i menysprea les
seves parelles, en els rostres de les victimes van apareixent blaus. En aquest cas, es
mostra, per primera vegada, una dona madura, gran, que té aproximadament entre
50 i 60 anys. La campanya esta composta per tres versions: «aillament», «amenaca»
i «autoestiman.
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Com s’ha anat descrivint, algunes de les campanyes esmentades presten especial atenci6 a
la prevencié de col-lectius que presenten més vulnerabilitat, com la poblacié immigrant, les
persones amb discapacitat, etc. Prova d'aix0 és que en totes s'inclouen subtitols per garantir
I'accessibilitat de persones amb discapacitat auditiva, i fins i tot, en I'Gltima s’incorpora
el llenguatge de signes. D'igual manera, s’han desenvolupat altres versions subtitulades
en francés, anglés, romanes, arab, bulgar, rus i xinés. En tots dos casos, en alguns espots
s'incorporen personatges representatius d’aquests col-lectius. No obstant aixo, no ocorre el
mateix amb la dona gran, que és oblidada en totes les campanyes. Perqué les campanyes
contra la violéncia de genere es transformin en una eina reconeguda per les dones grans
s'han d'incorporar aspectes que s'adaptin a les seves creences, necessitats, els seus temors
i, en definitiva, a les seves caracteristiques personals. De tots els anuncis emesos per
I’Administracié nacional, és I'anunci d'aillament de I"Gltim any on es representa la figura de
la victima més gran, com s’explicava, encara que, aixi i tot, esta representada per una dona
entre 50 i 60 anys que aparentment no té cap limitacié fisica important i que pot recorrer
a la seva filla perqué I'ajudi. Per aixd, en realitat, segueix sense representar el sector de la
poblacié més gran, amb limitacions fisiques, que no té suport social extern, etc.

Taula1 | Caracteristiques de les campanyes contra la violéncia de génere de la
Delegacio de Govern per a la Violéncia de Génere

campanya es dirigeix

Contra los VIGHICE; Conscienciar que la llei| Telefon gratuiti | Personatges joves:
maltractadors - - A D
2006 malos tratos, gana i entorn guanya i dona suport | confidencial: 016. | victima i agressor,
la Ley proper a les victimes. Suport de la llei. | pares de dos fills.

continua
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Any de la Poblacio a qui N . . .
m Oblecuu Que OfereIX? Imatge o 1eone

Victimes Donar a congéixer Serveis d'aiuda Senyal del ritme
A la primera sefal ' . . |eltelefon 016. > 0 aJuE cardiac i del to del
en concret, i - ] a les victimes i 5 .
2007 de malos tratos, A Explicar que serveix X ... | telefon. Només
societat, ; teléfon gratuit i P
llama per comunicar les : oy apareix la imatge
en general. . confidencial: 016. | 77
agressions. d’uns ulls.
Dones joves
2008 ﬁgﬁr:’lc ador Victimes i Reconeixer els drets de| Teléfon gratuit i i(;sr?]?n!:r:i:)'
! agressors. la dona. confidencial: 016 grants),
tolerancia cero agressors joves i
nins.
ienciar | Dones: jove mare,
Ante el - . cersgeiiy s qa : .| dona immigrant
Victimes i societat de I'obligacio | Telefon gratuit i !
2009 maltrato, todos : d d i fidencial: adolescent, dona
bR A WIE societat. _ac‘tua‘r avar]t a confidencial: 016 discapacitada de
y violéncia de génere. o
mitjana edat.
Enviar un missatge Gran nombre
Saca tarjeta . ferm i amenacador. 5 ... | de personatges
) Agressor i - Telefon gratuit i
2010 roja al societat Demanar a la societat confidencial: 016 famosos, tant
maltratador : que s'enfronti a : masculins com
I'agressor. femenins.

«Denuncia» és el missatge més frequent dirigit a les victimes; telefona i engega la
maquinaria assistencial i de proteccié de les administracions. Aquestes dones fa molts
d’anys que conviuen amb la parella, compartint no només les agressions, sind també
vivéencies agradables i Uniques. Per tant, el fet de denunciar-los i les consequéncies
associades a la possible condemna, provoquen una preocupaci, i fins i tot un rebuig, que
actua com una barrera en nombroses ocasions (Sanchez, 2011). Les xifres també apunten
el mateix fet (amb prou feines hi ha denuncies), perd com déiem al principi, si que hi ha
homicidis de dones més grans de 65 anys. El 2009 es van produir 6 assassinats de dones
grans i el 2010 se'n van produir 4, pero cap de les victimes no havia posat cap denuncia.
El 2011, de les 9 mortes, només 1 (de 71 anys) havia posat una denuncia.

Larealitat és que moltes victimes grans suporten la situacio ensilenci perqué no sén conscients
que sén maltractades (Dunlop et al., 2005), com en el cas de les agressions verbals. Aquestes
agressions son les més frequents en aquest grup d'edat (Beaulaurier, Seff, i Newman,
2008), tenen una major repercussié emocional i normalment s'intensifiquen i incrementen
amb I'edat (Vinton, 2001). D’altra banda, la creenca que les autoritats, I'entorn proper o
els familiars no valoraran com a greus les agressions els indueix també a mantenir-les en
silenci (Dunlop, Beaulaurier, Seff, Newman, Malik i Fuster, 2005), per aixd0 no assumeixen
la gravetat real de les situacions viscudes i ni es replantegen que hi hagi la possibilitat
de canviar la situacié, i no poden superar I'etapa de precontemplacié. El resultat és que
normalitzen la situacié i/o adopten una postura d'indefensié apresa que les converteix
en subjectes passius davant les voluntats de la parella, i perden I'esperanca de sortir de la
situacié de maltractament (Sanchez, 2011). Es cert que, en I'espot «No te saltes las sefiales.
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Elige vivir», I'Gltim emes, ja apareixen el maltractament psicologic reflectit: I'aillament, la
humiliacig, la intimidacioé i 'amenaca, posant I’'accent en el fet que s’han d’identificar com
a senyals de maltractament i no han de ser tolerats. D'igual manera, s'observa que, mentre
se sent la veu masculina que ataca la victima, es va desenvolupant una marca vermella,
representativa del maltractament fisic. En I'espot «Saca tarjeta roja al maltratador» ocorre el
mateix, els personatges narren agressions verbals comunes («No saps fer res», «<Em portaras
a la ruina», etc.) amb la intencié de denunciar-les i crear rebuig social davant les agressions,
perd en aquest cas no es dirigeixen a les victimes, sin6 als agressors.

3. Aconsegueixen els espots contra la violéncia de genere que les perso-
nes grans s’hi sentin identificades?

Després de reflexionar sobre les campanyes nacionals, sembla que ni I'enfocament
utilitzat es dirigeix a la tercera edat, ni visibilitza la seva situacié actual, pero les persones
grans es poden sentir identificades amb aquestes campanyes?, els hi influeixen? Aquest
article defensa que I'abséncia d’identificaci6 amb els anuncis es converteix en un dels
principals motius pels quals les persones grans no prenen mesures per combatre els abusos.
La publicitat no resulta efectiva si no aconsegueix influenciar la poblacié a la qual esta
destinada (Brandle, Cardaba i Ruiz, 2011). L'objectiu d'aquest estudi era comprovar si la
poblacié gran podria sentir-se identificada amb aquest tipus d’anuncis, a més de concretar
quins elements els poden influir i en quina manera.

3.1. Metodologia i mostra

Per aconseguir aquest fi, es van seleccionar i es van valorar els sis espots publicitaris emesos
Unicament per la Delegacié de Govern per a la Violéncia de Génere, centrant I'atencié
en el segon periode de la publicitat. La seleccié es va limitar als espots de la Delegacié
de Govern perqué es considera que l'impacte de les campanyes nacionals de violéncia es
reflecteix i influeix sobre les campanyes regionals (Martin, 2009) i, a més, és en el segon
periode, és a partir de I'aprovacié de la Llei integral contra la violéncia de génere, quan es
comenca a ampliar el rang de destinataris.

L'aproximacié a les percepcions i valoracions de les persones grans sobre les campanyes de
violéncia de genere es va obtenir a través d’enquestes personals autoadministrades que es
dividien en tres parts diferenciades. Per comencar, es perfilava les caracteristiques personals
dels participants. La segona part s’orientava a valorar a quin sector de la poblacié estaven
dirigits els espots i de quina manera els podien influir, i per acabar, s'aprofundia sobre la
tipologia de campanyes que podien tenir una major influéncia sobre les persones grans.
A priori i abans de comencar, es reproduien els sis espots publicitaris de la Delegaci6 del Govern
per a la Violéncia de Génere i es demanava que contestassin les gUestions plantejades, a través
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de diferents tipus de preguntes: majoritariament el questionari esta compost per preguntes
tancades amb seleccié d'opcions basades en estudis anteriors (Orte, C. i Sanchez, L., 2010), pero
també es van incorporar preguntes obertes (edat, opinions, etc.) i una de tancada dicotomica.
Els oferien que en cada item seleccionassin tantes respostes com considerassin oportu.
Cal destacar que es van introduir preguntes de control, I'objectiu de les quals era contrastar la
qualitat de la informacié que s’obté, amb la finalitat d'esbrinar si es compleixen els requisits
de veracitat (Ballester, 2001). Per solucionar tots els possibles dubtes dels participants, es van
continuar reproduint els espots mentre emplenaven els quiestionaris.

Es va obtenir una mostra de 57 persones grans, a través d’un mostreig no probabilistic,
per la qual cosa, i afegit a la limitacié del nombre de casos, els resultats no podran ser
extrapolats a la poblacié. La mostra estava formada per alumnes de la Universitat Oberta
per a Majors de la Universitat de les llles Balears, de diferents cursos: primer, segon, tercer,
diploma d’especialitzacié d'Historia de I’Art i diploma d’especialitzacié de Salut i Qualitat
de Vida. El perfil dels enquestats presentava edats compreses entre 56 i 86 anys, 67,07 anys
era I'edat mitjana. Un 43,9% de la mostra eren homes i un 56,1% eren dones. La majoria
d’enquestats estaven casats (61,4%), altres eren vidus (17,5%) i divorciats (10,5%), i eren
pares; concretament, com a mitjana tenien dos fills. Fins a un 75,4% de la mostra van
declarar que estaven jubilats i presentaven nivells economics mitjans. El nivell formatiu
variava de manera molt equitativa (primaria, secundaria, llicenciatures, etc.).

3.2.Resultats

Abans de res i per iniciar el segon apartat de I'enquesta, es va preguntar si després d’haver
visualitzat aquest tipus d’anuncis, els participants havien canviat la seva manera de pensar
sobre la violéncia de genere. Les respostes més seleccionades van ser que «els anuncis
no havien canviat la seva manera de pensar» (19,3% de les respostes), o bé, que «no
havien influit, perque ja es pensava que era un problema greu i actual» (66,7 % dels casos).
De les 53 persones que van respondre la pregunta si ells o algu proper havia sofert violéncia
de génere, o0 bé, pensaven que podien ser vulnerables a la possibilitat de convertir-se en
victima, un 42,1% va contestar que si, dels quals un 35,73% eren dones.

La hipotesi central de I'article sembla que és reforcada a través de les valoracions dels
enquestats, encara que la mostra no és suficientment amplia com perque els resultats siguin
significatius. Es a dir, pel que fa a la valoracié sobre els grups d’'edat als quals s’adrecen
les campanyes, solament una minoria va assenyalar que als més grans de 64 anys; tan sols
11 persones, és a dir, el 8,2% de les persones enquestades. En la mateixa linia, també es
van assenyalar, amb menor frequéncia, com a poblacié diana de la publicitat els grups de
55 a 64 anys i els menors de 18 anys, amb un 10,4% i un 9,7%, respectivament. En canvi,
es va considerar que les campanyes anaven dirigides sobretot als grups entre 25i 34 anys i
entre 35i 44 anys, segons les puntuacions dels enquestats, amb un 19,4% en el primer cas,
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i un 26,1% en el segon. Amb el fi de comprovar la veracitat de la resposta, es va simular
la mateixa incognita a través de la representacié de sectors de la poblacié. Els enquestats
pensaven que els anuncis es dirigien, especialment, a la societat en general (40,4% de
les respostes) i a I'entorn de les victimes, perqué reconeguessin els senyals de violéncia
(28,3%). Tan sols 5 persones van dir que es dirigien a col-lectius de dones grans.

Taula2 | Edat de les victimes a les quals es dirigeixen els espots
Més joves de 18 anys 13 9,7%
De 18 a 24 anys 15 11,2%
De 25 a 34 anys 26 19,4%
De 35 a 44 anys 35 26,1%
De 45 a 54 anys 20 14,9%
De 55 a 64 anys 14 10,4%
Més grans de 64 anys 11 8,2%
Total 134 100,0%

Font: elaboracié propia

En canvi, i seguint en la mateixa linia, es va qUestionar si pensaven que les victimes
grans se sentirien identificades amb el missatge que transmetien els espots publicitaris.
Les opcions més seleccionades apuntaven al fet que podien ajudar, perque les victimes es
veien reflectides en algunes situacions personals (27 vegades es va triar aquesta resposta),
i que podien incitar a buscar ajuda (resposta seleccionada en 22 casos).

Una altra reflexi6 que es perseguia obtenir era quina classe d’'actuacions es pensava
que era més probable que generas aquest tipus d'espots. Amb una gran diferencia
respecte a la resta d’alternatives i com a primera opcié, es va assenyalar que acudirien als
professionals per informar-se sobre les seves possibles actuacions si sofrissin una situacié
de violencia, concretament, fins a 35 dels 57 participants es van decantar per aquest
tipus d'actuacio, és a dir, fins a un 46,1%. La denuncia a l'agressor era la segona opcié
manifestada com a actuacié adequada (25% dels enquestats la van seleccionar), pero era
triada amb menor freqUiéncia, i hi havia una diferéncia del 21,1% entre ambdues respostes.

L'opcid de «transmissié d'informacié per part dels professionalssociosanitaris», perd aquesta
vegada triada com a mesura eficac capag de promoure I'actuacio (assessorament, denuncia,
separacio de l'agressor, etc.), també és valorada per 17 dels participants. Amb gairebé la
mateixa intensitat, es troba I'opcié que els familiars i/o amics els transmetin informacio de
lesseves alternatives. Encara que acudir a centres especialitzats en suportaladonaés|’opcio
que més s'ha seleccionat com a fomentador de |'actuacié, concretament, en 27 dels casos.
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La tercera part del questionari pretenia perfilar, segons les percepcions de la poblacié
gran, quina tipologia de campanya seria la més efica¢ i mitjancant quins elements
s'aconseguirien uns millors resultats. De les sis campanyes mostrades, es va destacar I'espot
«Ante el maltratador, tolerancia cero» com la més impactant, amb una diferéncia del
43,8% de respostes (28 enquestats), seguit de «Saca tarjeta roja al maltratador», que va ser
seleccionada per 13 dels participants (20,3%). En concret i en el primer cas, els enquestats
van destacar amb major freqtieéncia com a elements que incrementaven I'eficacia de I'espot
el fet que «I'anunci era més directe» i que «les imatges captaven més I'atencio». En el cas
de «Saca tarjeta roja al maltratador», també s'assenyalava com a aspecte determinant de
I'eficacia que «l’anunci era més directe», igual que «el missatge captava més I'atencio»
i que «l'eslogan transmetia millor el missatge».

En contraposicid, la campanya «Contra el maltrato, gana la ley», la primera emesa per la
Delegacio, va ser la que menys va impactar la mostra, amb tan sol un 6,3% de les respostes.
Cal destacar que del 15,6% de les puntuacions atorgades a la campanya «No te saltes las
sefiales. Elige vivir», tercera considerada com més impactant, un 14,1% van ser indicades
per dones. De fet i segons les puntuacions, les dones opinen que aquesta campanya i la de
«Ante el maltratador, tolerancia cero» son les més eficaces. Entre els elements triats com
a més eficacos a «No te saltes las sefiales. Elige vivir» es va destacar que «l'anunci era més
convincent», «les imatges captaven més I'atencio» i «se sentien més identificades amb el
missatge emés». Respecte al sexe masculi, presenten una major identificacio amb els espots
«Saca tarjeta roja al maltratador» i «Ante el maltratador, tolerancia cero», coincidint amb
les dues campanyes que impliquen altres homes i es dirigeixen als agressors.

Finalment, es va intentar esbrinar si les dones grans se sentirien més identificades si els
espots presentassin actrius amb caracteristiques similars a elles. Per a aix0, es van presentar
diferents personatges publics i els varen demanar que triassin quin personatge els feia
sentir-se més identificades, i entre els resultats van destacar les persones seglents: Maria
Galiana (40%), Maria Teresa Campos (20%) i Susanna Griso (26,7%). D’igual manera i
per contrarestar la informacio, els varen demanar que s'identificassin amb alguna figura
comuna i es van destacar les caracteristiques de mestressa de casa, amb un 54,8%, i les de
metge, amb un 16,1%.

4. Sensibilitzant sobre la violéncia contra les dones grans: la necessitat
d’un nou enfocament en les campanyes

Els emissors de les campanyes fins al moment han estat les administracions, principalment
les nacionals, encara que els ultims anys s’ha fomentat la participacié de les regionals
i autonomes. Les macrocampanyes publicitaries aconsegueixen impactar en la societat i
sensibilitzar-la, mostra d’aquest fenomen és que els Ultims anys la poblacié cada vegada
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es manifesta més poc inclinada i intolerant a la violéncia, hi ha més programes televisius
que mostren rebuig a la violéncia, una major igualtat entre els joves, etc., per la qual cosa
és una técnica adequada (encara que no suficient) per a I'objectiu marcat en aquest estudi.
En realitat, el problema radica en el fet que hi hagi una inadequacié entre els objectius
proposats pels responsables de les politiques socials (arribar a totes les victimes) i les
accions de comunicacioé utilitzades (manera/format de les campanyes) (Bréandle, Cardaba
i Ruiz, 2011).

Doncs, reprenent les questions plantejades (sensibilitzen la poblacié gran?, presenten
estereotips rigids sobre les victimes de violéncia de génere?, aconsegueixen influir sobre
les victimes grans, aconseguint que actuin?) s'intentara perfilar quins elements millorarien
el grau d'influencia d'aquestes campanyes sobre les victimes grans. Per aconseguir-ho,
s'establira la base a partir dels criteris del model integrat de marqueting social (MIMC) i de
les opinions dels enquestats.

El MIMC (Cismaru i Lavack, 2010) explica que perqué les campanyes contra la violéncia de
genere puguin influir sobre I'actitud i el comportament dels receptors han de considerar
les variables seguents:

e Vulnerabilitat: es refereix a les consequéncies negatives que el receptor creu que
podrien ocorrer si es dugués a terme |'accié proposada.

o Gravetat: ésla gravetatiseveritat que la persona considera que té el problema plantejat.

o Costs: son els recursos que s’haurien d’invertir (diners, temps, esforg, etc.).

o Autoeficacia: es refereix a la creenca que té el receptor sobre la seva capacitat per
desenvolupar la conducta que es promou als anuncis.

o Eficacia de resposta: es tractaria del grau de convenciment del receptor si I'accié
plantejada resoldria el problema, el disminuiria o I'eradicaria.

Per comencar, i com un dels aspectes centrals defensats en aquest article, resulta essencial
que en els anuncis s'eradiquin els estereotips sobre les victimes de la violeéncia (McGarry,
Simpson i Hinchliff-Smith, 2011), perqué actuen com a elements que dificulten que les
dones grans s’identifiquin com a victimes o que fan que no considerin que els anuncis
s'hi adrecen. Fins al dia d'avui, els anuncis actuals no s’adapten a la realitat dels casos
de les victimes grans. S'ha d’atendre detingudament la iconografia, ja que es converteix
en un element decisiu en I'impacte de la publicitat en la societat (Gallego, 2009). De fet,
en l'item que questionava quins dels elements que componien els espots eren els que
podien influenciar més, es va seleccionar amb un 13,9% (maxim percentatge) I'opcié que
«les imatges captaven més I'atencio». Per aixo, la incorporacié d’actrius grans als anuncis
es converteix en la clau principal, si es pretén que aquest grup de victimes s’identifiqui
amb el missatge i s'inicii la conscienciacié que les administracions els ofereixen suport.
En les dades recollides s'observa com la majoria dels enquestats opinen que els anuncis
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s'adrecen a una poblacié entre 25 i 44 anys (45,5% de les respostes) i tan sols un 8,2% a
més grans de 64 anys, o bé un 5,1% opina que al sector de dones grans. Continuant amb
I"analisi de les dades, es destaca que fins a un 40% (important diferéncia en comparacié
amb la resta de personatges publics) s'identificaria, especialment, amb Maria Galiana i les
seves caracteristiques (dona gran i familiar).

Aquesta mateixa reflexioé es va fer amb les dones immigrants, i en les Ultimes campanyes
(«Ante el maltrato, todos y todas a una», de 2009, i «Ante el maltratador, tolerancia cero»,
de 2008) s'ha observat com s'ha introduit la figura de la dona immigrant, acompanyada
d’elements representatius com altres idiomes, accents estrangers, subtitols o tons de pell
foscs, que simbolitzen diferents dones estrangeres i, fins i tot, en 2010 s’incorpora la figura
de la dona discapacitada. Per aixo, si es vol promoure la defensa de les dones grans, el primer
pas seria afavorir que es reconeguin als anuncis. Aquest mateix aspecte es recull a I'estudi
Intimate Partner Violence against older Women, que destaca que les victimes grans han de
ser representades en tots els mitjans mitjancant fotos i imatges de dones grans i, fins i tot,
integrant en la informacié experiéncies de dones agredides i reflectint quadres realistes de
les situacions viscudes. Per poder intervenir sobre la gravetat percebuda i sensibilitzar tant
les victimes com la societat, s’ha d’avaluar i mostrar la prevalenca actual i atorgar rellevancia
al motiu pel qual es produeix la violéncia, dinamiques de poder que aplica |'agressor sobre
les victimes per assegurar la seva dominacio i la desigualtat entre generes. A més, d'aquesta
manera, s'aconseguira situar el problema en I'esfera publica, en lloc de visualitzar-lo com un
fenomen privat. En I'informe es recomana que els espots es reprodueixin associats a series o
telenovel-les que aconsegueixin obtenir una major audiéncia de persones grans.

Un altre aspecte important i referent a la iconografia és que deixi reflectir-se adequadament
tots els abusos, especialment, I'emocional. Seff, Beaulaurier i Newman (2008) afirmen que,
a pesar que la violencia «no fisica» és la més habitual i implica una repercussié més gran
en les victimes, a més que s’intensifica a mesura que I'agressor es fa gran i presenta més
limitacions fisiques (Vinton, 2001), sovint és valorada com a poc greu o indigna de castigar,
tant per les victimes com pel seu entorn. A la vegada, a mesura que es conviu amb les
agressions, també s'indueix a normalitzar la situacié, que deixa de ser valorada com a abusiva.
Una mostra composta per victimes de violeéncia de génere i universitaries manifestaven
que no se sentien identificades amb les campanyes en les quals es mostraven blaus i
agressions fisiques, i expressaven que sentien que els seus danys eren menors o inexistents
en comparacié amb els fisics (Bustelo, Lopez i Platero, 2007). Excepte en les campanyes
«No te saltes las sefales. Elige vivir», en la qual apareix el maltractament psicologic mitjangant
la humiliacié, la intimidacié i I'amenaca, i en «Saca tarjeta roja al maltratador», en qué els
personatges rebutgen I'agressor també per agressions «no fisiques», els anuncis se centren
en el maltractament fisic. Les dones de la mostra van identificar com la segona campanya
més influent «No te saltes las sefiales. Elige vivir» (va obtenir un 15,6% de les puntuacions,
de les quals, el 14,1% van ser atorgades per dones), a causa que se sentien més identificades
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amb el missatge emes, les imatges captaven més la seva atencié i I'anunci era més convincent.
Es curiés com les dones perceben el maltractament psicologic amb més freqiiéncia i amb una
major gravetat que els homes: en un altre estudi (Sanchez, 2011) els homes valoraven que
actes com «llevar la llibertat o I'aillament» i «danyar els béns personals» eren manifestacions
de violéncia en un 5,88% i en un 2,94% respectivament, a diferencia de les dones, que els
consideraven violents en un 20,6% i en un 17,6%. Per tant, cal destruir la falsa concepcioé
que els abusos «no fisics» tenen menys gravetat o que deixen de perjudicar la salut de les
victimes. La identificacié en la publicitat dels senyals de qualsevol tipologia de violéncia
fomentara la conscienciacié sobre la gravetat d’aquests actes, la deteccié de casos invisibles
i impulsara moltes victimes a actuar.

Respecte al missatge emes, com s’ha introduit anteriorment, en la majoria de les campanyes
es promou que les victimes posin fi a les agressions mitjancant la denuncia dels casos a les
autoritats o engegant la maquinaria de serveis que els poden ajudar. No obstant aixo, en
molts casos es tracta de relacions en les quals les agressions s’Than mantingut de manera
continua o esporadica durant més de deu anys, creant fins i tot codependencia, per la qual
cosa no resulta facil sortir del cercle viciés en el qual estan immerses, no almenys amb un
missatge de «sigues valent i posa fi al teu calvari». Les dades apunten al fet que un gran
nombre de dones grans, fins a un 51% d'una mostra enquestada, no confien que la dentncia
a les autoritats resulti Gtil (Luoma et al., 2011). A més, el sentiment de culpa associat a
les agressions, infos pels maltractadors i incrementat durant anys de relacié, afavoreix que
es descarti |'alternativa de denunciar-les. Fins i tot, no s’ha d’oblidar que moltes victimes
enquestades descriuen que han desenvolupat una preocupacié i un temor pel castig que les
autoritats puguin infligir al seu company, motiu pel qual rebutgen la denuncia, encara que
si que donarien suport a alternatives amb caracter rehabilitador (Dunlop et al., 2005). En
quant a les opinions de les persones grans, |I'opcié de posar una denuncia la va seleccionar
una quarta part de la mostra com a mesura d’'actuacié davant la violéncia de génere. A pesar
que va resultar la segona resposta seleccionada amb més frequeéncia, la veritat és que la
preferéncia d'un 46,1% dels participants va ser informar a través dels professionals.

De fet, la por de la incertesa, de perdre la posicié social i els referents que s’han tingut tota la
vida (una llar, un barri, unes amistats, etc.) influeixen de manera negativa a I’'hora de prendre
una decisioé (Grunfeld, Larsson, Mackay i Hotch, 2006). Entre els principals temors d’aquest
col-lectiu es trobaria «perdre les persones estimades» i «haver d’abandonar la seva llar»,
especialment entre persones que presenten una necessitat d'ajuda i/o limitacions fisiques
(Enquesta de condicions de vida, 2006), temors que fortifiquen la sensacié de vulnerabilitat de
les victimes, i fan que assumeixin |'existencia d'importants repercussions negatives si actuen.

Per tant, s'ha de posar I'accent a emetre un missatge diferent, un pas previ a denunciar:
I'assessorament de les victimes. Es tracta d’oferir la possibilitat a les victimes de conéixer,
a priori, tots els detalls, de guiar-les des dels aspectes generals als més especifics: des de
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quines serien les conseqiiéncies de la denuncia, qué poden esperar si inicien el procés
o qué ocorrera amb |'agressor si el denuncien, fins a quina documentacié necessiten
abans de sortir de casa o quins tramits convé fer abans. Es a dir, es tracta d’eradicar la
incertesa mitjancant informacio, i que es conscienciin que informar-se no els obliga a
res, simplement a coneixer altres alternatives. Apostar per enunciats com «assessora’t»
asseguraria una major eficacia, ja que proporcionaria a les victimes la possibilitat d'obtenir
informacié progressivament, afavorint que adquireixin confianca i seguretat, al mateix
temps que es combat la incertesa al desconegut. Per a aixod, s'ha de treballar el concepte
de «costs», és a dir, ajudar a visualitzar els beneficis associats a demanar ajuda, i el fet que
es temin que mantenir la situacié de violéncia perjudica, que els efectes sén greus i que té
implicacions emocionals a llarg termini (Cismaru i Lavack, 2010). La dilatacié de la presa
de decisions dependra de I'assessorament obtingut i la confianca atorgada a les persones
que aconsellen la victima.

D’altra banda, encara que s'ha progressat entre el primer periode de les campanyes,
en el qual I'objectiu era pal-liar la violeéncia familiar mitjancant un enfocament assistencial
i pal-liatiu, i el segon periode, en el qual s’insisteix en la denuncia i es parla dels serveis
disponibles, encara no es fomenta I'apoderament de les dones. Els anuncis actuals
ofereixen ajuda i proteccio, ofereixen quedar a I'empara de les institucions, no obstant
aixo, han de fomentar la transmissié d’autoconfianca i independéncia (Bustelo, M., Lépez,
S. i Platero, R., 2007). L'espot que va ser més valorat amb diferéncia respecte a la resta,
amb un 43,8% de les puntuacions, «Ante el maltratador, tolerancia cero», reflecteix que
les protagonistes dels anuncis estan segures de si mateixes, sén independents i fortes,
i al mateix temps emeten els missatges amb contundéncia i fermesa. En definitiva, és
adequat perqueé treballa el concepte d’'autoeficacia, és a dir, no tan sols n’hi ha prou que
les victimes facin un balang positiu de comencgar a actuar, siné que, a més, els transmeten
que sén capaces de lluitar contra la situacié per elles mateixes, els recorden els seus drets
i les seves possibilitats (Cismaru i Lavack, 2010).

Pels anteriors motius, la formacio especifica dels professionals és una peca clau per combatre
la violéncia. Fins avui, es promouen estudis i cursos destinats al personal sociosanitari que
tracta les victimes de la violéncia de genere, no obstant aixo, en aquest tipus de formacio és
necessari incloure-hi la formacié especifica sobre les dones grans. La preparacié educativa
dels professionals ha d’anar encaminada a dues vies: transmissié d‘informacié adequada
i actuacié. Es a dir, d’'una banda, i amb I'objectiu que la informacié sigui percebuda com
més propera, incrementant |'eficacia percebuda, hauria de ser transmesa també pels
professionals sanitaris o treballadors socials. La mostra enquestada destacava com a
principal mitja per informar-se acudir als professionals, com s’ha explicat abans, igual que
I'assessorament dels professionals (23%), acudir a centres especialitzats en dona (36,5%)
o la influéncia de les amistats o els familiars (21,6%) serien els tres procediments que
fomentarien, en major mesura, I'actuacié de les victimes. L'estudi de Luoma et al. (2011)
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destaca que les dones grans victimes de violencia tendeixen a compartir el seu malestar
i a confessar els abusos davant els amics, com a primera opcid, i davant els professionals
sanitaris, com a segona opcio.

D’altra banda, els professionals que atenen les persones grans també han d’estar capacitats per
detectar i avaluar signes dels diferents tipus d'abusos i, a més, categoritzar-los com a violéncia
de génere (Blood, 2004), derivar els casos i comprometre’s a intervenir respectant aquestes
victimes i adaptant-se a les seves necessitats. L'entrenament correcte dels professionals és
un aspecte en el qual s'ha d’invertir temps i recursos per poder després recollir els fruits de
I'esfor¢. Per aconseguir-ho, s’hauria de dotar de coneixements tots aquells professionals que
puguin interaccionar amb les victimes i millorar la coordinacié entre ells: cossos de seguretat,
experts d'atencio sanitaria, treballadors socials, personal associat a residéncies i centres de dia
i professionals d'atencio a victimes de la violéncia de génere.

Mereix la pena posar I'accent en el fet que un dels obstacles més aversius amb els quals
han de bregar les dones grans és que els serveis de suport a les victimes ni preveuen les
seves caracteristiques o limitacions ni s’hi adapten (McGarry, Simpson i Hinchliff-Smith,
2011). L'adequacio de les instal-lacions ofertes a les victimes més grans és essencial si han
d'abandonar la seva llar (instal-lacions adaptades a les seves necessitats, eliminacié de
barreres arquitectoniques, espais on puguin canalitzar les experiencies aversives d'anys
de durada, etc.) (Blood, 2004). La transmissié que les estructures servicials son solides i
solvents es converteix en un punt basic per fomentar I'eficacia percebuda. En els anuncis
existents fins al moment, s’ha mostrat una llista amb la gamma de serveis disponibles,
pero per la limitacié temporal tampoc no es pot aprofundir molt més en la tipologia
d'ajudes prestades. La possibilitat de disposar dels anuncis i de tota la informacioé restant
en llocs que solen frequentar (mercats, centres de persones grans, ambulatoris, etc.) i que
els transmeten confianga seria recomanable (Nagele, Bohm, Gérgen i Toth, 2010).

En referéncia a la musica utilitzada als espots, tal com s’indica a I'estudi «La banda sonora de
la publicidad institucional espafiola dirigida a mujeres» (Palencia-Lefler, Aguado, Mussoll i
Zafra, 2010), té la intencié d'acompanyar les imatges i els missatges, i presenta una dimensioé
extradiegética. Es a dir, s’ha triat perqué Unicament serveixi per intensificar I'accié dels
personatges, o bé com a contrapunt del discurs. Hi ha un Us unanime de la veu en off (tant
masculina com femenina) i les poques vegades que es produeix un silenci és per emfatitzar
la veu en off. Els anuncis, que tendeixen a usar musica de tall classic, no sén recordats per la
banda sonora, per la qual cosa la musica utilitzada no influiria en els destinataris.

Finalment, cal destacar que la publicitat podria també provocar efectes perjudicials,
com «l|'efecte bumerang», que reforcaria actituds i comportaments que predisposarien
a la violéncia. Igual que també podria produir insensibilitzacié en les victimes davant
la repeticié constant del mateix missatge, per aixo es fa latent la necessitat de canviar
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I'enfocament dels missatges a mesura que evolucionen els anuncis, o bé que es produis
un efecte d'imitacié de les conductes agressives; aspecte al qual s’ha de prestar una major
atencié quan es narren els detalls dels homicidis o les agressions als mitjans de comunicacié
(Brandle, Cardaba i Ruiz, 2011).

Per tant, i per concloure I'article, cal insistir que els mitjans de comunicacié influeixen
sobre la societat, aconseguint la sensibilitzacié, educant sobre les causes i els efectes de
la violéncia doméstica i afavorint el debat public i el rebuig social sobre el tema (Garcia,
Roman i Gayaso, 2010), aixi que han de ser utilitzats per a una causa tan important
com I'eradicacié i la lluita contra la violéncia de genere en dones grans. Pero, per poder
aconseguir els canvis actitudinals i promoure l'actuacié en les victimes s'ha d'infondre
una major confianga, seguretat, autonomia i representabilitat, sobretot. Per aconseguir-
ho, s'han d'incorporar a les campanyes elements que s'adaptin a les necessitats i les
caracteristiques de les victimes més grans, i resulta imprescindible la visualitzacié de
personatges amb els quals puguin sentir-se identificades, el reconeixement de tots els
signes de violéncia, la promocié d'apoderament i la capacitacié de professionals que
complementin la transmissioé d'informacié.
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Resum

La participacié en tots els ambits de la vida és un fenomen cada vegada més sol-licitat per
tots els col-lectius de ciutadans i també pel de la gent gran de les nostres illes.

Participacié entesa com quelcom més que simplement ser-hi, és a dir, voler ser veritablement
particips de tot el procés, involucrar-se en totes i cada una de les decisions, preocupacions
i necessitats de les diferents accions en les quals participen.

L'objectiu d'aquest estudi era precisament fer particip de les seves propies accions un
col-lectiu que fins ara semblava anar a remolc dels costums, del que s’ha fet fins ara. Aixi,
es va voler fer una enquesta per saber qué volen les persones que formen tot I'entramat
de I"Associacié de Gent Gran de Son Real.

Tant I'elaboracié del questionari, fet per la Junta Directiva, com les diferents respostes
demostren que, efectivament, les persones grans també volen poder decidir lliurement el
que fan i a més volen ser-hi durant tot el procés. A més s’ha aprofundit en algunes quiestions
summament interessants, com ara saber quina hauria de ser la llengua vehicular de les
accions a desenvolupar, les principals inquietuds dels participants o el fet que les dones s6n
les grans protagonistes de la majoria d’accions a més de ser el col-lectiu més nombros.

Resumen

La participacion en todos los ambitos de la vida es un fendmeno cada vez mas solicitado
por parte de todos los colectivos ciudadanos asi como por la gente mayor de nuestras islas.

Participacién entendida como algo mas que simplemente estar alli, es decir, ser
verdaderamente participes de todo el proceso, poderse involucrar en todas y cada una de
las decisiones, preocupaciones y necesidades de las diferentes acciones en que participan.

El objetivo de este estudio es precisamente hacer participe de las propias acciones a un
colectivo que hasta ahora parecia ir a remolque de sus propias costumbres, de lo realizado
hasta ahora. En consecuencia, se realizdé una encuesta para saber qué quieren las personas
que forman parte de la Associacié de Gent Gran de Son Real.

Tanto la elaboracion del cuestionario, realizado por la Junta Directiva, como las diferentes
respuestas, demuestran que efectivamente las personas mayores también quieren
poder decidir libremente qué hacer i como participar en todo el proceso. Ademas se ha
profundizado en cuestiones sumamente interesantes como en conocer cual es la lengua
vehicular de las diferentes acciones a desarrollar, las principales inquietudes de los
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participantes o ver cdmo en general las mujeres son las protagonistas de la mayoria de
acciones ademas de ser el colectivo mas numeroso.

1. Introduccié

L'Associacié de Gent Gran de Son Real fou fundada el 5 d'octubre de 1998 per ocupar un
espai de socialitzacié que no existia a la barriada del mateix nom, situada entre Can Capes
i Els Hostalets. Des del principi la preocupacié dels diferents equips directius ha estat la
d’'oferir als associats una programacié extensa i variada, des d’activitats i tallers a I'abast
de tothom, fins a projectes de caire cultural i participatiu, com ara el cicle de conferencies
del programa de la Universitat Oberta per a Majors (UOM) de 2009 que va tenir un elevat
nombre d'assistents.

El treball que ara teniu a les mans és precisament fruit d'aquesta inquietud: fer possible
una participacié activa de les persones grans en tots aquells aspectes que els puguin
afectar.

Per aixo, la Junta Directiva, formada per Gaspar Gregorio, Antoni Martorell, Virginia Roig,
Francisco Gonzalez, Juana Cap6, Catalina Mas, Maria Ensenyat, Catalina Coll i Antonio
Cruces, 1’11 d'abril de 2011 va aprovar I'elaboracié d'una enquesta social per conéixer de
primera ma que pensen els associats de I’Associacié de Gent Gran de Son Real.

La intenci6 de I'elaboracié del qUestionari participatiu pretenia:

* Coneéixer com sén i qué pensen els socis i les socies que integren I'associacié.

* Obtenir dades generals sobre el grup.

e Coneixer la seva procedencia, I'edat i quines preferencies tenen.

e Coneixer la rad per la qual s'han fet socis d’aquesta associacié i qué hi esperen trobar.
* Qué els agrada més de la programacié de I'Associacio.

* Quines idees aplicarien per millorar la programacié i quin nou enfocament li donarien.
* | també conéixer si se senten integrats dintre de la massa social.

2. Metodologia de la investigacié

Curiosament no esva plantejar cap metodologia concreta. Es a dir, mitjancant I'experiéncia
de cada un dels membres de la Junta Directiva i sense cap tipus de coneixement previ
en |'elaboracié de questionaris ni metodologies d’'investigacio, es varen elaborar tot
un seguit de preguntes simplement amb la finalitat de coneixer millor els socis de
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I’entitat, plantejar-los una série de preguntes i poder planificar millor les actuacions
dels propers anys. Tot i aixi, val a dir que la feina va excedir amb escreix el que ells
consideraven suficient; feren un control exhaustiu del repartiment dels formularis, del
retorn d'aquests, per tal que arribés a totes les persones que en son socies i explicaren,
si calia cada una de les preguntes.

3. Procediment

Una vegada elaborat el questionari, el 5 de maig de 2011 fou presentat als 515 socis que
en l'actualitat formen I'Associacié explicant, com s’ha dit, els objectius, cada una de les
preguntes i la data de lliurament, que es va fixar per al dia 19 de maig.

Es va dur a terme un control exhaustiu del lliurament de qliestionaris anotant el nom del
soci al qual se li donava el document i també controlant les persones que el retornaven.
Aixo0 si, sempre amb la més absoluta discrecio i respectant en tot moment I'anonimat dels
participants.

Dia 2 de juny es presentaren els resultats de I'estudi a tots els socis.

4. Mostra

La mostra eren els 515 socis actius de I'entitat, homes i dones d’entre 51 95 anys, si bé sols
es lliuraren 475 questionaris.

El formulari constava d'un total de 21 preguntes, que podem distribuir de la manera
seguent:

a) Tres preguntes d'informacié general o identificatives:
a. 1. Sexe
b. 2. Lloc de naixement
c. 3. Edat

b) Dues preguntes dedicades a la Junta Directiva:
a. 8. Li interessa formar-ne part?
b. 20. Puntui la gesti6 de la Junta Directiva

¢) Dues preguntes d’'informacié d’'intencions:
a. 5. De quants clubs és soci?
b. 7. Per qué n’és soci?
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d) Tretze preguntes dedicades a les activitats que es fan al centre:
a. 4. Li agrada llegir?

b. 6. Col-laboraria en una témbola benéfica?

¢. 9. Aprovaria una quota mensual per assistir als tallers?
. 10. En cas de reduccié, amb quins tallers es quedaria?
11. Organitzaria el bingo en mallorqui?

12. Modificaria els preus de les targetes de bingo?

. 13. Quin és el millor dia per fer les excursions?

S 0o a

. 14. Quins tipus d'excursions faria?

i. 15. Esta d'acord a anar de cap de setmana a hotels?

j- 15. Li agradaria que es fessin projeccions en DVD de les funcions de teatre?
k. 17. Quins temes escolliria per fer formacié i debats?

I. 18. Li agradaria que es programés cinema classic antic?

m. 19. Quines institucions li agradaria visitar?

e) Una pregunta de resposta oberta en qué es demanava qué els agradaria que
s'organitzés per als socis.

S'han contestat un total de 339 formularis, la qual cosa representa un percentatge de
participacié del 72%. Prou elevat si tenim en compte que era la primera vegada que es
feia tant a la mateixa associacié com en el col-lectiu de persones grans. Un total de 130
guestionaris no foren retornats per motius molt diversos mentre que set varen ser nuls per
les seves respostes contradictories.

Grafic1 | Total enquestes
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No s’ha fet una distincié per sexes ni s’ha fet un repartiment equitatiu, ja que el que es
pretenia era arribar al maxim possible de socis de I'entitat i aconseguir la seva participacio.
Majoritariament han contestat les dones amb un total de 207 formularis, el 64,89%,
enfront als contestats per homes, un total de 112 formularis, el 35,11%.
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Grafic2 | Sexe
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Pels formularis també es pot deduir el lloc de procedéncia dels participants. El 61% sén
de Mallorca, I'1% de la resta d'illes, el 28% de la resta de comunitats autonomes i I'1% és
de I'estranger.

Grafic3 | Procedencia dels socis
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Pel que fa a I'edat dels socis, la participaci6 més alta es déna entre la franja de 66 a
80 anys, un total de 207 persones. A partir dels 81 anys baixa molt la participacio.

Grafic4 | Edats
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També cal destacar que hi ha un total de 70 persones (el 21%) a |I’Associacié de Gent Gran
de Son Real que, tot i que no estan jubilades, ja participen en la majoria d'activitats que es
fan. Algunes es poden considerar prejubilats i altres, un petit grup, sén socis col-laboradors,
tot i que encara no tenen els 65 anys.

Pel que fa les preguntes per conéixer les intencions de participacié com a socis i el nombre
de clubs als quals pertanyen, la majoria de persones (177) contestaren que eren socis de
Son Real sobretot per la gent; sequidament, 139 persones, pel tipus d’activitats que fan;
123 persones, per les excursions, 90 persones, per les instal-lacions, i per a 89 persones el
bingo és un bon motiu per ser socis.

Grafic 5 | Perqué és soci de Son Real
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Cal dir que era una pregunta amb de resposta multiple en qué la majoria de persones han
marcat més d’'una resposta.

Pel que fa al nombre de clubs de que sén socies, la gran majoria de persones, un total de 205,
pertany a una sola associacio, 83 persones diuen que pertanyen almenys a dues, 21 persones
son socies de tres associacions mentre que sols sis persones formen part de quatre associacions.

Grafic6 | Nombre de clubs dels quals és soci
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5. Resultats

El bloc d'activitats és per forca el més nombrés en preguntes i, de fet, la part que aporta
més informacié és la d’activitats que els agraden o que voldrien fer.

Ala pregunta «Li agrada llegir?» hi contesta afirmativament un 75% de persones, un total de
254. No els agrada a un total de 58 persones, el 17%, mentre que 27 persones no contesten.

Tres preguntes fan referencia al pagament d’activitats, o bé a I'augment del preu de les
targetes de bingo i, fins i tot, es planteja la possibilitat de fer témboles benefiques.

Majoritariament la gent declara que participaria en alguna tombola benéfica per afavorir
persones sense recursos o col-laborar amb entitats de caire social. Gairebé el 69% es mostra
a favor de la mesura enfront d’'un 19% que diu que no hi esta d’acord.

En relacié amb el possible pagament de tallers, I'opinié esta més dividida. El 51% esta
d'acord a pagar algun tipus de quota mensual mentre que el 33% no hi esta conforme.
54 persones, el 16%, no contesten.

A pesar que el bingo és una activitat que sols han triat 89 com a motiu per ser socis de
I"associacio (per tant, hem d’interpretar que no és important perqué és la darrera opcid),
hi ha un rebuig generalitzat a I'augment del preu, ja que 231 persones, el 68%, es mostren
en desacord a apujar els preus. Només 29 persones, un 9%, hi esta d’acord. S’ha de dir que
el bingo és I'activitat que més gent acull durant tota la setmana.

Quant al bingo, hi ha una pregunta per saber si es podria fer en llengua catalana, al menys
un dia a la setmana. Els 65% de les persones hi esta d’acord enfront al 20% que no hi estan
d'acord.

Grafic 7 | Tallers que més agraden
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Es planteja la pregunta de la reduccié de tallers, la qual ens déna molta informacié sobre
el nombre de tallers, les persones que hi estan interessades i alhora facilita a la Junta
Directiva una resposta sobre la possibilitat de suprimir alguns d’aquests tallers arran de la
crisi o de cercar-hi altres vies de financament.

La gimnastica és el taller de qué gaudeixen més persones, 180, seguit pel de ball de sal6
i de tai-txi, amb 156 persones cada un. 106 persones es decanten pel cordat de cadires
mentre que 104 ho fan pel ball de bot. A 101 persones els agraden els brodats mentre que
el dibuix agrada a 79 persones. Les quatre activitats més sol-licitades son les de gimnastica,
ball de sal¢, tai-txi i cordat de cadires.

Pel que fa a les excursions, una altra de les ocupacions de la gent gran, les preguntes han
tractat del dia adequat per fer-les, el tipus d’excursions que desitgen i si estarien d'acord
a anar caps de setmana a hotels.

Grafic 8 | Millor dia per fer I'excursio
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Grafic9 | Com li agraden les excursions?
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El diumenge és el dia més triat per la gent gran per fer les excursions, per 205 persones,
que diuen que aquest dia els va millor, mentre que 92 persones diuen que les farien
el dijous.
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Grafic 10 | Caps de setmana a hotels
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La majoria de persones, el 79%, es decanta per fer excursions normals. Les comercials
només tenen un 12% d‘adeptes.

També sén moltes, 234 persones, el 69%, les persones que voldrien que s'organitzés algun
tipus d’'estada en hotels.

Pel que fa a les activitats més culturals, es planteja la possibilitat de visionar en DVD les
funcions de teatre fetes pel Club Horizonte, en les quals participen alguns dels actuals
socis de Son Real. Al 89,04% li agradaria veure les projeccions. També un percentatge
semblant, el 89,54%, estaria d'acord a fer programacions de cinema classic antic.

Pel que fa a temes per programar xerrades, taules rodones i debats, a 154 persones els
agradaria que hi hagués més temes relacionats amb la historia de Mallorca, mentre
que 131 s’estimarien més temes de salut. 89 persones es decanten per I'actualitat i sols
13 persones volen parlar d'esports.

Grafic 11 | Temes per programar
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Pel que fa a la possibilitat de fer visites guiades a alguna institucio, el 31 % voldria anar al
Parlament; el 22%, a la Misericordia, tot i que és part del Consell de Mallorca que també
surt triat amb un 14%. Al 17% li agradaria anar I’Ajuntament i al 16%, al Govern de les
Illes Balears.

Grafic 12 | Institucions a visitar
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La penultima pregunta, sobre la Junta Directiva, serveix per fer-ne una valoracié. La seva
gestio és avaluada molt positivament per part d’'una amplia majoria de socis. Un total de 289
socis li atorga una puntuacié per sobre de 6 punts, 9 persones li donen un 5 i sols 7 persones
suspenen la Junta Directiva. La mitjana obtinguda de puntuacié general és d’'un 8,48.

Ara bé, a I'hora de fer relleus i participar a la Junta Directiva, els socis no sén gaire
participatius. Una majoria aclaparadora, el 85%, un total de 288 persones, no vol formar
part de la direccio i sols ho faria el 7%, 23 persones.

Al final del questionari ens trobam amb una pregunta oberta que han contestat un total de
68 persones amb unes 30 aportacions, si bé cap no arriba a un percentatge significatiu. Les dues
propostes en qué més persones han coincidit son temes relacionats amb una festa d'aniversari
i el fet de donar més berenar al bingo i només inclouen vuit persones. La resta de temes sén
proposats per una, dues o maxim quatre persones. De tota manera, veiem que les propostes
reflecteixen precisament una gran diversitat de persones, de caracters, d'inquietuds, algunes
de caire cultural i altres més ludiques, i fins i tot n’hi ha alguna de curiosa, com ara la proposta
d’organitzar una protesta contra la Junta, que només ha fet una persona.

La pregunta concreta era:
Indiqui alguna activitat que li agradaria que s’organitzés per als socis.

Les respostes, com déiem abans, sbn molt curioses:

Taller de sevillanes, fibromialgia, punta al coixi, teatre, danses del mon, llevar el ball de les
excursions, festa d’aniversari en un restaurant, xerrada sobre Déu, berenars més frequents
al bingo, festa amb ball, informatica, caps de setmana en hotels, classes de memoria,
en lloc de sopar fer dinars, premis fixos als bingos, petanca, viatges culturals, futboli,



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012 245

questions linguistiques castella-catala, risoterapia, potenciar la biblioteca, fer un creuer,
protesta en contra de la junta actual, participar a la rua de carnaval, fer excursions a peu,
més jocs de sald, obrir el local més hores, fer ball el dijous, Pilates i escola de glosses.

6. Conclusions

D’entrada, podem dir que almenys la Junta, que va decidir engegar aquest procés participatiu,
se sent satisfeta amb els objectius complerts i pren nota sobre les possibles millores.

Ara se sap que de manera generalitzada els socis de Son Real participen i aporten les seves
opinions sobre la majoria d'actes que es fan, si bé caldra aprofundir en la realitat de la
participacio. De fet, segons Hart (1993) «participar és la capacitat per expressar decisions
que siguin reconegudes per I'entorn social que envolta i afecta la vida propia i/o la vida de
la comunitat en la qual vivim».

Aquest mateix autor va generar una figura simbolica per expressar els diferents esglaons
de la participacid, anomenada precisament escala de la participacié. En una escala de vuit
esglaons de la figura, podriem situar el procés participatiu de Son Real en el cinqué esglad,
el segon en una escala de participacio real.

En un altre possible procés de participacié caldria plantejar cinc propostes, tal com diu
Mendia (1993) (pedagog del Pais Basc):

- Fer,

- fer amb els altres,

- fer amb els altres davant problemes comuns,

- fer amb els altres davant problemes comuns per transformar la societat,

- fer amb els altres davant problemes comuns per transformar la societat gaudint i
creixent des del dialeg.

Pel que fa a les dades obtingudes, cal dir que s’hauria pogut aprofundir més en algunes
questions i alhora s’hauria pogut fer una ordenacié general dels temes.

Logicament amb els coneixements existents s'ha avancat molt i es disposa d'una informacié
que fins ara no es tenia a I'hora de fer les programacions. De fet, la Junta ja ha posat en marxa
els darrers mesos algunes de les propostes fetes, com ara les diferents xerrades i debats, la
potenciacié dels tallers que tingueren més acceptacio, les tdmboles benefiques, etc.

Amb aquest tipus de formulari és dificil aprofundir en questions de diferenciacié de sexe, si bé
podria ser important en alguna de les preguntes. D’entrada, sabem que hi ha una participacié
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important de dones, molt superior a la d’homes perd no disposam d’informacié per saber
amb certesa si és a causa de I'estat civil de les dones, per exemple, que siguin vidues, o si pot
ser per manca de participacié dels homes. En cas de la participacié als tallers o, fins i tot, en la
pregunta de la lectura, seria interessant saber qui participa més o qui llegeix més.

Segons dades de I’Observatori Municipal de Palma, Can Capes és de les poques barriades
que no arriba a les 100 unitats de families unipersonals. Tot i aixi, no disposam d'aquesta
dada pel que fa als socis de Son Real per poder fer I'afirmacié abans esmentada.

Una de les questions que ha sorpres la Junta Directiva ha estat I’elevat percentatge de gent
nascuda a Mallorca. Aquesta és important per a la Junta Directiva perque majoritariament
fa les intervencions publiques en castella i, en canvi, ara s’ha adonat que en realitat un
percentatge molt elevat de persones, 210 en concret, coneixen el catala, el parlen o
I'entenen. No s’ha pogut saber si, de les persones nascudes a la Peninsula, alguna ho ha
fet en territoris de parla catalana, tenint en compte que hi ha persones que fa moltissims
anys que viuen a les llles i entenen i parlen catala. Pero és una dada de qué no disposam.

Plantegen formes alternatives de col-laboraci6é al pagament de les activitats pero no es
demana si poden haver-hi altres formes de col-laboracié, com el voluntariat. Precisament
el col-lectiu de persones grans, i més actualment, és un dels que més pot aprofitar les
capacitats dels seus socis. Disposen de personal i experiéncia per afrontar els reptes que
ens planteja precisament la crisi actual.

De manera velada, observam que la crisi també ha arribat a les persones grans. En les preguntes
que fan referencia al copagament, es veu clarament que comenca a haver-hi reticéncies
perqué en molts casos I'economia familiar no déna per més. De fet, les activitats com el bingo
en molts casos son ben vistes perqué fan passar una estona en companyia d‘altres persones i
també perqué, tot i que de manera molt residual, poden representar un petit ingrés.

Tot i aixi, propostes com ara la col-laboracié en tomboles benéfiques o aportacions en
espécies per a persones sense recursos tenen bona acceptacio.

Hi ha preguntes que plantegen altres interrogants que també els afecten per la crisi,
com ara el dia de I'excursié. No s’aprofundeix en la resposta perd en converses amb ells
s'aclareix que han triat els diumenges perque la resta de dies s’Than de fer carrec dels néts
perque els pares fan feina.

La questio de responsabilitat envers els altres assumint tasques de direccié és realment
curiosa. Queda palés que la majoria de socis no en vol fer i aquest és un aspecte preocupant.
No s’ha educat per a la participacié i menys per al servei als altres. Es preocupant que tan
poca gent vulgui fer-se carrec de la direccié de I'associacié.
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Resum

Aquest capitol té com a objectiu principal promoure un envelliment cognitiu saludable,
reeixit o optim. Ates que les persones grans presenten canvis a nivell cerebral i un
cert declivi dels processos cognitius relacionats amb aquests canvis estructurals, és
important identificar els factors que permetin reduir o compensar aquests deéficits.
Aquest enfocament s’inscriu dins d'una perspectiva neuropsicologica que pretén
potenciar la reserva cognitiva de les persones per millorar la seva qualitat de vida
durant I’envelliment. Un factor determinant en la preservacié de les principals funcions
cognitives pot ser I'estil de vida. En aquest capitol, primer introduirem el concepte de
reserva cognitiva i els principals factors que I'afavoreixen a fi de presentar després un
resum dels estudis realitzats fins a I'actualitat i que han demostrat els efectes positius
de l'activitat fisica com a factor protector del funcionament neurocognitiu.

Resumen

El presente capitulo tiene como objetivo principal promover un envejecimiento cognitivo
saludable, exitoso u 6ptimo. Dado que las personas mayores presentan cambios a nivel
cerebral y cierto declive de los procesos cognitivos relacionados con estos cambios
estructurales, es importante identificar los factores que permitiran reducir o compensar
estos déficits. Este enfoque se inscribe dentro de una perspectiva neuropsicolégica que
pretende potenciar la reserva cognitiva de las personas para asi mejorar su calidad
de vida durante el envejecimiento. Un factor determinante en la preservacion de las
principales funciones cognitivas puede ser el estilo de vida. En este capitulo primero
introduciremos el concepto de reserva cognitivay los principales factores que la favorecen
para después presentar un resumen de los estudios realizados hasta la actualidad y que
han demostrado los efectos positivos de la actividad fisica como factor protector del
funcionamiento neurocognitivo.

1. Neuropsicologia de I’envelliment cognitiu

Espanya es troba entre els dotze paisos més envellits del mén (Gémez-Redondo, Génova
& Robles, 2007). Malgrat el que té de positiu aquesta dada pel fet de tractar-se d'un
assoliment important d’una societat avancada, també suposa un repte que hem d’acatar.
La idea que desitgem transmetre en aquest capitol és que no es tracta Unicament de
viure més anys, sind que els anys que es visquin tinguin qualitat de vida. Per aixo és
important que puguem identificar els factors que potenciin aquesta qualitat de vida, i,
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dins d'aquesta perspectiva, s'inclouen els factors que afavoreixen I'envelliment cognitiu
(de les funcions mentals) saludable.

L'envelliment és un procés complex i polifacetic que afecta profundament la ment i el
cervell i en el qual s'observen guanys i perdues (Baltes, Freund & Li, 2005). A causa de la
importancia de I'envelliment com a fenomen demografic, la neuropsicologia ha invertit
esforcos en I'estudi dels correlats neurofisiologics i cognitius i dels mecanismes que podrien
ser implementats per compensar-ne els efectes negatius. Dins dels canvis estructurals que
s'observen durant I'envelliment, cal destacar-ne dos de principals (Moscovitch & Winocur,
1992). En primer lloc, s’observa una atrofia precog de I'escorca prefrontal (Raz et al., 1998;
Raz et al., 2005; Raz et al., 2010). En segon lloc, existeix una pérdua de volum de I’'hipocamp
i les regions temporals (Raz et al., 2010). Al seu torn, I'envelliment també esta associat a
una pérdua de connectivitat cerebral (Gratton et al., 2009), un canvi anteroposterior —una
tendéncia a activar més les regions frontals i menys les temporals— (Davis et al., 2008) i una
reduccié de I'asimetria de I'activitat cerebral —una tendéncia al fet que tots dos hemisferis
s'activin durant la realitzacié d'una tasca cognitiva— (Phillips & Andrés, 2010; Cabeza, 2002).

Aquests canvis neurologics s'acompanyen de canvis en |'esfera cognitiva. En primer lloc, tant
I'atrofia de les regions frontals del cervell com la pérdua de connectivitat neural donen lloc a
una reduccié de les capacitats atencionals i executives (West, 1996), i es manifesten al seu torn
per dificultats a I'hora de centrar-se en una tasca especifica (Kramer & Madden, 2008 per a una
revisié). Un dels principals factors que explica aquesta disminucié en I'envelliment és la nostra
capacitat d'inhibir estimuls irrellevants (Andrés, Parmentier & Escera, 2006; Andrés et al., 2008;
Andrés & Van der Linden, 2000; Hasher, Lustig & Zacks, 2007). Aixi mateix, aquests déficits son
desproporcionats en les malalties neurodegeneratives, com en la malaltia d’Alzheimer (Amieva
et al., 2004; Perry & Hodges, 1999). En segon lloc, a mesura que avanca l'edat, les persones
descriuen pérdues de memoria associades directament a la reduccié del volum temporal i de
I'hipocamp, pero també indirectament a la pérdua de les capacitats atencionals. La memoria
explicita o declarativa es veu clarament més afectada que la memoria implicita. Finalment,
cal esmentar que dins de la memoria explicita també existeixen dissociacions importants. Per
exemple, en proves de record lliure, en les quals no es proporcionen claus per ajudar a la
recuperacié de la informacié6 emmagatzemada, les persones grans recorden menys que les
joves. No obstant aix0, en proves de reconeixement, en les quals es presenta la informacié com
a paraules o dibuixos perqué les persones indiquin quins es van presentar anteriorment i quins
no, majors i joves manifesten nivells de record similars.

2. El concepte de reserva cognitiva

Recentment, s6n nombrosos els estudis que han investigat els factors que podrien afavorir
un envelliment cognitiu saludable, és a dir, la forma de reduir I'impacte del pas del temps
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tant en el cervell com en les funcions cognitives. El concepte de reserva cognitiva (Katzman
et al., 1989) va sorgir a partir de les freqUents observacions, que mostraven una absencia
de relacié entre el grau de patologia cerebral i la manifestacié clinica en pacients amb
demencia. Aquestes troballes van donar lloc a la hipotesi que no existeix correspondéencia
directa entre estructura i funcié cerebral, i van motivar I'estudi de factors com el nivell
d’escolaritat en la possible reduccié de la deterioracié cognitiva que es produeix durant
I’envelliment (veure Stern, 2009 per a una revisid).

Els estudis realitzats durant I'Gltima década mostren que existeixen diversos factors
que poden afavorir aquesta reserva cognitiva. En primer lloc, a través de I'educacid i la
cultura, les persones aprenen al llarg de la vida una série d’estrategies que els ajuden
al fet que els seus cervells siguin cada vegada més eficients a I'hora de realitzar una
tasca i optimitzin els recursos disponibles (Park & Reuter Lorenz, 2009). També s'ha
demostrat que les persones amb un nivell educatiu alt, un lloc de treball més elevat o
que realitzen moltes activitats d'oci tenen més flux sanguini a les arees temporoparietals
(Scarmeas & Stern, 2003). Aixi mateix, el funcionament cognitiu d’aquestes persones es
fa més flexible i pot trobar estrategies alternatives per compensar els déficits que es van
presentant amb I'edat (Stern, 2002; 2009).

Unavariable que també ha demostrat jugar un paperimportant és el grau de coneixement i
utilitzacio de diverses llengles. Per exemple, Ljunberg et al. (2012) han mostrat recentment
que les persones bilinglies tenen un rendiment més bo en tasques de memoria episodica,
un tipus de memoria que es veu precogment afectada per I’envelliment. Aixi mateix, en
una revisié recent dels estudis realitzats fins al dia d’avui, Bialystok, Craik i Luk (2012)
conclouen que els efectes del bilinglisme poden, fins i tot, manifestar-se com un retard en
I’edat d'aparicio de les perdues de memoria en les persones amb demeéncia.

D‘altra banda, Balfour et al. (2001) han pogut demostrar que aquelles persones amb
més compromis social, és a dir, amb més vincles socials (parents, amics o parella) i que
participen amb més freqUéncia en activitats productives (voluntariat o treball remunerat)
tenen menys risc de sofrir demencia. Segons Scarmeas et al. (2001), cada activitat d'oci
realitzada reduiria en un 12% el risc de deterioracié cognitiva. Finalment, Wilson et al.
(2002) parlen d'una reduccié del 33% del risc de patir Alzheimer en aquelles persones que
llegeixen amb frequéncia el diari, revistes o llibres, habit que impedeix el declivi de les
habilitats verbals i les funcions mentals en general.

Existeixen també una serie de factors fisics relacionats amb I'estat de salut de
I'organisme que poden afectar la reserva cognitiva. Diversos estudis (Hughes &
Ganguli, 2009; Mortimer et al., 2005; Stern, 2009) han confirmat I’existéncia de factors
de risc de deméncia relacionats amb estils de vida poc saludables. Entre aquests hi ha
les malalties cardiovasculars, i altres afeccions que augmenten el risc de patir-les, com

253



254 ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

la hipertensid, la hipercolesterolemia, la diabetis mellitus tipus Il i el sobrepés (Hughes
& Ganguli, 2010).

Quant a la dieta, el consum d’antioxidants s'ha relacionat amb la prevencié de malalties
cerebrovasculars perque disminueixen I'estrés oxidatiu i la inflamacié, que ocasionen danys
en el cervell i augmenten el risc de deméncia (Morris, 2004). En general, la dieta mediterrania
s'associa amb menys incidéncia en la malaltia d’Alzheimer (Scarmeas et al., 2006). Aixi mateix,
un consum moderat de greixos poliinsaturats, com I'oli de peix, té un efecte protector en
persones portadores del gen ApoE 4, més propenses a patir la malaltia d’Alzheimer. D'altra
banda, s’"ha comprovat que el consum de cafeina té efectes beneficiosos, gracies al fet que
redueix la produccié de proteina Ap (Arendash et al., 2007) i augmenta la concentracié de
proteines implicades en els processos d’aprenentatge i memoria (Costa et al., 2008).

Finalment, I'exercici fisic és un altre dels factors protectors que han demostrat tenir beneficis
en les persones grans, tant a nivell fisiologic com a nivell cerebral i cognitiu. L'esport
aerodbic (correr, caminar o nedar) facilita la produccié de factors trofics que estimulen el
creixement neuronal i les connexions sinaptiques, remeiant la perdua de volum cerebral
de les arees que més es deterioren amb I’edat, com I'hipocamp, els |obuls prefrontals i els
temporals. La major capacitat aerobica permet que hi hagi més vascularizacio, per la qual
cosa arriben més nutrients i oxigen al cervell i beneficien les funcions mentals (Rodriguez
& Sanchez, 2004). La resta d'aquest capitol es concentrara en el paper protector d’aquest
factor en I'envelliment cognitiu.

3. L'activitat fisica com a factor protector de I’envelliment cognitiu

Se sap de sobres que la practica continuada de I'exercici fisic beneficia la salut general
de l'individu. En particular, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) en recomana la
practica en persones grans, tant pels seus beneficis immediats (relaxacié, reduccié d’estreés
i ansietat i millora de I'estat d’anim) com pels seus beneficis a llarg termini (benestar
general, millora de la salut mental i cognitiva i control motor i rendiment). Per entendre
els beneficis de I'activitat fisica en I’'envelliment cognitiu, és important definir el que
entenem per plasticitat cerebral. La plasticitat cerebral pot ser ampliament definida com
la propietat del sistema nerviés d’adaptacio als canvis de I'ambient extern amb la finalitat
de mantenir, recuperar i optimitzar les seves funcions. Morfologicament, aquest procés és
entés com la capacitat o potencialitat que presenten les neurones per modificar les seves
connexions sinaptiques, allargar axons, incrementar ramificacions col-laterals, remodelar i
establir noves sinapsis i accions cognitives o comportamentals.

En les ultimes decades, diversos factors intrinsecs i epigeneétics han estat identificats com
a potenciadors de la plasticitat cerebral i la neurogénesi (generacié de noves neurones)
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adulta, entre els quals es troba I'exercici, que ajuda els circuits neuronals preservats o
menys afectats per una malaltia a compensar els circuits deteriorats i millora el rendiment
de la xarxa i el funcionament neurologic general (Lafenetre et al., 2011; Palop, Chin &
Mucke, 2006). Al seu torn, la plasticitat és regulada per factors neurotrofics, com el BDNF
(factor neurotrofic derivat del cervell). El BDNF és una proteina que es produeix en les
cél-lules del sistema nervids i en altres arees de I'organisme, com la retina, els ronyonsii la
prostata, i que és potenciada per la practica d'exercici fisic (Cotman & Berchtold, 2002).
Dins del sistema nervios central esta present en I’hipocamp (Reichardt, 2006), I'escorca,
el cerebel, I'area ventral tegmental i el cervell anterior basal, estructures implicades
directament en l'aprenentatge, la memoria, la motivacié i el pensament superior.
El BDNF actua potenciant a llarg termini les sinapsis. Una vegada alliberat per la
neurona presinaptica, s'introdueix en la neurona postsinaptica i realitza una serie de
canvis que permeten que s'enforteixi la transmissié sinaptica incrementant I'activacio
dels receptors postsinaptics i enviant missatges a la neurona presinaptica perque alliberi
més neurotransmissors. De la mateixa manera, modifica I'estructura cel-lular, per
exemple, creant noves espines dendritiques, millorant el citosquelet o augmentant el
nombre de vesicules amb neurotransmissor en els terminals sinaptics de la neurona, per
establir més connexions sinaptiques i, al mateix temps, ser capag de rebre i enviar cada
vegada més estimuls nerviosos. A aixo se li denomina potenciacié a llarg termini (LTP).
El record d'informacié és possible gracies al fet que la transmissié sinaptica d'un grup
de neurones s'enforteix després d’'una determinada activitat, a causa d'aquests canvis
a llarg termini en I'eficiencia sinaptica. El funcionament correcte de I’'hipocamp i de la
memoria episodica depen de la secrecié adequada de BDNF (Gémez-Palacio & Escobar-
Rodriguez, 2007). D'altra banda, I'increment de la grandaria de la regié hipocampal esta
associat a un augment dels nivells de serum de BDNF, el qual intervé en la neurogénesi
del gir dentat (Erickson et al., 2011; Foster & Kuljis, 2011). S’ha demostrat en rosegadors
adults que I'exercici voluntari és suficient per augmentar la neurogénesi en el gir dentat
(Van Praag, Kempermann & Gage, 1999).

Spirduso i Clifford (1978) van ser dels primers a mostrar que els ancians actius, enfront
d’aquells que no practicaven cap esport, manifestaven temps de reacci6 més curts en
una serie de tasques de decisié i velocitat psicomotora. Aquestes troballes han estat
corroborades per estudis posteriors (Etnier et al., 1997; Hillman et al., 2009). Investigacions
actuals en relacié a la influéncia que pot exercir I'activitat fisica (principalment aerobica)
en la cognicié, han examinat els efectes positius en diferents aspectes cognitius i
perceptuals de les persones grans que han estat actives fisicament. Una série d’estudis
s'ha centrat a avaluar persones d’entre 60 i 85 anys, sanes i sedentaries, proposant-los
participar en un régim d’activitat fisica durant alguns dies per setmana en un determinat
periode de temps. Tant les seves capacitats fisiques com les cognitives son avaluades,
abans i després de la seva participacié en la practica esportiva. El principal interés és
coneéixer si un regim d’entrenament aerobic continuat aporta guanys en la cognicié dels
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subjectes que han realitzat esport aerdbic o en els que han realitzat simplement exercicis
de tonificacié. Tots dos grups sén avaluats per una série de tasques de discriminacio
d’estimuls auditius i visuals, simples o duals, abans i després de participar durant unes
setmanes en les sessions aerobiques o de tonificacio. Per exemple, utilitzant aquest
tipus de metodologia, Hawkins, Kramer i Capaldi (1992) van mostrar que mentre el
grup aerobic millorava el rendiment en les tasques duals després de deu setmanes,
el rendiment en les tasques simples apareixia equivalent en tots dos grups. D'altra banda,
és important esmentar els resultats d’'una metaanalisi sobre els efectes de I'entrenament
fisic en la cognicié (Colcombe & Kramer, 2003) en la qual s'analitzaven els resultats
dels estudis realitzats fins aquest any i investigaven quatre tipus de tasques cognitives
diferents (executives, espacials, de velocitat i de control). Aquesta analisi va mostrar que
els efectes més marcats es manifestaven en els processos de control executiu, suportats
principalment pel cortex prefrontal. Aquesta troballa ha estat fonamental per orientar
la investigaci6 realitzada en els anys seglents a la seva publicacié cap a I'estudi de les
funcions principalment atencionals i executives.

No obstant aixo, la qUestié de si la memoria també pot millorar amb |’exercici esta encara
per investigar. En un estudi recent, Erickson et al. (2011) han analitzat el rendiment
de dos grups de persones grans sanes seguint la metodologia descrita anteriorment.
A un grup se li va assignar un programa d’exercicis aerdbics i a un altre se li va assignar
un programa d’exercicis d’estirament. Tots dos grups van ser examinats mitjancant
ressonancia magnetica estructural abans, després de sis mesos i en finalitzar el programa
d’intervencié. En primer lloc, es va observar que el programa d’intervencié aerdbica
va ser efectiu, mostrant una millora del 7,78% de la capacitat aerobica (VO, max.),
mentre que el grup d’estiraments només mostrava una millora de 1"1,11%. En segon
lloc, el programa d’exercicis aerobics va augmentar la grandaria de I’hipocamp (sobretot
anterior) després del periode d’un any, mentre que el grup d’estiraments mostrava una
perdua o deterioracié d'aquest. Els autors també van avaluar diferents canvis en el volum
del nucli caudat i el talem, perd no van ser significatius. D'altra banda, I'exercici va
augmentar els nivells de BDNF en I’hipocamp, mediador parcial de I'efecte de I'activitat
fisica en la millora dels processos d’aprenentatge i memoria. Finalment, es van avaluar
els processos de memoria espacial en tots dos grups (abans, després de sis mesos i en
finalitzar el programa d’execucié fisica anual) amb la finalitat de valorar si els canvis a
nivell hipocampal es podien associar a una millora de la memoria espacial. Els resultats
van mostrar una abséncia de diferéncia en el rendiment en la memoria entre el grup
aerobic i el grup d'estiraments. Més concretament, tots dos grups van presentar una
millora en els processos de memoria (en precisio i en temps de reaccié) després d'haver
participat en el programa d’intervencié. Finalment, els canvis en nivells de BDNF no es
van correspondre amb millores en memoria. Aquests resultats semblen indicar que els
efectes de I'exercici es manifesten més facilment a nivell neuroanatomic que a nivell
funcional o conductual quan es tracta de les tasques de memoria.
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En aquest sentit, els estudis que s’han centrat en la utilitzacié de tecniques de neuroimatgeria,
si que han mostrat consistentment efectes benéfics de la practica de I'exercici a nivell
cerebral. Per exemple, els estudis que utilitzen la ressonancia magnetica estructural han
mostrat que I'exercici cardiovascular modera la disminucié de la substancia blanca i grisa
a la regié frontal, parietal i temporal, associades a les funcions executives (Colcombe &
Kramer, 2003; Gordon et al., 2008; Marks et al., 2007). La ressonancia magnetica funcional
també ha estat utilitzada per estudiar els efectes beneficiosos de I'activitat cardiovascular
en el funcionament cognitiu. Colcombe et al. (2004) van examinar un grup de persones
grans que van participar en un programa d’intervencio fisica, on la seva tasca consistia a
caminar 3 vegades per setmana, sessions de 45 minuts, durant un periode de 6 mesos, i un
grup de persones que realitzaven estiraments en sessions de la mateixa durada i frequencia.
Els subjectes aerobicament actius van mostrar un augment de I'activacié del gir frontal
medial i del cortex parietal superior, aixi com una disminucié de I'activacié del cortex cingulat
anterior, enrelacioé als subjectes no aerobics. Aquests canvis en els patrons d'activacié van estar
relacionats amb una millora substancial i significativa del rendiment en tasques d’'atencié
selectiva, alhora que s'observava una reduccié de I'efecte distractor, mesurats per la tasca
de flancs (Flanker Task). Aixi mateix, Pereira et al. (2007) van observar diferencies entre un
grup d’actius i un grup de sedentaris, mostrant que aquells que havien participat durant el
periode de tres mesos en el programa d’entrenament aerdbic presentaven un augment del
flux sanguini cerebral en el gir dentat de I'hipocamp. Aquest increment del flux sanguini
cerebral implicava una millora en I'aprenentatge verbal i en els processos de memoria, aixi
com en l'activitat cardiorespiratoria. Més recentment, Voss et al. 2010 (veure també Burdette
et al., 2010) han mostrat que les persones grans mostren una connectivitat més bona entre
les diferents arees cerebrals després d’haver realitzat un programa d’intervencié d’exercicis
aerobics, i que aquesta millora en la connectivitat repercuteix directament en el rendiment
d'aquestes persones en la realitzacié de tasques executives.

Els beneficis de I'exercici en persones grans també s’han demostrat a través del métode
electrofisiologic de potencials evocats. El patré neuroeléctric dels ancians actius difereix
en menor grau del dels joves que el dels ancians sedentaris. L'exercici fa que |I'amplitud
(indicativa dels recursos atencionals empleats en |'actualitzacié de la memoria de treball)
del component P3 augmenti, i la seva laténcia (descriu la velocitat de processament
perceptiu i central) disminueixi, sent aquest component molt semblant al del grup de joves
(Hillman et al., 2002; Hillman et al., 2004; Hillman et al., 2006).

4. Conclusié

Resumint, les perdues de densitat del |obul frontal, temporal i parietal, aixi com la
reduccié del volum hipocampal i la disminucié de la connectivitat cerebral causades per
I’envelliment, poden veure’s significativament reduides en els adults amb alts nivells de

257



258 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

capacitat cardiorespiratoria. Les seves funcions executives i la velocitat de processament
milloren, aixi com I'atencié selectiva i la funcié inhibitoria. El possible benefici en tasques
de memoria requereix encara investigacions addicionals.

També hem vist que I'activitat fisica no és I'nic factor protector de I’envelliment cognitiu,
sin6é que existeixen altres elements afavoridors, com la cultura, el nivell educatiu, la dieta,
les activitats d’oci, el compromis social i el coneixement linguistic. En general, I'estudi de la
reserva cognitiva i dels factors que la fan possible es presenta com un camp d’investigacié
que permetra dissenyar intervencions per prevenir futures malalties neurocognitives i
millorar la qualitat de vida durant I'envelliment. Aquest aspecte afavorira que I'augment
de I'esperanca de vida en la poblacié vagi acompanyat d’una major preservacié de les
facultats mentals en edats avancades.
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Cudn triste y fria es la vejez en la que non ha cachondez.
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Resum

Abordar el tema de la sexualitat, i més en els adults grans, a la nostra cultura i al nostre
pais, és delicat. La veritat és que en aquest estrat de poblacié, cada vegada més nombros,
aquesta conducta humana no desapareix, encara que la societat no vol mirar cap aqui.
Per aixo es fa necessari donar llum a aquesta expressio de comunicacié afectiva entre
persones, i per aixo és indispensable que ens posem d'acord sobre el constructe/concepte
de sexualitat sobre el qual edificarem el nostre discurs. Conéixer, per poder entendre i aixi,
si es fa necessari, ajudar a canviar les actituds que desperta aquesta manifestacio, és part
de la nostra comesa. Ens hi ajudara el fet de repassar les opinions que sobre aquest tema
tenen els mateixos protagonistes i veure de forma molt succinta els factors que poden
entorpir o bé poden afavorir I'expressio de la sexualitat en aquest grup d’edat. Si tot aixo
ens condueix a afavorir estratégies per facilitar la comunicacié tant verbal com corporal
de les emocions i els sentiments d'afecte, tendresa i recerca de plaer compartit entre les
persones, haurem aconseguit el nostre objectiu.

Resumen

Abordar el tema de la sexualidad, y mas en los adultos mayores, en nuestra cultura y
pais, es todavia cuando menos delicado. Lo cierto es que en este estrato de poblacién,
cada vez mas numeroso, esta conducta humana no desaparece, aunque la sociedad no
desea mirar hacia ella. Por ello se hace necesario dar luz a esta expresién de comunicacion
afectiva entre personas; y para ello es indispensable que nos pongamos de acuerdo
sobre el constructo/concepto de sexualidad sobe el que edificaremos nuestro discurso.
Conocer, para poder entender y asi si se hace necesario ayudar a cambiar, las actitudes
que despierta esta manifestacion es parte de nuestro cometido. Nos ayudara el dar un
repaso a las opiniones que sobre este tema tienen los propios protagonistas y conocer de
forma muy sucinta aquellos factores que pueden entorpecer o bien pueden favorecer la
expresion de la sexualidad en este grupo de edad. Si todo ello nos conduce a favorecer
estrategias para facilitar la comunicacién tanto verbal como corporal de las emociones
y sentimientos de afecto, ternura, y busqueda de placer compartido entre las personas,
habremos logrado nuestro objetivo.

1. Introduccié

Amb finalitats estadistiques, la poblacié anomenada anciana es considera que és la que ha
traspassat la «barrera» dels 65 anys. A Espanya, segons el cens de I'any 2001, el 17% del
total de la poblacié tenia 65 anys o més, cosa que significa que segons les projeccions de
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poblacié basades en aquest cens, aquest col-lectiu podria créixer fins als 9 milions i mig el
2020 i els 13 milions el 2035 i superar els 16 milions el 2050, la qual cosa ens conduira a ser
un dels paisos més envellits del mon.

Aixi, aquest col-lectiu es converteix en un grup cada vegada amb més pes relatiu en
I'estructura de la poblacié, al qual haurem de donar respostes, aixi com haurem de
donar solucions a les seves demandes, als seus desitjos i problemes pel que fa a la seva
salut, entesa com «el benestar fisic, psiquic i social». Considerant que les respostes no
han d'anar encaminades a «afegir més anys a la vida, sind a aconseguir més vida per a
aquests anys». Per aixo és fonamental que no oblidem la seva sexualitat; que és o hauria
de ser font de comunicacio, salut i benestar, en definitiva, part important de la vida per
a aquests anys.

Quan abordem el tema dels adults grans, sempre, o gairebé sempre, solem pensar en la
gent gran d’avui, i oblidem un aspecte fonamental, i ineludible..: la gent gran de dema.
Hem de tenir en compte que les persones grans del futur segurament no seguiran els models
i patrons actuals, no solament pels canvis produits en si mateixos, sind també pels que es
produeixin a la societat en la qual es trobin. No es tractara o tracta solament d'un problema
de recursos que puguin o no donar resposta a les demandes, en aquest cas es tracta, més
aviat, d'un problema d’actituds davant tals demandes, les necessitats i els desitjos.

Els principis generals entorn dels quals giren les tendéncies en atencié per als ancians,
o persones més grans de 65 anys, tenen uns punts fonamentals que val la pena que
coneguem:

a) Mantenir I'autonomia de I'ancia i la possibilitat de decidir sobre la seva vida.
b) Potenciar les capacitats d'utilitzacié dels recursos propis.
¢) Mantenir la persona en el seu entorn, sempre que aixo sigui possible.

Aix0 per intentar, entre altres objectius, que la persona gran se senti integrada en la
comunitat i pugui desenvolupar un nivell d’'interrelacié i contacte amb I'entorn immediat,
tenint, cercant i acceptant totes aquelles possibilitats que la condueixin a gaudir de
la vida i del seu desenvolupament personal. Per aconseguir-ho haurem de tractar
tant els aspectes fisics com els psicologics, emocionals i socials, els quals conflueixen
en el concepte de qualitat de vida. Es indubtable que la sexualitat, ja sigui de forma
tangencial per a uns o directament per a uns altres, incidira en tots aquests aspectes.
La sexualitat és una de les necessitats basiques que tenen els humans, i ens permet
créixer i desenvolupar-nos, i tota persona té dret a expressar i viure la seva sexualitat de
la manera més saludable possible.
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2. Que entenem per sexualitat

No és facil respondre a la pregunta «que és la sexualitat». Segurament és més facil exposar
el que no és. Si bé el terme sexualitat ve del concepte sexe, aquest no és el protagonista
del treball. El sexe és allo a queé no podem renunciar les persones, ja que tots som éssers
sexuats. El que realment ens interessa i ens fa humans és I'expressié d’aquesta carrega
sexual, que hem de procurar que sigui al més saludable i exempta de riscos possible; aixi
ens endinsem en el concepte de sexualitat saludable.

La sexualitat és un concepte que sempre ha despertat gran interés, present en totes
les cultures i époques, perd no per aixo aclarit, més aviat tot el contrari, perqué tot i
derivar del de sexe, és més ampli que aquest, més ric i més interessant, ja que sexe és
el resultat d'una serie d’elements genétics, hormonals, somatics, per tant, un concepte
que es configura en I'organic, mentre que la sexualitat és part important, fonamental,
de la personalitat, és una dimensi6 basica de la persona que com a tal hem de conrear.
La sexualitat no equival a genitalitatiencara menys a reproduccio, i no esta exclusivament
encadenada a I'actitud de I'individu per generar una resposta erotica. La sexualitat és
una dimensié de la personalitat, és la forma de viure com a persones sexuades que
som, la forma de sentir, d’emocionar-nos, d’estimar, amb els matisos, peculiaritats i
formes particulars de cadascun de nosaltres. La sexualitat és basicament comunicacio,
tant al nivell verbal com al nivell corporal, la comunicacié global de la persona amb
les persones, en la qual homes i dones poden expressar els seus sentiments, emocions i
afectes obtenint i donant plaer a través del sexe.

Tots els individus, de qualsevol edat i capacitat, tenen sentiments, actituds i conviccions
en mateéria sexual, perod cada persona experimenta la sexualitat de forma diferent, perque
és determinada per una perspectiva summament individualitzada. Es el que es diu «viu la
seva propia sexualitat i I'expressa com a tal».

La sexualitat és més que la genitalitat, més que la reproduccié, o I'orgasme, és una
conducta que va més enlla de la fal-locracia imperant i fins i tot del matrimoni; és una
funcié de tots que ens afecta a tots en qualsevol edat i época. La sexualitat és una part de
la necessitat d’establir relacions que tenim tots els éssers humans, de sentir-nos vinculats
als altres. Es un component de la necessitat de donar i rebre plaer, amor i afecte. Uns la
viuen d'una manera i uns altres d'una altra, cadasci amb els seus matisos i peculiaritats.
La variabilitat personal en aquest camp és extraordinaria. La sexualitat té basicament tres
dimensions: la relacional, en la qual incloem basicament |'expressié d'afectes i emocions;
la plaent, que abasta principalment la vivéncia gratificant de la comunicacié corporal;
i finalment la dimensié reproductiva, que ens ajuda a mantenir I'espécie. La sexualitat com
I’entenem té a veure amb la capacitat de sentir, de viure, expressar i compartir sensacions
de plaer, afecte i tendresa, tant corporal com verbal, i aixd té poc a veure amb |'edat.
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Estem més prop de la sensualitat que dels components funcionals imperants en la nostra
societat mal informada i pitjor educada en aquest aspecte.

Si entenem per sexualitat el que anteriorment hem esmentat, no ens resultara dificil
comprendre i defensar que en I'ancia la seva sexualitat esta tan present com en qualsevol
altre individu, i més si tenim clar que son coses diferents sexualitat i relacié sexual o, més
concretament, conducta coital. La sexualitat és un procés dinamic, canviant i intervingut per
un contorn sociocultural. No obstant aixo, exercir-la o no és responsabilitat de cada persona
i, per tant, cal estar ben informat respecte al tema en cadascuna de les etapes de la vida.

Durant el curs escolar 2011-12 he tingut |'oportunitat i la satisfaccié de ser docent al
programa de la Universitat Oberta de Majors (UOM) de la Universitat dels llles Balears en
el curs Viure la sexualitat, i els mateixos alumnes han definir la sexualitat aixi:

«La sexualitat és la conducta humana que ens condueix a poder estimar i ser estimats, per
compartir el plaer, passant-ho tan bé com sigui possible, respectant els altres i permetent-
nos abandonar-nos a sensacions plaents, la qual cosa ens porta a trobar-nos bé amb un
mateix i la gent.»

L'envelliment no elimina la sexualitat, els comportaments sexuals, la resposta sexual
humana, perd si que la modifica anatomicament, funcionalment i psicoldgicament.
Molts d'aquests canvis sén condicionats més per les actituds que referent a aquest tema té
la societat o fins i tot el mateix individu, que per esdeveniments d’una altra indole.

3. Les actituds

La societat ha tinguti encara té una visié i una actitud molt reduccionista de la sexualitat,
cosa que es fa més patent en la gent gran. Hi ha una reduccié topologica, que la situa
practicament en exclusiva als genitals; una reduccié de la finalitat: la reproduccio;
unareduccié d’edati orientacid, la qual cosa la circumscriu als adults joves i heterosexuals;
i finalment una reduccié legal, ja que tota expressié hauria d’estar emmarcada dins el
matrimoni.

En els ancians la sexualitat ha estat marginada i estigmatitzada, igual que en la infancia o
en altres col-lectius, com els discapacitats intel-lectuals. Pel que fa als ancians, no solament
s'ha cregut que no tenien necessitats ni desitjos d’aquesta naturalesa, sin6 que s’ha arribat
a pensar que expressar-los era inadequat. Les actituds culturals que denigren la vellesa i
reserven la sexualitat, i concretament I'atraccié fisica, per a la joventut, sén les que fan
més mal als individus grans. Molts d’ells, davant aquestes postures, pensen que no han de
mostrar les seves necessitats sexuals, i fins i tot se senten culpables per aixo.
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Com deia el professor Aranguren, «de la vida sexual dels ancians només se’'n parla quan
és motiu d’escandol». «Escandols» (?) propiciats sobretot per I'actitud social que nega
I'expressio de la sexualitat en aquestes persones, que els obliga a amagar els seus desitjos
i manifestacions.

En general i fent cas dels estudis existents, es pot afirmar que I'interes sexual persisteix
aproximadament en un 72% en els homesi en un 65% en les dones durant la sisena década
de la vida; no obstant aixo, I'activitat sexual es troba restringida a un 42% en els homes
i aun 36% en les dones. Aquestes xifres podrien ser més altes si aconseguissim dominar
els prejudicis i els comentaris socials. En definitiva, les actituds que provoca aquest tema.

Envers la sexualitat de la tercera edat comunament es donen i persisteixen actituds
retrogrades que sén similars a les existents des de segles anteriors, i que consisteixen a
rebutjar, i en el millor dels casos ignorar, |'existéncia de necessitats i desitjos sexuals en
I'adult gran, o burlar-se’n.

Els professionals de la salut no estem exempts d’aquests prejudicis socioculturals respecte
a la sexualitat de I'adult gran, i hem fet poc per esclarir i/o resoldre els problemes que
sorgeixen quant a la sexualitat d’aquest grup d’edat. La incorrecta actitud que nega la
sexualitat en l'adult gran pot tenir primordialment I'explicacié derivada de la nostra
cultura judeocristiana, en la qual s'associa indefectiblement sexualitat a reproduccio, i
per tant, a coit heterosexual. La incorrecta associacié que s’ha establert entre sexualitat
i reproduccié, mitjangant la qual es considera solament normal I'activitat sexual en época
reproductiva, fa pensar, per tant, que en els ancians no té sentit la seva practica.

A més, existeix, tal com hem apuntat, una inquietant tendéncia a equiparar |'activitat
sexual amb la coital, fins i tot en els estudis que aborden els comportaments sexuals.
Mentre que les necessitats emocionals, afectives i de plaer de molts individus poden
cobrir-se suficientment mitjancant una activitat sexual que no sempre porta al coit, en les
persones de la tercera edat aixo pot fer-se més pales.

L'existencia del prejudici «vell», terme amb el qual sol denominar-se I'adult gran i que
sovint s’equipara a «estar malalt», és tan fort que s'allotja en els destinataris com a
idea fortament arrelada, que indubtablement influira en el seu comportament. Fins i
tot el personal que cuida i atén la gent gran adopta aquest tipus d’actituds, que van en
directe perjudici de la salut integral de les persones que atenen, actituds que es veuen
clarament expressades en diverses manifestacions que es fan referent a les expressions
sexuals d'aquestes persones, com per exemple mostrar sorpresa i vergonya en veure les
ostensibles manifestacions d’afecte de la gent gran, amb comentaris agressius i ironics
com ara: «Cal que es comportin d'acord amb la seva edat», «Vostes ja no estan per aixo»,
«Aix0 és de vell verd», etc.
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Qui manegi un concepte de sexualitat entesa com a «conducta la finalitat de la qual
és la reproduccié i per tant es dona entre adults heterosexuals i primordialment dins el
matrimoni» dificilment podra tenir una actitud positiva, oberta, cap al fet que els ancians
o altres col-lectius com els discapacitats puguin exercir el seu dret d'expressar els seus
afectes, les seves emocions, de compartir-los i cercar en aixo el plaer exempt de risc que els
apropi a una comunicacié interpersonal saludable.

Les falses creences sobre la sexualitat en general i en la vellesa en concret que s’han difés
al llarg de la historia han condicionat negativament les possibilitats que les persones grans
visquin adequadament i lliurement la seva sexualitat. Entre aquestes podriem destacar
idees com:

- La satisfaccio sexual decreix després de la menopausa.

- La gent gran no tenen interessos sexuals.

- Esindecent i de mal gust que la gent gran tinguin interés per la sexualitat.

- Lactivitat sexual afebleix.

- Lagent gran que s'interessen per la sexualitat sén persones immadures (vells verds).
- La gent gran no tenen capacitat fisiologica que els permeti tenir conductes sexuals.
- Les persones grans no sén atractives sexualment.

Tot aixo facilita que la societat consideri els ancians com a éssers asexuats. Un factor a
considerar és |'actitud del mateix ancia o adult gran envers els canvis fisiologics que i
esdevenen, i que s6n normals i desconeix. La sexualitat no té per qué desapareixer en
aquesta edat, sind que la seva expressio varia al nivell quantitatiu i qualitatiu, i si aixo
el mateix subjecte no ho té clar, inicia fins i tot conductes d’'«autodefensa» i d'evitacio,
reforcades per I'actitud derivada de la seva falta de coneixement sobre la questié.

Aixi doncs, podem afirmar que la informacié o més aviat I'educacié que I'adult gran tingui
respecte a la sexualitat en general i concretament a la seva sexualitat, afecta les seves
actituds i, per tant, les seves conductes.

4. Estudis/dades sobre aquest tema

Hi ha poques dades i estudis al nivell mundial pel que fa a la sexualitat de I'adult gran. A més,
en molts dels d'estudis que coneixem utilitzen com a definicié d’activitat sexual exclusivament
el coit. | cal considerar que en edats avancades, com sabem, es produeix en la poblacié un
desequilibri numeéric a favor de les dones, per la qual cosa en molts casos I'abséncia d'activitat
sexual (tal com I'entenen aquests informes) podria tenir a veure amb la falta de parella.
El procés normal d’envelliment produeix una logica alteracié de les estructures psicofisiques
de forma gradual i per tant I'activitat sexual disminueix, canvia, s'adapta, perd no desapareix.
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Alfred Kinsey el 1948 publica el primer estudi sobre les conductes sexuals dels adults
americans, i constata que a mesura que avancava l'edat, la freqtencia i funcié sexual
disminuien, perd no desapareixien.

En la comunicacié de C. Corominas et al. (1994) es presenten els resultats de la seva
enquesta (poblacié més gran de 65 anys de centres socials d'Albacete), en els quals
destaca que el 78% dels enquestats pensen que no és indecent que les persones de més de
65 anys mostrin interés sexual. De les 278 persones que han contestat a la pregunta
«Manté relacions sexuals en I'actualitat?», el 66,5% de les dones contesten afirmativament.

J. A. Nieto (1995) va fer un estudi en el qual es va enquestar 1.110 subjectes espanyols més
grans de 65 anys, 658 dones i 452 homes, i en els resultats apareix I'estreta relacié entre
I'activitat sexual en la vellesa i I’'exercida durant la joventut.

Kaiser el 1996 fa una revisio dels diferents treballs realitzats i publicats fins al moment sobre
aquest tema. Destaca I'estudi dut a terme per Pfeiffer, que afirma que el 95% d’homes
amb edats compreses entre els 45 i 50 anys mantenien relacions sexuals setmanalment,
percentatge que cau a 28% en els homes de 66 a 71 anys. Un altre treball realitzat per
Bretschneider i recollit per Kaiser indicava que el 63% dels homes i el 30% de les dones
entre 80 i 100 anys eren actius sexualment. Aquest estudi indicava que I'activitat sexual
més frequent eren les caricies, seguides del coit.

L'Enquesta Nacional de Salut Sexual a Espanya (SNSHS), dissenyada per examinar |'activitat
sexual, el comportament sexual i la salut sexual entre la poblacié espanyola, es va realitzar
amb 1.939 subjectes (1.118 dones i 821 homes). Els subjectes que van reportar haver tingut
alguna practica sexual, inclos donar o rebre petons i abragades, practicar el coit vaginal, el sexe
oral o la masturbacié amb almenys una parella durant els Gltims 12 mesos es van considerar
com a sexualment actius. Resultats destacables: En total, el 62,3% dels homes i el 37,4% de les
dones d’edat superior a 65 anys eren sexualment actius. La prevalenca de la inactivitat sexual
augmentava significativament amb I'edat. No tenir una parella és un predictor d'inactivitat
sexual en dones. Les practiques sexuals més comunes son: petons, abracades i coit vaginal.
Les raons més comunes per a la inactivitat sexual son: la parella estava malament fisicament
(23%), falta d'interés (21%), i I'nome era vidu (23%). Conclusions: Aquest estudi proporciona
dades sobre I'activitat sexual en els adults grans d’Espanya i identifica els possibles factors que
sembla que influeixen en la sexualitat en I'ancia, amb algunes diferencies de génere.

Un estudi realitzat per Lorenzo (2003) en una mostra de nivell socioeconomic mitja-baix
demostra que I'activitat sexual de I'ancia esta influida per un grup de factors que poden,
fins i tot, fer-la desapareixer. Principalment hi ha els factors de parella, que trobem com la
causa que més provoca abstinéncia sexual, sobretot en la dona. No oblidem que existeix
una més alta tendéncia a la viduitat en la dona. La salut és un altre factor que influeix en
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la desaparicié de les relacions sexuals: innombrables malalties mentals i fisiques poden
influir negativament en la sexualitat a la tercera edat. Factors que també afecten soén les
condicions domestiques, d'habitabilitat, i fins i tot economiques i de nivell educacional.

HI ha estudis que reporten que la sexualitat en els ancians és més present entre els que tenen
un nivell socioeducatiu mitja o mitja-alt (Mufioz 2003). Bruno Moioli el 2005 va publicar
un estudi fet a Sevilla el 2002 sobre aspectes conductuals, actitudinals i experiencials de la
sexualitat en la vellesa. La mostra era composta per 275 subjectes d’edats compreses entre
els 54 i els 89 anys, amb una mitjana d’edat de 70 anys i 6 mesos. Com a dades a destacar,
conclou que la sexualitat dura tota la vida i que és beneficiosa per a la salut, encara que
existeix disminucié en la frequéncia dels actes sexuals, sobretot en les dones. A les seves
dades apareix que el 39% de les dones i el 81,45% dels homes mantenen activitat sexual,
i que la majoria la consideren com a plaent.

El 2005 Ginsberg, Pomerantz i Kramer-Feeley, en avaluar una mostra de 179 persones més
grans de 60 anys o més per descriure’n les preferéncies sexuals, incloses conductes sexuals
des de tocar a mantenir relacions sexuals, i identificar el grau en el qual estaven satisfetes
amb la seva activitat sexual, van trobar que els participants, d'una banda, assenyalaven
que preferien que les seves activitats sexuals incloguessin tocaments i petons i, d'altra
banda, comentaven que els agradaria tenir més activitat sexual de la qual tenien en aquell
moment. A més, es va trobar que les barreres més importants que tenien per mantenir
activitats sexuals eren la falta de company, I'edat i la falta d’intereés.

I. Cutipa i I. Schneider el 2005 ens presenten un treball realitzat amb 45 adults grans de
classe mitjana-baixa del Peru en el qual es va poder apreciar que la sexualitat és un tema al
qual I'adult gran déna poca importancia i que genera, en molts casos, veritables sentiments
oposats i de rentincia. Aixo és degut al fet que, principalment, s'identifica la sexualitat amb
la procreacio, i quan es depassen els anys de reproduccio, aquest aspecte ja manca de sentit
per a ells, que tenen aquesta actitud tan interioritzada. Aixi i tot cal dir que el 32% dels
enquestats van manifestar seguir mantenint relacions sexuals, les quals sobretot sén coitals.

El 2007 es publica al Journal of Aging and Health «Sexual behavior in later life» (‘Conducta
sexual en la vellesa’) (DeLamater i Moorman), estudi que analitza la influéncia de I'edat
i els factors biologics i psicosocials sobre I'expressidé sexual en la vellesa. Es va avaluar
1.384 persones de 65 i més anys. | es va trobar que les malaltiesi els tractaments generalment
no es relacionaven amb la frequéncia de I'activitat sexual. Les actituds sexuals estaven
relacionades amb la conducta de la parella.

S. Cabrero el 2009 a la seva enquesta realitzada a 85 subjectes entre 65 i 90 anys remarca
que el 70% dels subjectes enquestats mantenen relacions sexuals en I'actualitat, la major
part dels quals amb frequéncia mensual, i aquestes relacions sexuals se centren basicament
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en el coit, sobretot entre els ancians més joves, el qual es va substituint per caricies a
mesura que s'avanca en edat. Perd I'autora també observa que davant la incapacitat per
realitzar la penetracio, és molt freqUent abandonar tota expressié sexual.

Rosa M. Guadarrama et al., a I'article «Caracteristicas de la actividad sexual de los adultos
mayores y su relacién con su calidad de vida», publicat el 2010, basat en I'enquesta
realitzada a 100 adults que acudiren a una clinica medicoquirurgica per altres motius, ens
indiquen que més del 50% dels enquestats diuen que mantenen l'interes sexual, encara
que solament el 15% es consideren sexualment actius.

De les investigacions més recents sobre el tema que ens ocupa es despren que ni l'interés ni
I'activitat sexual desapareixen en les persones grans. Fins i tot un grup d’investigadors de
la sexualitat en els ancians va trobar que en un 15% dels subjectes estudiats augmentava
I'activitat sexual conforme envellien, en funcié, sobretot, de I'experiéncia previa, les
actituds presents i les aspiracions per al futur. Generalitzant podem afirmar que entre
els 50 i 60 anys, el 85% de les persones son actives sexualment; entre els 60 i 70 anys,
el percentatge baixa a un 70%; i en les persones més grans de 70 anys, es calcula que un
60% son actius sexualment, o bé en parella o bé en solitari.

Un resum del que hem exposat fins ara en aquest apartat es reflecteix a la taula segUent:

Taula1 |

Mostra / ..

Kinse 1948 | €Nquesta nacional Amb |'edat disminueix I'activitat sexual, pero
y EUA no desapareix

Corominas 1994 | 8nquesta > e ENYE 66,5% de dones mantenen realcions sexuals
Albacete

Nieto 1995 enquesta > 65 anys L'activitat sexual de I'ancia depén de la que
1.110 pers. tingué de jove

. T A
Kaiser 1996 | metaanalisi Entre el 28 i el 6_3 % d’homes de més de 70 anys
mantenen relacions sexuals

INE (SNSHS) 2004 enquesta nacional 62% d'homes i 37% de dones son actius. La
1.939 frequiencia sexual disminueix amb |'edat

Lorenzo 2003 | €Nauesta Cuba > 65 | Tenir parella és factor primordial per mantenir
anys les relacions

Moioli 2005 enquesta Sevilla. 275 | 39% de dones i 81% d’homes mantenen relac.
entre 54 i 89 anys sexuals satisfactories

. Falta de parella i d’interés: causes principals
Ginsberg et al. 2005 | 179 pers > 60 anys d'abstinancia
Cutioa 2005 45 adults grans classe | Poca importancia a la sexualitat, consid.
P mitjana baixa. Peri | basicament procreativa; 32% mantenen relac. sex.
Delamater 2007 | > 45 anys 1.384 pers. MaIaI’tles i mgdlcaments ujflue.lxen menys del
que s’esperaria en la frequencia sexual

continua
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Mostra / ..

entre 65 i 90 anys. 70% relacions sexuals una vegada per mes o
Cabrero 2009 Barna més
Guadarramaetal. | 2010 é?\gjg;,:gs grans. 50% tenen interés i tan sols 15% soén actius

5. L'expressié de la sexualitat en I’adult gran

No és infrequent que les primeres queixes sobre el compliment sexual dels adults grans
tinguin a veure amb canvis que experimenten i que, d'altra banda, es poden i s’han de
considerar com a normals (vegeu taula seguent). Pero si hom no sap que aix0 ha de
passar i no cal donar-hi més importancia i que no resta sind adaptar-s’hi, pot implicar la
denominada ansietat en I'execucio, o altres circumstancies que sovint conduiran a evitar
la relacié sexual.

Taula2 | Canvis fisiologics més rellevants en I'adult gran en la seva
resposta sexual

Excitacié més lenta Excitacié més lenta

Necessitat de nous estimuls Necessitat de nous estimuls

Disminucio de lubricacié vaginal Menor ereccié i més lenta

Resposta orgasmica Menor elevacio testicular

Menys rigidesa en clitoris a causa d’'una menor | Més durada del temps refractari posterior

vasocongestid Perdua d’ereccié més rapida després de

Canvis de mida i elasticitat de la vagina I'ejaculacio

Menys turgéncia en pits Menys ejaculacio

Menys nivell d’estrogens Intensitat més baixa en les contraccions
orgarmisques

5.1. Aspectes que afavoreixen I'expressio de la sexualitat en els adults grans

Hi ha molts factors que influeixen en I'activitat sexual de les persones entre els 70 i 80 anys,
pero els dos factors més importants son: una raonable bona salut i I'interes sexual, la qual
cosa inclou el company o companya. Si bé aquests sén els factors basics, hem de considerar
altres factors també importants, com sén I'estat emocional i I'estat afectiu de la parella,
els quals tenen més importancia per a la dona pel context social que té, especialment pel
seu paper social. El nivell d’activitat sexual mantingut en époques anteriors és d’especial
importancia, incloses la joventut i I'adolescéncia. Sembla que en I'home, aquest factor és
de més transcendéncia. Quan l'activitat és important des de la joventut i I’adolescéncia,
poder continuar amb un ritme semblant a la maduresa i la vellesa és menys problematic.
El sexe no s'estalvia: s'exercita o desapareix.
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Un altre factor que s'ha de considerar és |'estatus socioeconomic de l'individu, ja que
sembla que com més gran sigui aquest, més facilment es pot mantenir la relacié sexual,
segurament perque afavoreix el nivell d’autonomia i la possibilitat d’habitar en espais on
quedi preservada la intimitat. A més, hem de convenir que tenen una enorme importancia
la informacié i I'educacié sexual.

5.2. Aspectes que entorpeixen I'expressio de la sexualitat en els adults grans

Entre els factors que poden entorpir la sexualitat en I'adult gran trobariem els contraris als que
I'afavoreixen. Aixi, la falta de parella, o bé una parella amb diferent grau d’erotofilia i actitud
davant la sexualitat. El que alguns autors han descrit com la solitud afectiva i emocional.

Els problemes de comunicacié, que igual que en qualsevol parella es poden donar i fins i
tot més acusats en la vellesa, a causa de factors com la monotonia, la rutina, el desintereés,
I’egoisme, I"'abandé personal i de la propia imatge corporal.

La possible percepcié negativa de I'estat de salut o bé I'existéncia de problemes de salut,
com veurem posteriorment, també influiran de manera negativa en la conducta sexual.

La falta d'intimitat en I’'habitatge de I'ancia, o bé la falta d’oportunitats perqué es doni la
interrelacié personal entre ells, evidentment no afavorira I'expressié de la seva sexualitat.

Durant la vellesa es conserva la capacitat de resposta sexual en les seves tres facetes
principals, que sén: desig, excitacié i orgasme, no obstant aixo, hi ha modificacions.
Si bé repetim que la sexualitat no és equivalent a genitalitat, els canvis que s’han estudiat
incideixen fonamentalment en aquest camp.

En I'envelliment comenca a manifestar-se una disminucié del desig sexual, que pot
comencar a declinar, en determinades persones, de manera gradual i suau, mentre
que en unes altres es presentara de manera brusca. Aquesta forma de presentacié de
la baixada del desig sexual pot produir-se tant per problemes fisics, de salut, com per
I'ambient i les influéncies que envolten I'ancia. Pero no és infrequent trobar casos en
els quals el desig no solament no desapareix, siné que es manté i fa que aflori una nova
manera de relacionar-se. Es el cas de dones en qué després de la menopausa i haver
desaparegut el «temor» de I’embaras s'incrementa el desig sexual, o més aviat deixen
de reprimir-lo. El cas contrari el trobariem quan apareix la circumstancia de la viduitat,
que pot ocasionar una inhibicié del desig.

Hi ha determinades patologies i medicaments que poden influir en la fase de desig.
Si bé no pretenem ser exhaustius en I'explicacié d'aixo, si que almenys ens hi referirem
succintament.
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Els canvis que es produeixen en I'excitacié i I'orgasme estan relacionats, en gran mesura,
amb els canvis hormonals i funcionals de |'organisme, per la qual cosa els comentarem
breument segons el sexe.

La lubricacié en la dona és un dels fenomens que afecta més la qualitat de les relacions
sexuals, ja que la vagina abans de la menopausa es manté elastica, tensa i humida si el
desig apareix, i deixa pas a l'excitacié: aquesta humitat facilita el coit i permet una relacié
satisfactoria. Aquest fenomen es produeix gracies a I'accié de les hormones que provenen
de l'ovari (estrogens). En la dona postmenopausica la manifestacié de la disminucié o
la perdua de la funcié de I'ovari és la disminucié i la desaparicié d’aquestes hormones,
la qual cosa provoca un debilitament en la capacitat de lubricacié i humitejament vaginal;
de vegades, s'arriba a tenir una vagina molt seca, sense elasticitat, molt rigida, la qual
cosa determina que les relacions sexuals es tornin doloroses i, segons com, impossibles.
En un bon grup de dones que mantenen una vida sexual activa aquest fenomen no es
produeix i fins i tot en edats molt avancades poden mantenir una lubricacié vaginal
acceptable, que els permet tenir una vida sexual agradable: aixo es produeix gracies al fet
que les glandules suprarenals poden substituir la funcié de I'ovari. Moltes dones no poden
aconseguir aquest fenomen de substituir les hormones i presenten una vagina molt seca:
la solucio és simple i dona excel-lents resultats i ha de consultar-se amb el ginecoleg.

Podem assegurar sense por d’equivocar-nos que les dones conserven la capacitat de
tenir orgasmes fins a edats molt avangades, adhuc més enlla dels setanta anys. Masters i
Johnson, Kaplan, entre molts altres sexolegs, han estudiat aquest fenomen i certifiquen
aquesta qualitat de la dona per mantenir la capacitat d'orgasme.

Moltes dones perden aquesta capacitat per factors psicologics, els quals sobretot provenen
de la societat i, moltes vegades, de la seva parella masculina, que sol ser qui delimita la
frequéncia a I'hora de mantenir relacions.

L'ereccié és considerada la manifestacio més important de virilitat i de salut sexual en
I’'home. Es el fet que més afecta I'home durant la fi de la seva edat madura i el comencament
de I'envelliment, perqué de manera general tots els homes comencen a presentar lentitud
en l'ereccié. Si a aquest problema hi afegim una ereccié que ja no és tan rigida i dura
com abans, I'home entra en un periode d'angoixa, la qual cosa pot desembocar en un
problema d’impotencia psicologica. Un altre problema que pot aparéixer en I'ereccio
durant la fi de la maduresa i I'envelliment és la caiguda de |'ereccié durant un coit o acte
sexual: si el problema és esporadic, no hi donarem més importancia, pero si ocorre molt
sovint pot requerir I'ajuda o el suport d'un especialista.

El paper de la dona en aquesta epoca és fonamental, ja que, en primer lloc, igual
que I'home, ha d’estar informada adequadament d’'aquests canvis, i adoptar un
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paper d’ajuda que no generi ansietat d’execucié en I’"home. La capacitat de percebre
I’'orgasme no es modifica en els vells, per tal com arriben a sentir i percebre I'orgasme
amb la mateixa intensitat que a la joventut; fins i tot hi ha homes que gracies al seu
aprenentatge sexual aconsegueixen prolongar i modificar I'orgasme. Ocasionalment
I'home gran pot no percebre I'orgasme, o sentir-lo d’'una forma rapida o fugag,
diferent de la manera com estava acostumat a sentir-lo, la qual cosa és fisiologica, esta
dins els canvis normals de I’edat i no cal donar-hi més importancia, pero si que cal que
n’'estigui informat. El fet d’adonar-se que la quantitat de semen durant I'ejaculacié
disminueix, pot desorientar i angoixar I'home, perqué encara s'associa la quantitat
de semen ejaculat a la qualitat de I'orgasme, quan esta demostrat que el volum o
quantitat de liquid seminal que s'expulsa durant una ejaculacié no té relacié amb la
qualitat de I'orgasme, i de fet hi ha subjectes que descriuen orgasmes secs, és a dir,
sense ejacular. En I'home el periode refractari, que és el temps transcorregut entre
una ereccié i la seglient després d’haver ejaculat, a mesura que es van complint anys,
cada vegada s'allarga més. En pocs joves es dona el fenomen que poden ejacular dues
vegades sense acabar l'ereccié; entre els quinze i setze anys, aixo ocorre solament al
6% al 8% dels joves, i agquesta capacitat s'acaba en un parell d’anys. Aixi, la capacitat
de tenir una ejaculacié i tornar a tenir-ne una altra de manera immediata dura molt
poc temps. En la vellesa aixd pot variar per dies, setmanes i adhuc mesos.

Sén moltes les malalties tant en els homes com en les dones que poden interferir en la
resposta sexual. Entre les més freqlents podem esmentar la diabetis, la hipertensio,
malalties del sistema nervids, depressid, malalties metabodliques i endocrines.
També hi ha medicaments (antidepressius, triciclics, fenotiazines, agents blocadors
colinérgics, benzodiazepines, narcotics...) que poden afectar la resposta sexual, i
d’altra banda hi ha técniques quirdrgiques que d'alguna manera tenen repercussié
sobre la resposta sexual: la més coneguda és la cirurgia radical per a la hipertrofia
de prostata en I’"home, que pot afectar tant I'ereccié com I'ejaculacié. Determinats
habits toxics també afecten la resposta sexual, i I’'alcoholisme és el més estudiat,
perd no l'Unic, ja que també s’han fet estudis que assenyalen la importancia del
tabaquisme en la disfuncioé eréctil.

En la dona la histerectomia o extraccié de I"Gter no té cap relacié amb I'orgasme, I'excitacio,
el plaer sexual o el desig sexual. Moltes dones per mala informacié consideren I'Gter com
a part de la seva vida sexual, perd no hi ha motius certs perqué aquesta es vegi afectada
si no es produeixen efectes col-laterals, com la necessitat de quimioterapia o un estat
depressiu que pugui afectar principalment la fase de desig.

A la taula podem observar la principals causes que afecten la resposta sexual humana:
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m Principals motius d'alteracio en la resposta sexual

Estils de vida

Por davant |'execucio
Malalties hormonals
Depressid/ansietat

DESIG Farmacs

Baixa autoestima
Conflictes de parella
Ablacié mamaria - actitud
Viduitat-dol

Determinats cancers
Radioterapia//quimioterapia

EXITACIO Alteracions de parella
Dispareunia
Determinats cancers
Radioterapia/quimioterapia
Determinades malalties: Neurologiques
Endocrines
ORGASME Croniques
Vasculars

Farmacs | drogues
Incapacitat per abandonar-se al plaer

6. Dos serrells
6.1. Adults grans i Internet

Un total de 16.000 persones dels 3,5 milions d'usuaris espanyols de la web de contactes
<match.com> supera els 65 anys. Els representants d’aquesta pagina afirmen que
«el de la gent gran és un segment al qual cal prestar molta atencié, atés que va en
augment».

Es frequent trobar cada vegada més adults grans que coneixen i saben usar les eines
informatiques que la societat posa a la seva disposicid. Indubtablement, com qualsevol
altra persona poden accedir o bé a pagines de contacte o bé de sexe explicit (no de
sexualitat), pero la finalitat Gltima és fugir de la solitud afectiva que hem esmentat.

La relacié entre Internet i sexualitat és evident: basta teclejar en un cercador qualsevol
la paraula sexe i ens pot sorprendre la quantitat de continguts diversos que apareixeran.
Alguns ancians, amb les seves maneres, matisos i peculiaritats, poden convertir-se en
usuaris d'aquesta eina amb el que aixd comporta, que seria motiu d'un altre treball.
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6.2. Homosexualitat i adults grans

Tot el que hem exposat fins ara indubtablement serveix per a I'ancia homosexual, pero
potser mereix la pena apuntar que en aquest cas la marginacié a la nostra societat és
doble, una pel fet de ser vell i I'altra per la seva orientacié sexual, per la qual cosa la
pressié social a la qual es veu sotmés és més gran. No obstant aixd, hi ha estudis sobre
aquest tema que apunten que en aquests casos el temor a sortir de I’'armari s’atenua, i aixo
potser s'explica perqué s’ha perdut la por de les repercussions que fer-ho podia ocasionar-
los en una altra epoca en I'ambit laboral, familiar, etc.

En aquest aspecte, encara que no hi podem aprofundir, hem de fer referéncia als aspectes
legals de reconeixement quan un membre de la parella mor, la qual cosa pot fer minvar
situacions dificils ja de per si.

7. Reflexions finals

Una vegada arribats fins aqui, havent fet I'esfor¢ d’intentar explicar la sexualitat de I'adult
gran, cal seguir avancant, intentar canviar actituds, millorar la informacié que hi ha sobre
aquest tema, procurar estratégies educatives encaminades a afavorir la comunicacio
interpersonal mitjancant |'expressié dels afectes, els sentiments i la tendresa en aquest
col-lectiu. Es a dir, no podem quedar en el fet d’acceptar i reconéixer, ni tampoc d’educar:
cal facilitar-los les seves expressions sexuals, fins i tot les corporals.

En general al nostre pais hi ha molta informacié sexual, perd considero que bastant
poca educacié de la sexualitat. Ens ho demostra el fet del coitocentrisme de la societat,
I'aband6 de la sensualitat, el fet de preferir funcionar que gaudir. Tot aixo ens fa pensar
que sén necessaris canvis en el model sexual regnant. Alguns autors (Sandra Bem 1974)
han proposat apropar-se més a un model que valori la Andrégina referent a la sexualitat.

Avui, majoritariament, els adults grans valoren I'educaci6 sexual rebuda com a negativa.
Quan indaguem en el model rebut, ens trobem que es troba prop del que I. Amezua
denomina educastracié. Pero els que en van rebre i la valoren com a positiva tendeixen
a sentir-se més satisfets amb la seva sexualitat en la joventut i actualment mantenen
més activitat.

L'educacio sexual entre aquestes persones podria emmarcar-se dins plans més ambiciosos, com
els estils de vida saludable, amb diversos projectes com els d’alimentacio, exercici fisic, etc.

El projecte de sexualitat saludable en I'adult gran ha de tenir programes per al mateix
ancia i per al que per fortuna arribi a ser-ho. Pero també i indubtablement per als seus
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cuidadors, inclosa la familia, els fills, també per als mitjans de comunicacié com a potencials
transmissors del canvi d’actitud, tan necessari, envers aquest tema i per als professionals,
sobretot de la salut, que tan sovint visiten aquestes persones. Tal com demostra I'Gltim
estudi realitzat per Lopez, R. et al. (2006), la sexualitat en la vellesa segueix sent un tema
tabu per als professionals de la salut. Només un 8,8% dels metges pregunten per aquest
tema als seus pacients ancians.

Entre els objectius que hauriem d’abordar, Lépez Sanchez i Olazabal (1998) al seu llibre
Sexualidad en la vejez ens en proposen alguns que haurien d’aconseguir-se mitjancant els
programes d’educacié sexual. Son:

1. Fomentar I'expressio dels problemes sexuals per part dels ancians tenint en compte els
seus interessos i les seves creences.

2. Donar a coneéixer els canvis normals lligats al procés d’envelliment normal perqué
siguin capacos d’interioritzar-los i adaptar-s'hi sense dificultats i perqué tinguin
expectatives reals.

3. Aportar una nova visié de la sexualitat no limitada al coit, a la procreacio, al matrimoni,
a les manifestacions heterosexuals i als homes.

4. Eradicar les falses creences dels ancians, dels seus familiars, dels professionals i de la
societat en general.

5. Remoure les dificultats psicosocials que limiten la sexualitat en la vellesa (resisténcies
dels fills, barreres institucionals, etc.).

6. Afavorir que les persones grans tinguin uns vincles estables i una xarxa de relacions
socials amplia.

A més, no ens hem de descuidar d'avaluar correctament cadascuna de les situacions
per si fos necessari, a més, corregir problemes de salut. Aspectes clinics, de terapia i
fins i tot entorn.

Per acabar, val la pena plasmar I'aportacié d’Alonso Acuia, un sexoleg xile, que va publicar
el 1984 (fa més de vint anys) al seu llibre Sexo y edad: de la madurez a la vejez, el decaleg
seguient:

1. L'exercici de la sexualitat és una lliure opcié que estic amb capacitat de prendre.

La meva expressié sexual és permanent i no depén de I'edat. Es una faceta vital que
varia amb cada persona.

Tinc el mateix desig i dret de rebre i fer caricies que tenia en la meva infantesa i joventut.
Estic amb capacitat d'expressar sanament I'afecte envers les persones que m’atreuen.
Puc constituir parella i compartir els meus sentiments sense limit d’edat.

Soc capag de treballar, produir, fer esport i divertir-me. La meva situacié de retir o
pensié no m'ho impedeix, al contrari, ho facilita.

N
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7. Com a persona gran, puc tenir el do de gaudir de I'elemental, com succeeix en la
infantesa. Soc capacg de gaudir de la transparéncia de l'aire, I'aroma de la flor, el color
de les papallones, el frec d'una ma amiga, la tendresa d’una caricia, el murmuri d'una
deu. Cada vegada més, en virtut de la meva experiencia.

8. M’aferro a la vida perque en sé el valor i percebo el plaer de viure-la, encara que de
vegades gaudeixi en la solitud dels meus records i sembli una persona esquerpa.

9. Tinc dret a cuidar i millorar la meva imatge exterior, a transmetre als altres la bellesa
interior que brolla del meu cos i a gaudir de tota classe de sensacions que en provinguin.

10. Arribar a la vellesa significa que he sobreviscut i triomfat sobre la malaltia i la mort.
Puc transmetre amb orgull aquestes idees als meus fills, néts i amics, perque al seu
torn, si ells aconsegueixen aconseguir la vellesa, aleshores també tinguin el privilegi de
transmetre-les als seus néts, fills i amics.
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Resum

Els pacients més grans de 65 anys constitueixen un grup important en la terapéutica actual,
jaque un 95% d'aquesta poblacié consumeix algun tipus de prestacié farmaceutica, essent
la mitjana per persona en aquest grup de poblacié de 66,2 envasos anuals.

Des del punt de vista econdmic, aquest perfil de consum posa de manifest la importancia
de la despesa farmaceutica en els pacients més grans de 65 anys, ja que representa més
del 60% de la despesa total.

Per altra banda, hem de destacar les caracteristiques especials del pacient ancia, com ara
els canvis fisiologics que s'hi produeixen, en relacié a la resta de la poblacié, per la qual
cosa, en aquest tipus de pacients la farmacocinética i la farmacodinamica dels farmacs
pot veure’s alterada. Si a aixo hi afegim el fet que, entre els pacients més grans de
65 anys el 68,37% consumeixen de 6 a 9 tipus de medicaments (sén pacients polimedicats),
no és estrany que siguin més susceptibles de presentar reaccions adverses a la medicacié.
D’aquestes apreciacions deriva la importancia de fer una correcta avaluacioé del tractament
farmacologic en aquest grup de pacients.

Resumen

Los pacientes mayores de 65 afos constituyen un grupo importante en la terapéutica
actual, ya que un 95% de esta poblacion consume algun tipo de prestacion farmacéutica,
siendo el nUumero medio de envases consumidos por persona en este grupo de poblacién,
de 66,2 envases anuales.

Desde el punto de vista econdmico, este perfil de consumo pone de manifiesto la
importancia del gasto farmacéutico en los pacientes mayores de 65 afios, al representar
mas del 60% del gasto total.

Por otro lado, hay que destacar las caracteristicas especiales del paciente anciano, como
son los cambios fisiol6gicos que se producen en relacién al resto de la poblacién, por lo
que en este tipo de pacientes la farmacocinética y la farmacodinamia de los fdrmacos
puede verse alterada. Si a esto afladimos que entre los pacientes mayores de 65 afios
el 68,37% consumen de 6 a 9 tipos de medicamentos (son pacientes polimedicados), no
es de extrafiar que sean mas susceptibles a presentar reacciones adversas relacionadas
con la medicacién. De estas apreciaciones deriva la importancia de hacer una correcta
evaluacion del tratamiento farmacolégico en este grupo de pacientes.
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1. Introduccio

L'envelliment és el conjunt de modificacions morfologiques i fisioldogiques que apareixen
com a consequiencia de I'accié del temps sobre els éssers vius. Aquest fet suposa una
disminucio de la capacitat d’adaptacié a cada un dels organs, aparells i sistemes, aixi com
de la capacitat de resposta als agents lesius que incideixen en I'individu.

Internacionalment, el 1984 es va admetre, per conveni, que ancia és tota persona més gran
de 65 anys.

A causa de I'augment de I'esperanca de vida i la disminucié de la taxa de fecunditat,
la proporcié de persones més grans de 65 anys esta augmentant més rapidament que
qualsevol altre grup d’edat en quasi tots els paisos. L'envelliment de la poblacié es pot
considerar un éxit de les politiques de salut publica i el desenvolupament socioeconomic,
perd també constitueix un repte per a la societat, que s’ha d’adaptar a aquesta situacio
mitjancant la creacié de politiques sanitaries dirigides a aquest sector creixent de la
poblacié, que permetin optimitzar els recursos disponibles.

L'any 1900 hi havia a Espanya 967.754 persones més grans de 65 anys; aquesta xifra es va
incrementar fins a 6.740.000 I'any 1999, i s'estima que arribara als 12 milions de persones
el 2050, xifra que suposara aproximadament el 30% de la poblaci6 total.

L'interes ancestral dels humans per viure el major nombre d'anys possible, unit al creixent
desenvolupament de la ciencia i la técnica, sustenten la idea actual que considera que,
si bé és important viure més anys, també és essencial que es visquin amb la millor
qualitat de vida possible. El fet que la problematica de I’ancia adquireixi una importancia
primordial ha portat a la Unié Europea a declarar I'any 2012 com a Any Europeu de
I’Envelliment Actiu.

El concepte d’envelliment actiu va ser definit el 1999 per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) com «el procés d'optimitzacié de les oportunitats de salut, participacié i seguretat
amb la finalitat de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen».

Un dels factors clau per aconseguir una millora en la qualitat de vida dels ancians és el
tractament de malalties croniques, la prevalenca de les quals augmenta amb I’'edat. Aquest
article pretén analitzar el tractament farmacoterapéutic d’aquest sector de la poblacié a
la Comunitat Autonoma de les llles Balears, no només per I'impacte economic que suposa,
sino per les necessitats terapeutiques especifiques derivades dels canvis fisiologics produits
en envellir (i que afecta la farmacocinética i la farmacodinamica dels farmacs), I'elevat
consum de farmacs (polimedicacid) i I'increment de susceptibilitat de patir reaccions
adverses en aquesta poblacio.
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2. Canvis fisiologics i reaccions adverses relacionades amb la
farmacoterapia

2.1 Farmacocinética i farmacodinamica

A I'organisme dels ancians es produeixen canvis que poden modificar la resposta als farmacs.
Aquests canvis es deuen a I'augment de la comorbilidad (preséncia de malalties cardiaques,
renals i hepatiques), la deterioracié funcional i cognitiva i, principalment, a canvis fisiologics
que alteren el comportament farmacocinetic i farmacodinamic dels medicaments.

Farmacocinética:

Absorcio

Després de I'administracié per via oral, I'absorcié dels medicaments es pot veure
afectada per una série de canvis en el tracte gastrointestinal associats a I’envelliment:
Disminucié de I'acidesa (increment del pH) del contingut gastric.

Disminucio del reg sanguini i de la motilitat del tracte gastrointestinal.

Disminucio de I'activitat d’alguns dels sistemes de transport actiu per a farmacs
o nutrients (calci, ferro, vitamines B1 i B12).

Encara que, en teoria, aquests canvis podrien condicionar |'absorcié dels medicaments,
la majoria dels estudis de biodisponibilitat no han posat de manifest que, en general,
tinguin significacio clinica.

Distribucio
La distribucié d'un medicament en I'organisme depén de diferents factors que es
modifiquen en el procés d’envelliment, entre els quals els més importants son:

Canvis en la composicié corporal: Les persones grans presenten menys massa
corporal i menys contingut d’'aigua, per tant, amb la mateixa dosi, hem d’esperar
que s'assoleixin concentracions plasmatiques i tissulars més elevades per als farmacs
hidrosolubles (digoxina, aminoglicosids, etc.) en veure-se’'n disminuit el volum de
distribucié. També s’observa un augment del greix corporal, en detriment de la massa
muscular, que pot facilitar I'acumulacié i, per tant, la prolongacié de I'efecte de farmacs
liposolubles, com passa amb algunes benzodiazepines i antipsicotics.

Unié a proteines plasmatiques: En el procés d’envelliment es produeix una
tendéncia a la disminucié de les concentracions plasmatiques d’'albumina. Per aquest
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motiu, farmacs com fenitoina, anticoagulants orals, antidiabeétics orals, etc.,, poden
assolir nivells toxics en ancians a dosis que sén terapeutiques en pacients joves.

* Metabolisme:
El metabolisme hepatic dels medicaments es produeix com a consequiéncia de I'accié de
dos sistemes enzimatics:

- Lafasel o oxidacio: El sistema enzimatic que participa en aquestes reaccions quimiques
freqlientment presenta disminuida la seva activitat en els ancians.

- La fase Il o conjugacio: Aquesta fase del metabolisme quasi bé no es modifica com
a consequeéncia de I'envelliment. Per tant, els medicaments que es metabolitzen per
aquesta via poden ser considerats d’eleccio.

El procés d'envelliment pot provocar diversos canvis en el metabolisme dels medicaments,
com a consequéncia de la disminucié de la massa hepatica i del reg sanguini, que,
en edats superiors als 65 anys es pot reduir fins al 45%. Degut a aquesta reduccié de
la capacitat metabolica del fetge, si s'administren dosis estandard de farmacs que
es metabolitzen principalment per aquesta via, es poden veure incrementades les
concentracions plasmatiques que s'acumulen en I'organisme. Malgrat aixo, els processos
metabolics pateixen una considerable variacié interindividual, ja que es veuen afectats
substancialment per diversos factors: sexe, factors genetics i ambientals, tabac, estat
nutricional, malalties, etc.

* Excrecio renal

Associat al procés d’envelliment, encara que amb una considerable variacid
interindividual, es produeix un declivi en el funcionament renal, disminuint I'index
de filtrat glomerular, la capacitat de concentrar I'orina i retenir sodi, I’aclariment de
creatininai el reg sanguini renal. Tal vegada aquest sigui el canvi en la farmacocinética
que resulta més documentat, predictible i facil de vigilar. Per aixo, si es fan servir
en els ancians dosis estandard de medicaments d’eliminacié preferentment renal
(cimetidina, digoxina, liti, quinidina i la majoria dels antimicrobians), es poden
assolir nivells plasmatics més elevats; i, en funcié del medicament de qué es tracti,
manifestacions de toxicitat.

Farmacodinamica:

Les diferencies en la resposta als medicaments observades entre els joves i els ancians no
depenen només dels nivells plasmatics que assoleixi un determinat farmac, del seu lloc
d’accié o de la peculiar sensibilitat als mateixos, sind també del progressiu deteriorament
dels sistemes homeostatics associats a I'envelliment i a certes malalties.
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Els ancians presenten una resposta més baixa al bloqueig o a I'estimulacié adrenérgica dels
receptors beta, sense que aparentment el nombre de receptors canvii com a conseqiéncia
de I'edat. La deplecié de dopamina en els centres extrapiramidals del cervell incrementa
el risc de patir alteracions del moviment (tremolors, rigidesa, acatisia i reaccions
distoniques agudes) secundaries al tractament amb antipsicotics. Aquestes variacions en
la farmacodinamica d’'alguns medicaments (antihipertensius, ansiolitics i hipnotics, agents
anticolinérgics, analgésics narcotics, etc.) (veg. taula 1) poden tenir com a consequéncia
que, per als mateixos nivells plasmatics, aparegui un efecte farmacologic diferent en
ancians que en persones meés joves.

Taula1 | Alteracionsen |’efecte dels medicaments associades a I’envelliment
Benzodiazepines Sensibilitat augmentada
Anticoagulants (warfarina) Sensibilitat augmentada
Antidiabétics (sulfonilurees) Increment de les reaccions d’hipoglucémia
Analgeésics narcotics Sensibilitat augmentada
Bloquejants beta-adrenérgics (propranolol) Sensibilitat disminuida

2.2 Interaccions i reaccions adverses

Les reaccions adverses a la medicacié (RAM) son una causa important de morbiditat,
especialment entre les persones grans, en les quals hi coincideixen diversos factors
causants d’aquestes RAM. Per una banda, la polimedicacié, que tendeix a augmentar
amb I'edat, i fa que les persones grans estiguin més exposades a les RAM.('? Per altra
banda, en aquests tipus de pacients, la farmacocinética i la farmacodinamica dels
farmacs és diferent que en la resta de pacients, per la qual cosa alguns farmacs tenen
més tendéncia a acumular-se. A més a més, s’ha de tenir en compte que, els pacients
més grans tenen problemes d’adheréncia als tractaments, per manca de comprensio i
per la possible complexitat de la pauta posologica. Aquests problemes d’adheréncia
poden ser tant per excés com per defecte. La manca d'adheréncia és més frequent
en els problemes de salut cronics, mentre que en els aguts, és més frequent «l'excés
d’adheréncia».

A la taula segUent es descriuen alguns exemples dels efectes adversos més comuns en
persones grans:
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Taula 2 | Reaccions adverses a medicaments

Hemorragia, anémia, fallada renal.

Irritacio gastrica, Ulcera,

AINE nefrotoxicitat Pod_ep dlsmlnylr I'efectivitat dels
antihipertensius
Aminoglicosids Fallada renal Increment de les concentracions

d’altres farmacs
Sequedat de boca, disminucié de la | Estrenyiment, retencié urinaria,

Anticolinergics

motilitat, confusié, sedacié confusio, caigudes
S Sedacio, discinésia, distonia, Caigudes, fractures de maluc,

Antipsicotics - by na

hipotensié confusio
Lo Disminucié de la conduccié P R .

Digoxina - na : - Aritmies, nausees, anoréxia
cardiaca, alteracié gastrointestinal

Insulina, Sulfonilurees | Hipoglucémia Caigudes, confusio

Opiacis Sedacio, disminucié de la motilitat | Confusio, estrenyiment

Font: Boletin farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha. Vol.IX, nim. 3, 2008

Per intentar prevenir aquestes RAM, és necessari en primer lloc conéixer quins farmacs
en sén els responsables. La primera mesura a adoptar és evitar la prescripcié de farmacs
inadequats en persones grans. L'any 1991 un grup d’experts va definir els criteris de
Beers, que han estat revisats recentment i actualitzats per la Societat Americana de
Geriatria en el 2012. Aquests criteris inclouen una série de farmacs que es consideren
inadequats en persones grans, farmacs que no s'haurien d’utilitzar en ancians amb
determinades patologies, aixi com els que s’han d'usar amb precaucié en aquest tipus
de poblacié.

També existeixen els criteris STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)!
START (Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. appropriate, indicated Treatment),
d'origen europeu, que aporten el valor afegit de detectar no només la prescripcié
inadequada de determinats farmacs (criteris STOPP), sin6 també la falta de prescripcié
de medicaments si indicats (criteris START). Aix0 es considera important ja que un altre
dels problemes associats a les persones més grans és la infrautilitzacié de medicacio
apropiada. Aquesta situacié es déna quan un pacient té una patologia per a la qual
existeix un tractament farmacologic que no esta contraindicat per al pacient i, malgrat
tot, aquest tractament no s’instaura. La infrautilitzacié pot generar un augment de
morbiditat i mortaldat en el pacient ancia.

En qualsevol cas, tant els criteris de Beers, com els criteris STOPP/START, constitueixen
una eina d’ajuda per millorar la prescripcio i evitar les potencials reaccions adverses que
puguin apareixer; no obstant aixd, han de ser tractats amb precaucid, ja que, per una
banda presenten limitacions en I'Gs (alguns farmacs inclosos en les llistes de Beers si que
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poden estar indicats en pacients concrets en els quals els beneficis superen els riscos) i per
altra banda, segons un estudi que va analitzar el nombre de visites a urgéncies degudes
a RAM, es va detectar que només el 3,6% d’aquestes visites eren atribuibles a un dels
medicaments inclosos a les llistes de Beers.

En definitiva, s'ha de destacar la importancia de revisar periodicament els farmacs prescrits
als pacients, ajustant les dosis recomanades, aixi com valorar la retirada de medicaments
innecessaris i considerar la possibilitat de substituir-los per mesures no farmacologiques,
garantint aixi una cura efectiva i segura del pacient.

3. Analisi del consum de farmacs

Les xifres de poblacié registrades per I'INE mostren que a Balears, I'any 2011, la poblacié
més gran de 65 anys va augmentar a 158.671 persones, la qual cosa representa un
14,3% de la poblacié total; percentatge inferior a la mitjana nacional que es va situar
en 17,2%.

El Servei de Salut de les llles Balears dona assisténcia sanitaria a més del 93% de la poblacié
més gran de 65 anys; entenent per assistencia sanitaria els serveis propis d’atencid
primaria, d’'atencié especialitzada, d'atencié d'urgéncies, i les prestacions farmaceutiques,
ortoprotesiques, de productes dietétics i de transport sanitari.

La prestacio farmaceutica comprén els medicaments i productes sanitaris i el conjunt
d'actuacions encaminades al fet que els pacients els rebin de forma adequada
a les seves necessitats cliniques, en les dosis precises, segons els seus requeriments
individuals, durant el periode de temps adequat i al més baix cost possible per a ells i
per a la comunitat.

La creixent medicalitzacié de la vida i I’envelliment progressiu de la poblacié influeixen
en el constant increment del consum de medicaments, especialment en la poblacié
més gran de 65 anys. Un 95% d’'aquesta poblacié consumeix algun tipus de prestacio
farmaceutica, mentre que aquest percentatge es redueix a un 56% per a la resta de
grups de poblacié.

En el grafic que es detalla a continuacié s'observa que els pacients entre 0 i 64 anys (que
constitueixen el 85,48% del total d'usuaris), consumeixen el 35% dels envasos dispensats
amb carrec al Servei de Salut, mentre que els pacients més grans de 65 anys (constitueixen
el 14,52%), en consumeixen un 65%.

295
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Grafic1 | Proporcié de medicaments cosumits per rang d’edat

Proporcio de nombre d'envasos

Proporcio pacients per rangs d‘edat consumits per rangs d'edat

0-65 I 65

Un altre aspecte diferencial en les persones més grans de 65 anys és el nombre d’envasos
consumits per persona, amb una mitjana de 66,2 envasos anuals, molt allunyada dels
18,3 envasos anuals que consumeixen les persones entre 25 i 65 anys.

Sianalitzem I'evolucié dels envasos consumits anualment per aquests dos trams de poblacié
observem que la mitjana de consum s’ha anat incrementant en els darrers quatre anys
tal com queda reflectit en el seqUent grafic, on es desglossa el consum de medicaments
segons el sexe del pacient. En particular, en el tram de més grans de 65 anys |'increment ha
estat d'un 20%, passant d’una mitjana de 55,3 envasos anuals a 66,2 envasos.

Evolucié de la mitjana de consum anual d’envasos de medicaments per persona:

Grafic2 | Nombre d’envasos consumits per usuari
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Les dones sén més demandants d’assisténcia sanitaria que els homes, concretament la
mitjana de visites per home és 0,82 vegades la d’una dona i, com mostra el grafic, també
sén més consumidores de medicaments que els homes. En el 2011 la mitjana d’envasos
consumits per les dones va ser de 69,85, mentre que els homes en van consumir 61,24;
en qualsevol cas, se supera la mitjana de més de cinc envasos mensuals per persona.
La despesa farmaceutica per al Servei de Salut en aquest periode va representar quasi un
14% més en les dones més grans de 65 anys que en els homes. Aquest fet es pot explicar,
en part, perqué les dones tenen taxes més baixes de mortaldat i més esperanca de vida,
la qual cosa doéna lloc a un index més baix de masculinitat en edats avancades i, per
tant, una incidéncia més gran de morbiditat i un manteniment dels tractaments cronics
durant periodes de temps més llargs.

Analitzant el consum dels deu principis actius més consumits, en nombre d’envasos,
obtenim la segUent informacio:

Taula 3 | Ranquin de consum de medicaments per envasos

A02BCO1 OMEPRAZOL 532.128
NO2BEO1 PARACETAMOL 433.884
BO1ACO6 ACETILSALICILICO ACIDO 325.890
C10AA01 SIMVASTATINA 276.716
A10BA02 METFORMINA 201.745
CO09AA02 ENALAPRIL 179.666
NO5BA06 LORAZEPAM 165.220
C10AA05 ATORVASTATINA 163.430
N02BB02 METAMIZOL 154.492

Font: GAIAIB-Gestor de la prestacié farmacéutica

En el grafic sequent s'observa que, a partir de I'any 2010, I'import de la prestacié
farmaceutica per persona disminueix. Aquest fet que, aparentment, podria resultar
contradictori amb el progressiu consum de medicaments, és degut a la successido de
normatives que s’han anat aplicant amb la finalitat d’abaratir el preu dels medicaments i
promoure la prescripcié per principi actiu. Si no fora per aixo, I'import aniria augmentant,
tant per l'increment del nombre d’envasos consumits com per la comercialitzacié de nous
medicaments cada cop més cars.
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Grafic 3 | Despesa farmacéutica per usuari
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A la taula seglient s’especifiquen els deu principis actius amb major consum per despesa:

Taulad4 | Ranquin de consum de medicaments per despesa
ATC PRINCIPI ACTIU CONSUM 2011
RO3AKO06 SALMETEROL ASOC. A ALTRES ANTIASMATICS 4.587.922
C10AA05 ATORVASTATINA 2.562.453
RO3BB04 TIOTROPIO BROMURO 2.533.663
23C0601 ABSORBENT INC ORINA SUP-NOC ANAT 2.435.854
A02BCO4 RABEPRAZOL 1.710.331
NO6DXO01 MEMANTINA 1.662.743
NO6DA03 RIVASTIGMINA 1.618.696
RO3AKO07 FORMOTEROL ASOC. A ALTRES ANTIASMATICS 1.609.863
C09DA03 VALSARTAN/DIURETICO 1.523.310

Font: GAIAIB-Gestor de la prestacid farmacéutica
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4. Polimedicacidé

El terme polimedicacié ha evolucionat amb el temps i sovint s'utilitza amb significats
diversos en situacions diferents. Encara que, a dia d'avui, no hi ha una definicié totalment
acceptada, entenem per polimedicacié la utilitzacié de multiples medicaments (sota
prescripcié o no) per un mateix pacient.

A les Illes Balears, a 31 de desembre de 2011, tenint en compte només els medicaments
inclosos a la prestacié farmaceutica, trobem la segUent distribucié de pacients polimedicats
per edat, considerant polimedicats els pacients amb més de cinc principis actius prescrits
cronics, nUmero de medicaments que es va proposar per la Conselleria de Salut i Consum
del Govern de las llles Balears en el programa iniciat el 2009 d’'atencié al pacient
polimedicat, seguint les directrius proposades per la Comissié Permanent de Farmacia del
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (CISNS).

Grafic4 | Distribucio de pacients polimedicats per edats

E <65 anys
B 65-74 anys
>74 anys

30,85%

Segons aixo, a finals de 2011 el 76,75% dels pacients polimedicats de Balears tindrien
més de 65 anys. Vistes les dades, no és estrany que la polimedicacié s'inclogui entre les
sindromes geriatriques.

Es coneguda la relacié entre un nombre més gran de farmacs i un risc més alt d’aparicié de
problemes relacionats amb la medicacié; quant al sistema sanitari i a la societat en general,
la polimedicacié i les seves consequéncies suposen un gran cost en termes economics.

Estudis recents estimen que la quantitat mitjana de medicaments que els ancians
consumeixen diariament es situa entre 4,5 i 8,8; encara que, en alguns casos, s'arriba a un
consum maxim de 17.

A Balears, a 31 de desembre de 2011, la distribucié de pacients més grans de 65 anys per
nombre de medicaments en tractament cronic és la seglent:
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Grafic5 | Distribucid de pacients majors de 65 anys per nombre de
medicaments en tractament cronic
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La polimedicacié suposa més risc d'Us de medicacions inadequades, de manca d'adheréncia
al tractament, d'aparicié de reaccions adverses, de duplicitats i interaccions entre principis
actius i, en consequéncia, més risc de fracassos terapéutics, d'intoxicacions i d’augment
d’ingressos hospitalaris, entre d’altres.

Segons dades de I’'Organitzacié Mundial de la Salut, un 20% de les persones grans que
ingressen en un hospital presenten simptomes que s'associen a efectes dels medicaments.

Les actuacions encaminades a millorar |'atencio als pacients polimedicats s’han de planificar
des d’'un abordatge interdisciplinari i multifactorial.

La majoria dels autors coincideixen a ressaltar com estratégies efectives la revisié periodica
dels medicaments, la formacioé dels professionals de la salut, I'educacié per la salut dirigida
als pacients, la simplificacié de la pauta posologica, les targetes calendari, els sistemes
personals de dosificacio, la millora de la interaccié entre cuidador i pacient, el seguiment,
la intervencié sobre les barreres que dificulten el compliment, etc.

5. Conclusions

Tal com s’ha comentat, el consum de medicaments en les persones més grans de 65 anys
s'incrementa substancialment en relacié a les persones més joves.

Tenint en compte que aquests pacients pateixen canvis fisioldgics que poden afectar la
farmacocinetica i la farmacodinamica dels medicaments, i que més d'un 75% dels pacients
polimedicats a Balears pertanyen a aquest grup de poblacié, es posa de manifest un risc
més alt de patir reaccions adverses no desitjades en el pacient.

Tot aixo ens ha de dur a reflexionar sobre laimportancia d'avaluar el tractament farmacologic
d'aquests pacients, fent un balan¢ adequat del benefici-risc basat en I’evidéncia cientifica,
realitzant ajustos posologics, si és necessari, i vigilant estretament tant la incidencia de
reaccions adverses com |'adheréncia terapeutica, amb la finalitat d’adequar-lo a les seves
necessitats especifiques.
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Resum

La mort forma part del cicle natural que experimenta tot ésser viu. Es una realitat universal
i forma part de la vida. ConseqUentment, tots en algun moment ens hi enfrontem. El dol
és la reaccié emocional propia davant la perdua d'un ésser estimat.

La vellesa és una de les etapes de la vida en que I'ésser huma s’enfronta amb més freqiencia
a péerdues de tot tipus, materials, simboliques, fisiques... i entre aquestes les dels éssers
estimats. No hi ha diferencies significatives entre el dol d'una persona gran i el d'un adult.
El risc principal és no donar-li la importancia que requereix, infravalorar els recursos i les
necessitats de la persona gran o sobreprotegir-la. Dins el camp de les demeéncies, segons
els primers estudis duts a terme, la persona amb deméncia sent la pérdua, pero atés el seu
deteriorament cognitiu, té dificultats per entendre i expressar la mort.

El present treball esta format per dos apartats. En el primer, introduirem conceptes basics
sobre la pérdua i el dol en el camp de la salut, revisarem les complicacions psiquiques a
les quals pot donar lloc, les diferents tipologies i factors de risc, i acabarem amb un breu
recorregut per les aproximacions teoriques al dol. En el segon apartat, ens centrarem en el
dol i la vellesa. Revisarem les pérdues en la vellesa, el dol en persones amb deteriorament
cognitiu moderat i greu, el procés de dol en familiars i cuidadors de persones amb
demeéncia, i acabarem amb I'acompanyament psicosocial en el procés de pérdua i dol.

Resumen

La muerte forma parte del ciclo natural de todo ser vivo. Es una realidad universal y forma
parte de la vida. Consecuentemente, todos en alglin momento nos enfrentamos a ella.
El duelo es la reaccién emocional propia ante la pérdida de un ser querido.

La vejez es una de las etapas de la vida en que el ser humano se enfrenta con mas frecuencia
a pérdidas de todo tipo, materiales, simbdlicas, fisicas... y entre ellas las de los seres queridos.
No hay diferencias significativas entre el duelo de una persona mayor y el de un adulto.
El mayor riesgo es no darle la importancia que requiere, infravalorar los recursos y las
necesidades de la persona mayor o sobreprotegerla. Dentro del campo de las demencias,
segun los primeros estudios realizados, la persona con demencia siente la pérdida, pero,
dado su deterioro cognitivo, tiene dificultades para entender y expresar la muerte.

El presente trabajo estd formado por dos apartados. En el primero, introduciremos
conceptos basicos en torno a la pérdida y el duelo en el campo de la salud, revisaremos
las complicaciones psiquicas a las que puede dar lugar, las diferentes tipologias y factores
de riesgo, para finalizar con un breve recorrido por las aproximaciones teéricas al duelo.
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En el sequndo apartado, nos centraremos en el duelo y la vejez. Revisaremos las pérdidas
en la vejez, el duelo en personas con deterioro cognitivo moderado y grave, el proceso
de duelo en familiares y cuidadores de personas con demencia, para finalizar con el
acompafamiento psicosocial en el proceso de pérdida y duelo.

1. Pérduai dol

1.1. Importancia sociosanitaria del dol: necessitats, coneixement/formacié i
recursos

El dol i I'envelliment presenten multiples aspectes per a I'analisi i la reflexié en el context
social i sanitari.

Per plantejar-nos el paper de la tasca assistencial en aquest procés, cal analitzar actualment
quines sén les necessitats que presenta aquesta poblacié aixi com les linies que cal revisar
per millorar-ne |'assisténcia.

En I'actualitat, és ampliament coneguda la frequencia del dol en les tasques assistencials,
sia com a motiu de consulta, desencadenant o factor relacionat amb la psicopatologia
que emergeix en la historia biografica o en les intervencions psicoterapéutiques (Gamo
Medina et al. 2000, 209).

En linies generals, si analitzem la incidencia del dol en el camp de I'atencié primaria,
trobem que prop d’un terc¢ dels pacients que arriben a les consultes presenten problemes
d’origen psicologic que requeririen algun tipus de tractament, i aproximadament una
quarta part d'aquests presenta problemes que es podrien considerar relacionats amb
algun tipus de pérdua, com ara separacions, dols, jubilacions o incapacitacions (Parkes
1998). En una revisié d'estudis duts a terme en I'atencié primaria (Garcia-Garcia, Landa
2001), la taxa mitjana anual de consultes al centre de salut va resultar ser d’un 80% més
gran entre les persones en dol que en la resta de la poblacié, un 63% eren vidues en els sis
primers mesos, quatre vegades el percentatge de vidus en els vint primers mesos.

Actualment, si tenim en compte que el periode en qué es produeixen les manifestacions
més severes del dol és de tres anys, que la mida mitjana de la familia és de 2,76 persones
i que la taxa bruta de mortalitat és del 9%, es pot estimar que la prevalenca de persones
amb dol actiu en la poblacié general és de prop del 5% (Garcia-Garcia, Landa 2001, 1).

Si ens centrem en la poblacié envellida i en I'ambit geografic de les llles Balears, hem de
tenir en compte que el 2010 hi hagueren 6.209 defuncions de persones més grans de 65
anys, 3.254 de les quals eren dones i 2.955 homes (Institut d’Estadistica de les llles Balears).
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Siagafem com a referéncia aquesta dada (partint d’'una mitjana d’una persona envellida en
dol per mort, majoritariament el marit o la muller) podem estimar que hi ha una poblacié
envellida de 6.209 persones en dol actiu. I si, com veurem al llarg de I'article, es calcula que
entre un 10% i un 20% de les persones en dol presenta complicacions en I'elaboracié del
dol, de 620 a 1.240 persones I'any en aquesta franja de poblacié necessitarien intervencio
especialitzada.

Aixi, veiem que la poblacié en dol demana un gran suport social i sanitari, i que s'incrementa
el consum de recursos. Aixo pot ser a causa de diversos factors, com ara la pérdua de les
xarxes socials (familiars, religioses, de veins, amics, companys de feina...) o dels recursos
naturals de la persona. Cal apuntar a més, la manca i la necessitat de coneixement/formacio
i la distribucié adequada dels recursos sanitaris en relacié amb aquesta problematica.

El coneixement del procés i les caracteristiques del dol, tant genéricament com pel que
fa a les particularitats de la gent gran, aixi com dels mitjans d’ajuda que poden rebre
les persones que |'afronten, sén importants per als professionals de la salut que tracten
d’ajudar les persones amb una pérdua o les persones en risc de complicacié. El coneixement
de les caracteristiques atribuides al dol normal i de les possibles complicacions possibilita
que el professional, d'una banda, dugui a terme actuacions per facilitar-ne la correcta
elaboracié i actuacions preventives, i de I'altra, eviti intervencions innecessaries —com ara
I"Gs excessiu de psicofarmacs.

A més, com apunten Landa i Garcia-Garcia (2004), I'entorn sanitari —i més concretament
el camp de la vellesa— esta vinculat a perdues especifiques, com la de la salut, la capacitat
cognitiva o l'autonomia, que han de ser manejades i anticipades per evitar que es
tradueixin en problemes addicionals.

Per tant, cal emfatitzar les repercussions que una atencié preventiva adequada a les
persones en dol pot suposar, no només en I'ambit relacional, social i psicopatologic, siné
fins i tot en I'ambit biologic: ajudar les persones en dol significa també professionalment
dur a terme una tasca de prevencié secundaria en I'ambit dels components psicologics de
la salut (mental) i de prevencié primaria i secundaria en el cas dels components biologics
i socials (Tizon 2004, 137).

Un model d’atencié psicosocial: el Servei d’Acompanyament en el Dol

El Servei d’Acompanyament en el Dol nasqué I'any 2006 dins el marc de I’Associacié ARA,
Acompanyament al Final de la Vida, amb I'objectiu de donar resposta a una demanda
d'atencié als processos de dol i pérdua de la societat Mallorquina percebuda fins aleshores.
A partir de I'any 2009 el Servei d’Acompanyament en el Dol funciona com una entitat
independent centrada en |'atencié psicologica especialitzada en processos de pérdua i dol.
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La seva tasca no es limita tan sols a I'atencié psicologica, siné que també contribueix a la
difusio social del procés de dol mitjancant, d’una banda, la formacié constant de personal
sociosanitari, i de I'altra, la realitzacié de xerrades de sensibilitzacié i educacié social en
la poblacié general. Aixi mateix, participa en els mitjans de comunicacié i fa activitats
d'investigacio, publicacio i difusio cientifica relacionades amb el tema.

1.2. Conceptes generals

Eldolilapérduasén experiéncies de caracter universal que tard o d’horatots experimentem.
Gomez Sancho (2003, 447) defineix el dol (del llati dol/us, «dolor») com «la reaccié natural
davant la perdua d'una persona, objecte o esdeveniment significatiu». O també com
«la reaccié emocional i de comportament en forma de sofriment i afliccié quan un vincle
afectiu es trenca».

Si hi fem una aproximacié basant-nos en el significat, Poch i Herrero (2003, 58) exposen
una concepcié molt interessant, atés que consideren el procés de dol com l'intent de
restablir la continuitat de les nostres vides que ha estat trencada per la mort i tota perdua
significativa. Com a introduccié, seguint aquests autors, parlariem del procés de dol
«com una reaccié normal a qualsevol tipus de perdua que comporta la reconstruccié de
tots aquells aspectes que la pérdua ha posat en questio».

Quan parlem de pérdua (Garcia Hernandez 2007, 2) fem referencia a una situacio real
o potencial (possible o condicional) en la qual un objecte o una persona valuosa es
fa inaccessible o es deixa de percebre com a tal. En paraules de Neymeyer (2002, 15):
«Es evident que la pérdua pot tenir molts significats, que van des dels acordats a partir
de les definicions generalitzades que hem assenyalat, que fan referéncia la privacio, el
fracas, la disminucié i la destruccid, i als significats més personals i dificilment expressables
associats amb perdues passades i presents en les nostres propies vides».

El dol és, doncs, una resposta natural d’adaptacio que segueix qualsevol tipus de pérdua, la
més dolorosa de les quals és la mort d'un ésser estimat. No és una situacié o un estat, sin6é
un procés: hi ha moviment (no és estatic), amb canvis i diferents possibilitats d'expressié
en que la persona esta activament implicada.

Inclou components fisics, psicologics i socials, amb una intensitat i durada proporcionals
a la dimensio i significat de la pérdua. Es tracta d'un procés normal (no és una malaltia!),
per la qual cosa, en principi, no es requereix I'Gs de psicofarmacs ni d’intervencions
psicologiques per a la seva elaboracié o resolucié. Encara que el treball de dol és, doncs,
quelcom inherent en qualsevol tipus de pérdua, no sempre requereix una actuacié
terapeutica i la majoria de vegades es resol amb els recursos propis de la persona i el seu
entorn social i familiar.
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Amb el terme elaboracié del dol es fa referéncia al fet que tot dol és una situacié diacronica,
que segueix un procés. El final d'aquest procés no ha de conduir necessariament a un
estat negatiu de la persona, és a dir, una elaboracié adequada del dol pot donar lloc a un
enriquiment personal, a un creixement individual i psicosocial, mentre que una elaboracié
inadequada del dol donara lloc a problemes per al desenvolupament personal de tipus
psicologic, biologic o psicosocial (Tizon 2004). El treball normal de resolucié d'un dol pot
complicar-se o aturar-se per circumstancies diverses, causant un sensible efecte/defecte en
el recorregut vital de la persona que el pateix.

En paraules de Gomez Sancho (2003, 451): «El dol és necessari per poder continuar vivint,
per separar-se de la persona perduda conservant llacos diferents amb ella i per retrobar la
llibertat de funcionament psiquic. Intentar inconscientment escapar-ne, significa introduir-
se en la via de complicacions greus. El treball del dol sempre és necessari i el seu bloqueig
i les seves pertorbacions poden conduir a serioses dificultats.»

Per tant, I’elaboracié inadequada del dol psicologicament dona lloc a alguna forma del que
anomenarem dol complicat o patologic. Encara que, com veurem, els estudis difereixen
en els rangs. S’estima que només entre un 10% i un 20% de les persones en dol presenta
complicacions en I'elaboracié d'aquest (Middleton et al. 1996; Jacobs et al. 1993, citat per
Shear et al. 2005).

1.3. Respostes a la pérdua

Les reaccions davant la pérdua d'un ésser estimat inclouen elements fisics, psicologics i
socials, amb intensitat i durada en relacié amb la dimensié i el significat de la pérdua.
En la literatura s'ha descrit un repertori d’aquests simptomes que poden estar presents en
el procés de dol. Es important assenyalar que tots sén naturals i passatgers, dins de certs
limits de temps i intensitat.

Com hem dit en altres treballs (Espinas 2007), el coneixement de tals reaccions és
necessari en la mesura que permet emmarcar dins del considerat dol normal, evitant aixi
intervencions professionals innecessaries (com I'Us de psicofarmacs), la patologitzacio del
procés («m’estic tornant boja doctora?») i els efectes psicosocials evitables i innecessaris de
tals consideracions («m’ingressaran en un centre de salut mental i em separaran de la meva
familia?»). Alguns d’aquests simptomes, com ara el sentit de presencia i al-lucinacions sobre
la persona difunta, sén percebuts com a patologics pel sofrent, la qual cosa maximitza el
sentiment de descontrol sobre la situacié i la reaccié personal.

A continuacio presentem un recull de les diferents reaccions posteriors a la pérdua. Aquest
no representa una sequéncia fixa ni inalterable, sin6é que esta dins d’un marc de variabilitat
personal i contextual, que respecta el procés idiosincratic de cada sofrent.
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Sentiments/emocions
Tristesa, culpa, rabia, odi i irritabilitat, temor o por, anestésia emocional, ansietat, soledat,
impoténcia, anhel, alleugeriment...

Simptomes en el cos

Buit a I'estdmac, opressié al pit, falta d’aire, opressié a la gola, dificultat per empassar/
parlar, hipersensibilitat al soroll o expressions externes, despersonalitzacié («vaig carrer
avalliressembla real, nitan sols jo»), debilitat, fatiga muscular, cansament, falta d’energia,
sequedat de boca, molésties gastriques...

Pensaments i cognicions
Incredulitat, confusioé, preocupacié, sentit de preséncia, al-lucinacions...

Conductes i relacions

Trastorns del son, trastorns alimentaris, conducta distreta, aillament social, somiar
amb el mort, evitar recordatoris del mort, buscar i cridar el difunt en veu alta, sospirar,
hiperactivitat desassossegada, plor...

1.4. Tipologia de dols

Com déiem al comencament, el dol és una resposta natural d’adaptacié que segueix
qualsevol tipus de pérdua. Si bé la seva correcta elaboracié permet a la persona tornar
als nivells previs de funcionament, aquest treball de resolucié pot complicar-se o aturar-
se per circumstancies diverses, causant un sensible efecte/defecte en el recorregut vital
de la persona que el pateix. Aquestes situacions s’han anomenat do/ anormal, complicat,
traumatic o patologic. Es a dir, el procés de dol evolucionara naturalment, sia cap a la
superacié o cap a l'aparicié de complicacions psiquiatriques i fisiques que requeriran la
intervencié professional. Aixi, psicologicament I'elaboracié inadequada del dol déna
lloc a alguna forma del que anomenarem dol complicat (DC) o patologic. Com deiem
anteriorment, s’estima que només entre un 10% i un 20% de les persones en dol presenta
complicacions en I'elaboracié d’aquest (Middleton et al. 1996; Jacobs et al.1993, citats
per Shear et al. 2005). Tanmateix, no hi ha un consens establert en la literatura ni en la
comunitat cientifica respecte dels anomenats dols complicats i patologics.

Definir el que és el DC és una tasca dificil i, quan es fa, es duu a terme de manera
generica, sense claredat respecte al procés normal. A més, la resposta de cada individu
a la pérdua sera diferent, a causa d'una amplia série de factors (caracteristiques
de l'aferrament a la persona, de la mort; variables de personalitat, historia previa
de la persona en dol, disponibilitat de suport social i familiar, crisis concurrents...).
Consequentment, pot ser adaptativa per algunes persones pero per altres, no. Aixo
dificulta el reconeixement del DC.
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El DC no es pot definir simplement com una entitat, sind que també es poden determinar
altres canvis clinics amb qué pot compartir trets i amb els quals de vegades se solapa o
coexisteix, com ara el trastorn per estres posttraumatic, la depressio, el trastorn d’ansietat
generalitzada... Per exemple, com deiem al comengament, Jacobs i Kim (1990) van trobar
que el 94% de les persones amb DC complien criteris de depressid, mentre que el 82%,
d’ansietat generalitzada.

Aixi doncs, les propostes terminologiques s6n molt variades.

Destaquem la proposta feta per Prigerson (1995) i Prigerson i Jacobs (2001). Aquests autors,
através de I'analisi del treball de camp, avaluen la necessitat d'elaborar criteris estandarditzats
per al diagnostic de dol complicat. Per aixd van comparar les caracteristiques del DC (entes
com una Unica sindrome amb caracteristiques diferenciades d’ansietat i depressié en dol)
amb les definitories d'un trastorn mental del DSM-IV-TR. Van concloure que es complien la
majoria de criteris inclosos en una entitat diferencial reconeguda. Aquests autors, com veurem
posteriorment, van elaborar una entrevista clinica i un instrument d'avaluacié i diagnostic.
A continuacié es presenten aquests criteris refinats de dol complicat (Prigerson, Jacobs 2001).

Criteri A. Estrés per la separacié afectiva que comporta la mort: presentar, cada dia o en
grau acusat tres dels quatre simptomes seglients: 1. pensaments intrusos sobre el mort
(que entren en la ment sense control); 2. enyoranca del difunt (recordar-ne I'abséncia amb
enorme i profunda tristesa); 3. cerca del mort sabent que és mort; 4. sentiments de soledat
com a resultat de la mort.

Criteri B. Estrés pel trauma psiquic que suposa la mort: presentar, cada dia o en grau
acusat, i com a consequiencia de la mort, quatre dels vuit simptomes segUents: 1. falta de
metes o tenir la sensacio que tot és inutil respecte al futur; 2. sensacioé subjectiva de fredor,
indiferéncia o absencia de resposta emocional; 3. dificultat d’acceptar la realitat de la
mort (no acabar de creure-s'ho...); 4. sentir que la vida és buida o que no té sentit; 5. sentir
que s’ha mort una part de si mateix; 6. assumir simptomes o conductes perjudicials del
mort o relacionades amb ell; 7. excessiva irritabilitat, amargor o enuig en relacié amb el
mort; 8. tenir alterada la manera de veure i interpretar el mén (per exemple, haver perdut
la sensacio de seguretat, control, confianca...).

Criteri C. Cronologia: la durada del trastorn és almenys de sis mesos.

Criteri D. Deteriorament: el trastorn causa un important deteriorament de la vida social,
laboral o altres activitats significatives de la persona en dol.

Des del nostre punt de vista, les manifestacions individuals i col-lectives de pérdua i dol es
troben altament representades en la vida social i cultural, en les nostres relacions socials
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i en el nostre llenguatge. L'expressiéo d’aquestes experiéncies es contextualitza en cada
cultura d'una manera determinada. Hi trobarem la resposta normativa respecte d'alld que
es considera dol, com s'ha de viure i expressar. En el treball de Rojas (2005) podem trobar
molts exemples de diferéncies culturals en rituals funebres, segons el lloc geografic del
planeta i el moment historic.

1.5. Factors de risc

S'han identificat diferents variables que ens poden ajudar a predir la possibilitat que el
procés de recuperacié sigui més dificil del que seria sense la presencia d’aquests factors
(Montedeoya 2007), per la qual cosa poden donar lloc a un dol complicat. Alguns d’aquests
factors fan referéncia a:

a) Caracteristiques de la mort: sobtada i no anticipada, per malaltia extremadament llarga;
circumstancies traumatiques (violéncia, desfiguracié...), no sincronitzada amb el cicle vital
(nen, persona jove); dols desautoritzats; morts simultanies/multiples.

b) Factors relacionats amb la persona: estratégies no adaptatives d'afrontament (alcohol,
ansiolitics); perill de mort de la persona sota la propia responsabilitat; relacié previa amb
el difunt molt ambivalent; crisis concurrents; pérdues no resoltes.

¢) Caracteristiques contextuals: falta de suport percebut en la resposta de la xarxa social
o familiar.

1.6. Contextualitzacié historica i teorica

El dol és un procés dolorés d'adaptacié a una situacié de pérdua i una reconstruccié
d'aquells aspectes que la pérdua ha posat en questié. Es un conjunt de manifestacions
externes, culturals i socials i antropologiques que contribueixen a la reacomodacié social i
psicosocial després de la pérdua o la reglamenten (Tizon 2004).

Des de les cultures més antigues com I'egipcia fins a I'actualitat, s'"ha anat estudiant la
mort i el seu afrontament. En una breu revisié historica, els primers estudis sobre el dol
parteixen de les aportacions psicoanalitiques, que posteriorment han estat influides per
I'antropologia, I'etnologia i la psicologia evolutiva i cognitiva en diverses orientacions.
En I'aproximacié contemporania al procés de dol, un dels principals pilars és la teoria de
I'aferrament de Bowlby. Per aquest autor (Bowlby 1993), I'estat de seguretat, ansietat o
angoixa d'un nen o adult esta determinat en gran mesura per |'accessibilitat i capacitat
de resposta de la seva principal figura d’afecte, per la qual cosa durant el treball de
dol s’'intenta recuperar la persona perduda. Una altra figura destacada en aquest camp
és Elisabeth Kibler-Ross (1989), la qual, a partir del seu treball amb malalts terminals,



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

va establir cinc fases en el dol per la propia mort: negacid, depressié, colera, reajustament
i acceptacié. Posteriorment, Worden (1997) desenvolupa el seu model dinamic del procés
de dol des d'una perspectiva més cognitivista, basada en la idea de dol com a treball.
Per Worden, I'elaboracié del dol suposa la realitzacié de quatre tasques especifiques:
a) acceptar la realitat de la pérdua, b) treballar les emocions i el dolor de la pérdua,
¢) adaptar-se a un medi en el qual el mort esta absent, i d) recol-locar emocionalment el
mort i seguir vivint. Des d'un model psicosocial, Neymeyer (2002) va plantejar una critica
del biaix individualista de les teories tradicionals, les quals entenien |'elaboracié del dol
com un procés privat, aillat de tot context relacional. Aquest autor va partir del fet que
«diem adéu» en un context cultural, personal i interpersonal i espiritual concret, i cada un
d’aquests contextos influeix en el procés de dol d'una manera determinada.

Com diu Neymeyer (2002), la gran majoria d'investigacions respecte del procés de dol
basades en etapes o fases no ha aconseguit aportar evidéncies de validesa i fiabilitat.
Cal esmentar les aportacions recents de Maciejewski et al. (2007), els quals han elaborat
un examen empiric de la teoria de les fases del dol aportant una demostracié en que,
en circumstancies de mort per causes naturals: a) es produeix una sequéncia de fases
corresponents a la incredulitat, I'anhel, I'enyoranca, la depressié i I'acceptacio, i b) les
principals manifestacions d'indicadors de dol sén I'acceptacié i I'enyoranca.

Partim, pero, de la consideracio que, en el procés, aquestes fases no son patrons universals
o fixos de resposta, siné que es caracteritzen per una variabilitat personal i contextual,
amb una resposta, sequiéncia o durada diferenciada d’una persona a una altra. En paraules
de Neymeyer (2002, 28): «s'han d’entendre com |'esbés d'una serie de patrons generals
(no universals) de resposta, que constitueixen un telé de fons per a la presentacié d'una
série de comentaris més detallats centrats en els significats que cada individu aporta al seu
procés d'elaboracié del dol.»

Com a resum, tot seguit reproduim la breu revisié feta per Garcia Hernandez (2007, 10)
respecte de les principals critiques de les teories tradicionals:

a) Consideren la mort i la pérdua com una realitat objectiva.

b) Suposen que hi ha etapes o tasques universals en la recuperacié.

c¢) Atorguen als desvalguts un paper passiu.

d) SOn prescriptives; patologitzen la pena «anormal».

e) Esconcentren en les reaccions emocionals excloent els significats i les accions.
f) Emfatitzen la tornada eficag al funcionament normal.

g) Veuen l'afliccié com una experiéencia privada de I'individu aillat.

Altres propostes interessants es poden trobar als treballs de Botella i Herrero (2001),
Botella et al. (1997), Espinas (2007), Espinas et al. (2007) els quals, a partir de les critiques
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de les teories tradicionals desenvolupen una proposta constructivista-narrativa amb
noves aportacions que intenten suplir les deficiencies/limitacions esmentades en
aquest document, basant les aportacions en el procés de reconstruccié de significat
davant la pérdua.

2. Dol i tercera edat
2.1. Les perdues a la tercera edat

En cada etapa del cicle vital ens enfrontem a diferents péerdues i guanys. Alguns sén part
dels canvis propis de cada etapa del cicle vital, per exemple, la pérdua de la joventut o
I'emancipacié; altres sén obvis, com ara la separacié o la mort. Unes pérdues sén fisiques,
com la incapacitat, la malaltia o la perdua de la llar a causa d'un incendi; altres sén
psicologiques, com la perdua de I'esperanca o els somnis.

Les persones granss'enfronten amultiples perdues. Per molts la primera perduasignificativa
a I'edat adulta arriba amb la jubilacié, que pot significar deixar de ser productiu per a
aquesta societat i passar a ser una persona mantinguda. Deixar de treballar, especialment
pels homes, suposa sovint la pérdua d'una part de la seva identitat; «son el que fan», la
qual cosa pot anar acompanyada d’una disminucié de "autoestima i les competéncies.
Pero la gent gran no sofreix sols la pérdua de la feina o dels éssers estimats (germans,
veins, amics, parella...), siné que el deteriorament constant de la salut fisica (vista, oida,
gust, tacte, equilibri...), la perdua de memoria o agilitat mental, solen dur associades
també la pérdua d’habilitats, autonomia, independeéncia, seguretat... Si I'individu ha de
deixar casa seva per ingressar en una residéncia també perd llibertat i intimitat. Totes les
activitats que fa es concentren en un lloc i viu condicionat per uns horaris que imposen els
altres per a la majoria.

Aixi doncs, trobem que a partir de la jubilacié, en molts casos, la persona adulta ha
d'enfrontar-se a multiples dols que ha d’anar elaborant per poder adaptant-se a la
nova situacié. El principal problema és que moltes d’aquestes pérdues no tenen un
reconeixement social o no causen en la persona una consciéncia propia de pérdua (Poch,
Herrero. 2003). Per tant, no reben el suport sociofamiliar o els recursos necessaris, i molts
cops aquesta persona fa el comentari: «és cosa de I'edat», resignant-se a viure millor,
almenys emocionalment.

Entre totes les pérdues destacarem la mort dels éssers estimats i especialment de la
parella, ja que és un dels esdeveniments més estressants al qual s’enfronta una persona.
La mort del marit o muller a la tercera edat no rep la consideracié social que realment
es mereix. La persona gran, quan s’enfronta a la mort de la parella, també s’enfronta
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a tota una série de canvis en l'estil de vida. A la tercera edat la rutina diaria és més
rigida i sol ser util per I'adaptacié dels canvis propis de I’'edat. Sol ser un element que
déna seguretat. Pero quan mor la parella, el que sobreviu es veu obligat a refer la seva
vida, les rutines, el temps lliure, tot el que compartia amb el seu company o companya.
A més de I'impacte emocional, d'una banda, el vidu o la vidua gran s’enfronta a canvis
d’estatus social, independéncia econdmica, mobilitat i oportunitats d‘interaccié social, i
de l'altra, no oblida els problemes cr onics de salut, com I'artritis, les malalties cardiaques,
la hipertensio, etc. (Handsson et. al 1993).

Les principals dificultats amb qué es troben aquestes persones sén (Lund et. al. 1993):

1. Aprendre a fer totes aquelles tasques que acostumava a fer el difunt; en el cas dels
homes, les feines de la casa (cuinar, planxar, fer net...) i en el cas de les dones, tasques
de reparacié de les coses de la casa o el maneig de temes economicoadministratius.
Una vegada aconsegueixen desenvolupar aquestes tasques, es produeix un augment
de I'autoestima i la satisfaccié amb si mateixos.

2. Atendre les seves necessitats per damunt de la pressié sociofamiliar, especialment quan
és tracta de la presa de determinades decisions. Adaptar-se a viure sense |'ésser estimat
i alhora fer-ho d’acord amb les expectatives dels fills, germans, veins, amics o fins i tot
el mateix difunt.

3. De totes les situacions a les quals s’ha d’enfrontar, la més significativa i la que més costa
és el sentiment de soledat fruit de la pérdua, sentiment que perdura fins i tot passats
els dos primers anys del succés. Moltes persones refereixen aquest sentiment malgrat
no estar sols i ser capagos d’omplir el dia amb activitats que els agraden, la cura dels
altres, etc.

4. La mort de la persona amb la qual han compartit la vida en la vellesa també els
enfronta a la proximitat de la seva propia mort. Els problemes de salut propis de
I’edat accentuen la consciencia de la mort propera i incrementen |'ansietat que hi esta
associada. La persona gran es troba atrapada en el temps; el passat esta ple de records,
incloent-hi el de la mort, que activen sentiments durs, el futur ja no existeix i en el
present, el dia a dia, hi ha massa hores que omplir (Chi Ho Chan, Chan 2011). Aquells
que sén capacgos de connectar el passat amb el present també seran capacos de donar
significat a la mort de la parella i créixer a través d’aquesta experiencia.

El dol a la tercera edat no es diferencia gaire del dol en altres edats. Per tant, té el mateix
impacte. Igualment, el procés de recuperacié no és especific de I'edat. L'ancia respon bé al
suport i la cura de les persones properes. Els estudis fets per Gallagher-Thompson et al.(1993)
mostraren que, si bé dins els dos primers mesos després de la mort el 30% de les persones
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en dol experimentaven una depressié moderada o greu respecte del grup control (no-dol),
aquesta diferencia disminuia fins al 18% al cap de 30 mesos de la mort. En aquests dos
primers mesos també s'observa un empitjorament de I'estat de salut, en que augmentava
I'aparicié de noves malalties i I'Us de medicaments. Si bé aquestes diferencies en |'estat
de salut, depressio i distres milloraren amb el pas del temps, no succei el mateix amb la
simptomatologia del dol. La persona gran, al cap de 30 mesos de la mort, puntuava més alt
que una persona jove en dol; no plorava més pero si que allargava el dol en el temps.

En diferents estudis sobre els factors associats als resultats del dol, s'assenyalen els seguents
(Gallagher-Thompson et al. 1993):

1. Nivell inicial de depressié (avaluat mitjancant I'inventari de depressié de Beck): aquells
subjectes que els dos primers mesos després de la pérdua presentaven uns nivells moderats
en l'inventari de depressio de Beck, també manifestaven puntuacions elevades en altres
indicadors de distrés. El més destacat i significatiu és el fet que aquests subjectes tenien
més dificultats per adaptar-se a la perdua. A més a més, hi havia una correlacié entre
aquestes dades i la manera com es produi la mort. Aixi, enfront d’'una mort valorada com
a no natural les puntuacions en depressié eren més elevades.

2. Estrategies d'afrontament i adaptacioé al dol: com esperavem, I'expressio de la tristesa,
la recerca de significat de la mort o reflexionar sobre els records del passat sén
estratégies que, si bé al principi del dol sén un element facilitador, a mesura passa el
temps perden utilitat.

3. Suport social: la influéncia és moderada. A vegades els familiars i amics no estan a
I'alcada de les circumstancies per la persona gran i aixo els genera més frustracié i rabia
que alleujament.

Els index de recuperacié sén molts elevats malgrat que ells mateixos valorin la mort de
la parella com el succés que els ha provocat més estrés, que |'estudi fet per Newson et
al. (2011) determini que prop del 4,8% de les persones grans en dol desenvoluparan un
dol complicat i que aquest percentatge augmenti fins al 7% entre els individus d’edats
compreses entre els 75 i 85 anys. Sembla que en aquesta resolucié exitosa del dol hi
tenen un paper important I'autoestima positiva, el suport social i la capacitat d’iniciativa.
Els dos primers mesos sén els pitjors i semblen marcar I’evolucié que fara el dol. Després
les pujades i baixades sén normals. Algunes persones expressen que el dol mai acaba i que
simplement hi aprenen a viure. Altres, més actives, troben la manera d’anar tirant amb els
alts i baixos (Lund et al. 1993).

Seguint amb els estudis fets per Lund et al. (1993) quant als predictors d'adaptacio al dol,
les caracteristiques sociodemografiques, com ara I'edat, el génere, el nivell educatiu o el
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fet de ser religiés o no, no semblen tenir una influéncia determinant en la resolucié del
dol. Pel que fa a I’edat, que és el factor que més ens interessa, no sembla predir una millor
adaptacié a la mort.

Els millors predictors en la realitzacié del dol sén:

1. El pas del temps, sempre que aquest s'utilitzi de manera activa. La pérdua de la
parella en I'edat adulta requereix una amplia gamma d’adaptacions a un entorn
social radicalment diferent i a un estil de vida també diferent. El dol implica afrontar
situacions dificils i requereix temps, temps per identificar el que esta succeint en les
emocions i el pensament, identificar les necessitats del moment, desenvolupar les
estratégies per fer-hi front i anar aconseguint éxits en I'adaptacié.

2. Quant al temps, un altre factor és el moment en qué s’inicia el dol. Demorar
I"inici del procés de dol, aixi com presentar dificultats durant el primer mes sén
indicadors d'un mal ajustament, d’emocions negatives intenses i d’afrontament
pobre. En definitiva, els primers éxits o fracassos en les tasques del dol en marcaran
el desenvolupament.

3. Tenir una bona comunicacié amb els altres; ser una persona expressiva i que a més a
més compta amb una bona xarxa sociofamiliar amb la qual té llibertat per expressar el
que sent.

4. Autoestima positiva i competéncia personal. Aquelles persones que tenen una bona
autoestima estan més motivades per anar assolint les diferents tasques del dol i
desenvolupar noves habilitats per anar-se adaptant a la nova vida. Se senten insatisfetes
amb un afrontament pobre de la situacié. Al contrari, aquelles persones que tenen una
baixa autoestima i una mala percepcié de les seves capacitats es deprimiran amb més
facilitat i frequiencia i desistiran en I'adaptacié al dol. Tenir un bon desenvolupament
social, interpersonal, instrumental i ser capacos d’identificar les habilitats que els
manquen afavorira un dol sa.

Aquests dos punts sén els principals predictors del resultat en I'elaboracié del dol en
les persones grans. L'autoestima positiva i la competéncia personal estan altament
relacionades entre si. Aixi, les persones amb una autoestima positiva també tenen un
bon nivell de competéncia social, interpersonal i instrumental, els principals predictors del
resultat en I'elaboracié del dol en les persones grans. De cara a I'acompanyament, el fet de
potenciar I'aprenentatge de noves habilitats tindra un efecte directe sobre I'autoestima
i afectara la propia imatge, I'éxit en la resolucié de les diferents situacions que aniran
trobant i la motivacié per continuar endavant.

319



320 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

2.2. Dol en persones amb deteriorament cognitiu moderat i greu

Sovint es presenta la situacié en la qual la persona amb demeéncia és la que sofreix la
pérdua significativa (cuidador o cuidadora, parella, fill o filla...). En aquests casos es
produeix I'anomenat do/ desautoritzat (Payas 2010) atés que es considera que les persones
amb demeéncia (també es déna amb discapacitats) no disposen de recursos per afrontar
la pérdua i, per tant, informar-los-en es considera innecessari o inclUs perjudicial per la
seva situacio, ja inicialment complicada. En aquest context esdevé habitual no comunicar
la perdua al malalt. Contrariament a aquesta concepcié sobreprotectora, considerem que
la persona amb deteriorament cognitiu té igualment la necessitat de ser acompanyada i
de rebre suport en el seu dolor. La desautoritzacié de la vivencia del dol pot comportar
dols emmascarats amb efectes fisics i psicologics, molts cops finalment atribuits al mateix
procés de demeéncia o d'institucionalitzacio.

Davant d’'aquest fet, I'equip sanitari té una doble funcié (Pascual, Santamaria 2009): acollir
i donar suport a la familia i ajudar-la a acompanyar el malalt en el procés de dol de manera
adaptativa i facilitadora.

La persona amb demencia sol presentar simptomes depressius, com a fruit del detriment
de la seva qualitat de vida, augment de les necessitats d'ajuda dels altres i disminucié de
les habilitats funcionals. La pérdua de memoria és un dels simptomes clau. Les dificultats
per reconéixer objectes i les persones estimades i les dificultats en el llenguatge (tant
d’expressiéo com de comprensid) son algunes de les caracteristiques propies de la persona
gran amb demencia.

El dol és un procés complex que requereix un ajustament psicologic i és un factor de risc
per la depressio i I'ansietat. Com hem vist abans, la mort de la parella és un desafiament
per les persones grans atesos els canvis que hi estan associats, canvis d'estatus social, dels
habits del dia a dia, de la seguretat economica, etc. S’"han fet molt pocs treballs sobre dol
i demeéncia.

La persona amb deméncia sembla experimentar el mateix procés de dol que la persona
sense demencia. La diferencia és la manca d’'habilitats cognitives o del llenguatge per
expressar de manera comprensible els sentiments. En tot cas, dependra de I'estadi en el
qual es trobi la persona, de I'acompanyament de la persona cuidadora, aixi com de la
facilitacié de recursos institucionals o assistencials. Pot ser que la persona es trobi en una
fase inicial de la malaltia, en que tingui dificultats per recordar successos importants a curt
termini, o bé que revisqui I'impacte de la noticia de la mort de I’ésser estimat cada cop que
se li doni la noticia i, fins i tot, pot ser que no tingui una resposta emocional significativa.
En les etapes avancades és dificil que entengui la mort en si mateixa; constructes com la
permanéncia de la mort es consideren part de les funcions cognitives superiors que estan
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afectades, pero, tot i aquest fet, la persona gran pot tenir la necessitat de plorar la pérdua
del difunt, especialment si aquest era el cuidador principal.

El 2006 Lewis i Trzinski proposen dos tipus d'intervencié destinades a persones amb
demeéncia. D'una banda, I'spaced retrieval (SR) (espai de recuperacid) té com a objectiu
ajudar la persona amb demeéncia a recordar que la persona estimada ha mort. De I'altra, el
group buddies (joc terapeutic) els pot ajudar a enfrontar-se als sentiments associats amb
la mort i a comprendre el procés de la mort.

La tecnica SR, que fou desenvolupada per Landauer i Bjork als anys setanta, i
posteriorment modificada per Camp als anys vuitanta, estava destinada a persones
amb nivells lleus i moderats de la demeéncia de tipus Alzheimer. L'objectiu de I'SR és
facilitar I'aprenentatge i el record de nova informacio. Es tracta de presentar al malalt
la informacié que ha de retenir. A continuacié se li demana la informacié donada.
Si respon correctament se li déna un reforg positiu, normalment en forma verbal. Si no,
se li torna a presentar la informacio i se li repeteix el test. El procediment es repetira
tants cops com sigui necessari. Quan dona la resposta correcta, aquesta va seguida d'un
petit espai de temps ocupat amb altres activitats o converses que no inclouen informacié
relacionada amb el difunt (en aquest cas). Després de cada resposta correcta, els espais
entre exercicis és van ampliant. En I’SR es treballa emprant la memoria implicita, que és
la que més perdura; la persona no pot recordar realment allo apres, perd si com fer-ho.
Tot aquest procediment es fa més facil per la persona gran amb demeéncia si es presenta
dins un context social quotidia (per exemple, el dinar). Recordar el fet que una persona
estimada és morta ajudara a no experimentar el dolor com si fos la primera vegada que
se li dona la noticia.

El group buddies és una técnica fonamentada en el joc. En diferents estudis s’"ha demostrat
I'efectivitat i la utilitat dels jocs terapéutics dissenyats originariament per a nins i aplicats
als adults. La persona gran, de la mateixa manera que el nen, mitjancant el joc, pot
expressar de manera creativa sentiments, emocions, pensaments... El joc li déna llibertat
d'expressio i alhora I'enfronta a si mateix. Basada en els treballs desenvolupats per Frey
I'any 1993, la terapia de joc té beneficis socials, millora la comunicacié i afavoreix el
creixement emocional i intel-lectual.

Trzinski i Higgins, I'any 2001, desenvoluparen un projecte pilot amb el joc terapeutic i
es va fer necessari un group buddies (es donava a cada participant un peluix o nina) per
al desenvolupament de les activitats. La tecnica del company de grup és fonamenta en
el principi d'autonomia definit per Erikson com un sentit d'independéncia o voluntat.
La persona gran amb deméncia i dol pot sentir més d'un cop que perd el control.
El company de grup proporcionara a la persona gran diferents opcions individualitzades
per manejar aquests sentiments, consolant-lo i tranquil-litzant-lo en els moments dificils.
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Trzinski i Higgins aplicaren la teécnica del company de joc en una llar d'avis amb
deteriorament cognitiu. La técnica, com ja hem explicat, fomenta la socialitzacié dels
residents, facilita la discussio i I'exploracié de sentiments. En el treball es demostra
que aquesta és una bona técnica per ajudar aquelles persones amb una deméncia
moderada a processar el dolor i facilitar I'expressié. A cada participant se li entrega
un animal de peluix o nines en forma de nadons. Cada un es fa responsable del seu
company, al qual li posa un nom, el presenta al seu grup d'amics i el pot portar per
tot. El company de joc, facilita I’expressiéo mitjancant I'expressié no verbal, de manera
que li augmenta el sentit de control, i promou I'accié, calmant-lo a través de caricies
i el tacte.

Com els mateixos autors suggereixen, el tractament del dol en persones amb demeéncia
encara no s'ha estudiat. Els resultats presentats per aquestes dues tecniques sén positius
en la canalitzacié d’emocions i el reconeixement del succés, perd sén resultats limitats a
dos grups pilot, amb una mostra petita de participants.

2.3. El procés de dol en familiars i cuidadors de persones amb deméncia

Quan la persona gran presenta deteriorament cognitiu o malaltia cronica, sovint els
familiars desenvolupen I'anomenat dol anticipat. Aquest procés fa referencia al dol que
s'expressa per avang¢at quan una pérdua (mort) es percep com a inevitable i acaba quan es
produeix la pérdua, amb independeéncia de les reaccions posteriors (Associacié de Familiars
de Malalts d’Alzheimer i Altres Demeéncies Senils —AFATE—).

Durant el dol anticipat, els familiars experimenten progressivament la pérdua de la
persona estimada, connectant amb les experiéncies emocionals, cognitives i socials que
comporta, les quals, fins i tot, a vegades s6n més intenses que en el dol posterior.

Durant la fase inicial o lleu, el familiar ha d’adaptar-se a un nova situacié i adoptar
un nou rol (cuidador) i una nova relacié amb la persona malalta. En estadis moderats,
la percepci6 de la pérdua es caracteritza per un deteriorament de les capacitats de
la persona malalta, la qual cosa provoca una manca de reciprocitat en la relacié
a causa del deteriorament cognitiu i funcional i d’altres factors disruptius de la
relacié, com ara els simptomes cognitius i conductuals (alteracions de I’humor, de la
personalitat...). En la deméncia avancada (fase greu de la malaltia) s’aguditzen els
efectes psicologics de la pérdua relacional. Durant aquesta fase apareix la consciéncia
de pérdua, consciéncia que suposara la part més dolorosa del procés de dol (Pascual,
Santamaria 2009).

Davant el dol anticipat descrit, podem establir diferents factors de risc que ens ajudaran a
prevenir possibles complicacions (Pascual, Santamaria 2009):
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a) Sobrecarrega per les caracteristiques i continuitat de les cures requerides per la persona
malalta.

b) Ambivaléncia afectiva entre el vincle de lleialtat a la persona malalta i la percepcié de
les propies necessitats vitals i relacionals.

¢) La culpa generada pels processos, com ara el del punt b.

d) Falta de recursos i suport social o familiar.

e) Situacions de negacié de la pérdua.

Com a professionals de la salut, hem de considerar que el dol és un procés que cal cuidar
i facilitar amb la finalitat d’evitar situacions de risc que dificultin I'adaptacié a la perdua.
També cal tenir en compte que el dol continuara posteriorment a la mort del familiar.

2.4. Acompanyament psicosocial en el procés de pérdua i dol

Com podem acompanyar, cuidar i orientar la persona en dol? Partint del model de tasques
de Worden (1997) introduit inicialment, podem definir algunes linies d'intervencié en
estats previs i posteriors a la mort (Arranz et al. 2003, 113-116):

a) Préviament a la mort de la persona

* promoure la conservacié d'altres rols diferents al de persona cuidadora,

e promoure el paper actiu en |'atencié i el control de simptomes,

» facilitar que els diferents membres familiars se sentin particips i Gtils mitjancant la
reparticié de tasques de cura,

e afavorir la ruptura de la conspiracié de silenci,

e afavorir la ruptura de la incomunicacié emocional,

* explorar pors i preveure I'organitzacié d'aspectes practics,

» facilitar la resolucié de questions practiques pendents (heréncies...),

e facilitar la resolucié de questions emocionals pendents (demanar perdo, perdonar,
expressar gratitud...),

e facilitar aquells rituals que ajudin els familiars a acomiadar-se.

b) Posteriorment a la mort de la persona

- Ajudar en la primera tasca: acceptar la realitat de la pérdua

e Detectar si hi ha una conducta de recerca i normalitzar els simptomes, incloent-hi les
al-lucinacions.

e Detectar els primers simptomes de dol emmascarat, p. ex. preséncia dels mateixos
simptomes del mort, fent-ne una interpretacié normalitzadora i respectuosa.

e Correlacionar la tristesa amb la consciéncia de la pérdua.

e Parlar sobre quan es va produir la mort, qui en va informar, explorar si va veure el mort
després de la mort o al tanatori, si va assistir a I'enterrament, la incineracio, el funeral
i el que li va suposar. Parlar ajuda a acceptar la realitat.
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Demanar que expliqui la seva historia de relacié, de la figura del mort, el que va
fer, el que va suposar per als altres. Facilita la introspeccié i la consciéncia de la
ruptura final.

Parlar en passat quan fem referéncia al mort.

Explorar que s'ha fet amb les pertinences del mort (fotos, records, elements de
I'habitacié) ens permet avancar resisténcies i pors.

Preguntar si visita el cementiri o el lloc en qué es van escampar les cendres i el significat
de les visites o la fantasia de fer-les en cas que no s'hagin produit.

Ajudar en la segona tasca: treballar les emocions i el dolor de la perdua

Permetre |'expressié de les emocions, donar-hi suport i validar-la.

Tenir en compte tant el lenguatge verbal com el no verbal, sobretot si hi ha dissonancia.
Davant dels fets que relata, suggerir que expressi els sentiments que els acompanyen.
Ajudar a posar nom als sentiments i que es doni permis per sentir.

Convidar a I'expressié d’emocions en el medi habitual del sofrent.

Explorar la xarxa de suport informal (familiar-social) capa¢ d‘acollir emocions
intenses.

Suggerir alternatives a I'expressié oral de les emocions: cartes, diaris, etc.

Ajudar en la tercera tasca: ajudar a adaptar-se al medi sense la persona estimada
Diferenciar si les dificultats estan relacionades amb els rols instrumentals o amb vincles
socials.

Explicitar accions de controlabilitat que ja exerceix en la seva vida.

En el cas d’haver d’exercir rols que abans feia el mort, suggerir entrenament previ per
prevenir la sensacié de fracas.

Confrontar des de I'empatia.

Reforcar la presa de decisions independent i el valor de fer-ho.

Suggerir evitar accions que suposin canvis molt radicals al cap de poc temps de la mort.
Utilitzar estrategies de solucié de problemes.

Ajudar en la quarta tasca: facilitar la descol-locaci6 emocional de la persona morta i
continuar vivint

Insistir que I'objectiu no és oblidar la persona. Es tracta de reestructurar el tipus de
vincle i la manera de relacionar-s'hi.

Afrontar el pensament de deshonra de la memoria del difunt, si s'hi vincula
afectivament.

Invitar la persona a reconeixer el dret a donar-se permis per gaudir i per estimar.
Recordar el dret de ser felig.

Aclarir que I'objectiu no és reemplacar I'irreemplacable. De vegades, sera Util evitar la
decisié d'iniciar rapidament una nova relacio, ja que entorpeix una resolucié adequada
del dol.

Ajudar a explicitar nous fins, significats, perspectives de futur.
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3. Conclusions

Al llarg d'aquest capitol, hem estat revisant nocions conceptuals i diferents aportacions
fetes des de diferents perspectives teodriques. En |'atencié assistencial al pacient en dol,
ens trobem amb reptes encara per assolir. D’una banda, la manca de criteris i instruments
adequats, adaptats a la poblacié espanyola, que ens permetin determinar quan una
persona esta tenint un dol considerat dins dels limits establerts com a normal, o un dol
complicat i patologic. De I'altra, la manca de recursos clinics i psicosocials necessaris per
cobrir les necessitats d’aquesta poblacio.

La poblacié de gent gran, I'anomenada tercera edat, és un dels grups oblidats en gran
part dels treballs elaborats sobre el dol. Una persona gran, com hem vist, s’enfronta
al dol igual que una persona jove, perdo amb una serie de dificultats afegides que sén
fruit del moment vital en qué es troba. A partir de certa edat les pérdues sén cada cop
més freqlents, no només les dels éssers estimats, siné també d’altres tipus, com ara la
pérdua de la llar quan es traslladen a una residéncia, la perdua de la salut, d'agilitat
mental, etc. Aixi, en la vellesa, quan és produeix la pérdua de la parella, a més a més
d'enfrontar-se al dolor per la mort també s'enfronta a tota una série de canvis en
I'estil de vida, que en alguns casos poden donar lloc a dols complicats o de risc.
Sibé, com hemyvist, el dol en lavellesa no esta gaire estudiat, encara calen més investigacions
sobre el dol de les persones que tenen deméncia. Segons els primers estudis esmentats al
Ilarg del capitol, la persona amb demencia sent la mort de I'ésser estimat, especialment
quan es tracta del cuidador principal, pero a causa de la pérdua de les funcions cognitives
té dificultats per expressar els sentiments que li provoca i recordar el fet. S6n interessants
els resultats obtinguts en el tractament del dol en persones amb demeéncia de I'estudi
pilot de Lewis i Trzinski (2006). Aquests adaptaren dues tecniques que ja existien, el group
buddies i I'spaced retrieval, que ajudaren persones amb deméncia a superar les dificultats
abans esmentades.

Partint de la introduccié conceptual i contextual presentada, convidem a I'ampliacié de la
informacié i a I'elaboracié d'estudis que permetin valorar tant factors de pronostic com
estratégies d'intervencié que permetin millorar I'atencié al dol en la vellesa.
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Resum

Aquest article tracta sobre el temps de cura i els seus efectes en la vida quotidiana dels qui
conviuen amb persones grans dependents a la seva llar. Mitjancant informacié procedent
de I'Enquesta INE d'Ocupacié del Temps 2010-2011, aixi com d’altres fonts, es comprova
que es mantenen encara intenses desigualtats en el repartiment de les responsabilitats de
cura. Els resultats demostren que les cuidadores dediquen significativament més temps a
tasques domestiques i tenen menys temps lliure que la resta de persones de la seva llar,
amb tot el que a ix0 representa per a elles.

Resumen

Este articulo trata sobre el tiempo de cuidado y sus efectos en la vida cotidiana de quienes
conviven con personas mayores dependientes en su hogar. A través de informacion
procedente de la Encuesta INE de Empleo del Tiempo 2010-2011, asi como de otras
fuentes, se comprueba cémo aun se mantienen intensas desigualdades en el reparto de
las responsabilidades de cuidado. Los resultados demuestran que las cuidadoras dedican
significativamente mas tiempo a tareas domésticas y tienen menos tiempo libre que el
resto de personas de su hogar, con lo que ello representa para ellas.

1. Introduccié

L'atenci6 no remunerada a persones dependents s'ha reconegut els darrers vint anys
com una activitat fonamental des del punt de vista economic i social (Duran 2002) i ha
generat investigacions dins I'ambit estatal i internacional. Des que va comencar el procés
de revaloritzacié de I'atencio, de la cura d'altres persones (Bazo 1998; Hunter, McPerson
1993), des dels anys vuitanta del segle passat, en aquesta area d’investigacié han
coincidit diverses disciplines (psicologia, economia, pedagogia, sociologia) i perspectives
(assistencialistes, de politica).

Pel que fa a Espanya, i d’acord amb I’Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal
y Situaciones de Dependencia (INE 2008), la cura, I'atencié familiar cobreix al 93% de
les persones dependents més grans de seixanta-quatre anys que viuen en llars, mentre
que l'atencié dels professionals privats arriba al 14% i els serveis publics, només al 7%
(Rogero-Garcia 2010)." Atesa la gran intensitat que sol requerir la cura, la majoria dels
estudis en aquest camp han abordat els seus efectes negatius sobre els cuidadors familiars.

' Els percentatges no sumen 100% per la concurréncia de diversos sistemes de provisié d'ajuda per cobrir les 24
hores d’atencid, necessaries en bastants casos.
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No obstant aix0, recentment ha emergit amb forca un corrent que posa en valor el procés
de cura i reflexiona sobre els seus aspectes positius (IMSERSO 2005; Lorenzo 2007).

A pesar dels avencos en aquest camp, encara queda molt per coneixer sobre la dimensié
quantitativa de la cura i, especialment, sobre els seus efectes en la vida quotidiana dels
cuidadors (Crespo, Lopez 2007).2 Generalment, la cura s’ha mesurat mitjancant el temps
dedicat pels cuidadors i el temps requerit o rebut per les persones dependents. Ambdds
indicadors sén complementaris. En I'Gs del temps, es reflecteixen els llagos socials, les
desigualtats socioeconomiques, les interdependéncies personals i els recursos amb els
quals es fa front a les necessitats i preferencies. El temps dedicat a I'ambit domeéstic sempre
s'ha tractat com a secundari o, quan no és aixi, s'ha considerat de dificil mesurament
(Pedrero 2008; Red2Red 2008).

El temps és tan variat com les activitats que realitzen els individus. L'estudi de I'Us del
temps d’individus i grups constitueix un acostament precis a les seves limitacions i opcions
vitals. En aquest sentit, I'Gs del temps no ha estat suficientment estudiat en relacié amb
la qualitat de vida i el benestar, questions que avui constitueixen una interessant area
d’estudi (Prieto-Flores [et al.] 2008).

L'objectiu d’aquest article és respondre les preguntes seglents: quines son les dimensions
del suport informal? Com sén aquestes persones que porten la seva atencié? Com es
distribueix el temps d'atencié en les llars amb persones dependents? En qué consisteix
aquest temps d'atencié, qué fan els cuidadors informals? El plantejament és similar al
desenvolupat per altres investigadors de I'Estat (Rogero-Garcia 2010).

2. Métode

La majoria de la informacié procedeix de I'Enquesta d'Ocupacié del Temps 2010 de
I'Institut Nacional d’Estadistica (INE 2012).3 La informacié disponible a I'EET-2010 s’ha
complementat amb la informacié de I'lMSERSO del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia (dades de juliol de 2012) (IMSERSO 2012).

Mostra. La mostra estatal és de 9.541 llars. Al nostre estudi, només treballarem amb la
mostra per a les llles Balears, la qual consta de 394 llars, 1.020 persones i 146.880 registres
d’activitat. En el cas de les Balears, es tracta d’'una mostra de llars amb un nivell de
confianga de 95,45% i un marge d’error d'un 5%.

2 La investigacio internacional sobre el temps de cura (i sobre Us del temps, en general) es caracteritza per una gran
varietat metodologica i per la dificultat de comparar diferents paisos i regions. Captar I'Us del temps és una empresa
dificil i, si es pretén fer-ho de manera precisa, requereix una gran quantitat de recursos.

3 Des d'ara: EET-2010.
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El tipus de mostratge és el mostratge en dues etapes estratificat. Les unitats de primera
etapa son les seccions i les de segona, els habitatges familiars principals. S’enquesten les
Ilars que tenen la residencia habitual en aquests habitatges per mitja del questionari de
la llar. El marc utilitzat per a la seleccié de la mostra és el Registre de poblacié a 31 de
desembre del 2009. Per a les unitats de segona etapa s'ha utilitzat un marc de llista compost
dels habitatges familiars principals inclosos en cada una de les seccions seleccionades en
la primera etapa.

La poblacié objecte d’investigacio és la del conjunt de llars privades que resideixen en
habitatges familiars principals i el conjunt de persones, membres de la llar, d’aquestes
llars.* Encara que les persones de totes les edats formen part de la mostra inicial, se
n‘exclouen els menors d’edat. Totes les 1.020 persones majors d'edat enquestades a les
Illes Balears han emplenat el diari d'activitats i el qUestionari individual.

Per a I'analisi de les activitats dels cuidadors informals, s’"han considerat els presents a
I'EET-2010, a la qual s'identifiquen 89 cuidadors presents a les enquestes de les llles Balears
que detallen les seves activitats, dels quals 21 (23,6%) s6n homes i 68 (76,4%), dones.
El criteri per a la seleccié de cuidadors és la realitzacié d'almenys trenta minuts diaris
d'atencié a una persona dependent a la seva llar. Pel que fa als 89 identificats, tots i totes
superen aquesta dedicacié amb mitjanes de 4,15 hores diaries a diverses tasques d'atencié
i altres tasques complementaries.

El registre d'activitat cobreix tots els dies d’'una setmana estandard, de dilluns a diumenge.
Tots els participants omplien els seus registres diaris amb la mateixa pauta de registre,
detalmaneraquehihaunes 144 activitats per persona, de lesquals nosaltreshemseleccionat
les més relacionades amb |'activitat de cura dels altres i de la llar, unes 113,4 de mitjana
per persona. La codificacié de les activitats segueix I'acord europeu d’harmonitzacio,
a partir de les llistes proporcionades, en el nostre cas, per I'INE. Les dimensions dels arxius
diferenciats i la seva complexitat ha retardat la disponibilitat dels bancs de dades de
I'enquesta fins al mes de mar¢ de 2012.°

Instrument de recollida de dades. L'EET-2010 consta de qUestionari de llar, de questionari
per a individus i utilitza el diari d’activitats, considerat com la metodologia amb més
validesa i fiabilitat per a I'estudi de I'Us del temps (Eurostat 2008). La seva metodologia es
basa en la de I'anterior Enquesta d’Ocupacié del Temps, realitzada entre els anys 2002 i
2003, i en les noves directrius d’Enquestes Harmonitzades Europees d'Ocupacié del Temps,
de I'Oficina Estadistica de la Unid Europea (Eurostat), elaborades per un grup de treball al
Ilarg de 2007 i 2008 amb la finalitat de simplificar les directrius de I'any 2000 i millorar la
comparabilitat entre els diversos paisos.

4 S'exclouen les persones residents en llars col-lectives.
5 Es pot consultar lliurement a: <http://www.ine.es/prodyser/micro_emptiem.htm>.
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Procediment. Una vegada constituits els arxius de I'ETT-2010 i l'arxiu de dades de
cuidadors d'IMSERSO, es va realitzar el tractament de dades. El plantejament de I'estudi
és transversal, descriptiu, basat en arxiu d’enquesta i en fitxers de gestié6 (IMSERSO).
El tractament de les dades s’ha realitzat amb el programa d’analisi estadistica SPSS 20.

3. Resultats

L'estudi de les dimensions de I'atencié personal, de la cura a persones dependents de
manera temporal (malalts) o cronica, és molt dificil de realitzar. Per una part, no hi ha
registres obligatoris sobre aquest tipus de relacié; per altra part, no es poden considerar
com a cuidadors totes les persones que podrien ser actives i apareixen com a inactives
dedicades a la llar.

Una aproximacio, limitada i molt circumscrita, a les persones que han entrat en el sistema
d’atencié a la dependéncia, és la que ofereix I'lMSERSO (2012) a partir de les estadistiques
del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia. Pel que fa a les llles Balears,
reconeix, al Conveni especial de cuidadors no professionals de persones en situacié de
dependéncia, amb dades a 1 de juliol de 2012, que hi ha 1.245 persones dedicades a
aquestes tasques. El 92,47% son dones i el 7,53%, homes, de manera que es confirma la
feminitzacié d'aquesta tasca social. El 44,07 % sén més joves de cinquanta anys, el 33,47%
tenen entre cinquanta i seixanta anys i el 22,45% sén persones de seixanta o més anys.

Si es considera que el nombre de beneficiaris, que reben concretament prestacions per
«cuidadors familiars» de dependéncia, és de 7.077 persones (IMSERSO 2012: quadre
2.7); es pot observar que hi ha un reconeixement limitat de les atencions informals que
ofereixen els cuidadors. Altres estimacions es poden fer a partir de I'EET-2010, ampliant
bastant les dades de I'IMSERSO. A I'EET-2010 per a les llles Balears s'estima que a un
7,6% delesllarshihaadultsdependents, sense considerarles personesinstitucionalitzades.
L'estimacié, segons el nombre net de llars de les llles Balears,® és de 28.986 llars amb
dependents. Si un 28,05% d‘aquestes llars és probable que tinguin una persona
dependent en grau Il (nivell 1 o 11),” aixo significa que, en una hipotesi molt restrictiva,
en 6.412 llars hi ha o una persona contractada o altres persones (familiars o no) que
realitzen tasques de suport.

Al tractament realitzat sobre I'EET-2010 es varen considerar cuidadores les persones de la
mateixa llar que varen dedicar almenys trenta minuts al dia a ajudes a adults membres de
la llar; també s’inclouen relacions de suport amb altres familiars amb els quals no hi ha

5 No es consideren les llars que no sén familiars (grups de coneguts) i es depuren les persones institucionalitzades
(residencies i altres serveis).
7 Aplicant els resultats de la série de dades del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (IMSERSO 2012).



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012 335

convivencia a la mateixa llar. Segons les dades EET-2010, s’estima que hi ha 8.009 persones
dedicades a realitzar aquestes atencions de manera regular.? Es a dir, la forquilla de les
estimacions permet afirmar que entre 6.400 i 8.000 persones es dediquen regularment a
aportar atencions a altres persones dependents.

L'estructura per edat i sexe s'ha identificat abans, perd I'lMSERSO no aporta dades
sobre I'estructura de les llars amb persones dependents, a les quals hi ha cuidadors
no professionals. Pel que fa a I'EET, I'estructura identificada, considerant 89 cuidadors
presents a les enquestes de les llles Balears enquestats directament, és la seglent
(taula 1):

Taula1 | Tipusde llars

Llars amb dependents i
Llars sense dependents . :
cuidadors informals

Llar unipersonal 19,00% 10,00%
Parella sola 26,40% 36,70%
Parella amb fills 42,60% 26,70%
Altres tipus de llars® 12,10% 26,70%
TOTAL 100,10% 100,10%

Com es pot observar al quadre 1, I'estructura de les llars amb persones dependents i
cuidadors és diferent de les altres llars. Dominen les parelles soles, sense altres persones
convivint a la llar. En aquests casos, el suport el dona un membre de la parella a I'altre,
freqientment amb el suport de terceres persones que no hi conviuen, siguin familiars o
no. Per a 'estudi de les activitats que realitzen els cuidadors, aqui només s’han considerat
els que mantenen vincles familiars.

En la mostra considerada,’ I'analisi especifica dels conjuges permet observar que el
26,6% dels conjuges homes (4 de 15) no cuiden les seves dones dependents, percentatge
que es redueix al 10,7% entre les dones conjuges (3 de 28). Aquests cuidadors no
professionals ja s’ha dit que sén majoritariament dones i més grans de cinquanta
anys. Pel que fa a la seva relacié amb I'activitat, les dades també mostren un perfil
caracteristic (taula 2):

8 La mateixa enquesta ofereix els coeficients per fer les estimacions dels parametres poblacionals a partir dels resul-
tats de I'enquesta aplicats a les mostres de llars, individus i activitats.

2 S'inclouen llars com una persona gran i un fill, dues persones grans i altres persones sense relacio familiar, una
part dels membres amb vincles familiars i altres persones sense vincle, etc. Probablement s’inclouen aqui les situaci-
ons en les quals hi ha convivéncia amb una persona que déna suport no professional a canvi d'altres beneficis (llar,
alimentacio, etc.).

10 Es cert que es tracta d’una mostra una mica reduida per a aquest tipus d’analisi. Només ho aportam com a indi-
cador d'una tendéncia que es manté entre els cuidadors informals.
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Taula2 | Relacio amb I'activitat dels cuidadors informals
Ocupat/ada 5,97%
Aturat/ada 8,96%
Estudiant 6,72%
Jubilat/ada, prejubilat/ada 17,16%
Cobrant una pensié d'incapacitat o invalidesa 7,84%
Cobrant una pensio6 de viduitat 13,81%
Tasques de la llar 33,96%
Altres situacions d'inactivitat 5,60%
TOTAL 100,00%

La irregularitat de la seva situacié6 domina sobre les altres relacions amb I’activitat; encara
hi ha una molt elevada preséncia de persones que exclusivament es dediquen a les tasques
de lallar (33,96% del total de cuidadors), sense cap altra identificacié de la seva situacio, ni
com a pensionistes ni com a aturats. També és molt important el percentatge de cuidadors
grans que ja estan jubilats o cobren pensions de viduitat (30,97%). La presencia, com a
cuidadors, de persones vinculades al mercat de treball (ocupats o aturats) és relativament
baixa (un 14,93%).

Pel que fa a les activitats que realitzen els cuidadors informals, s’ha identificat un ampli
conjunt d’activitats, a partir del repertori d'activitats que ocupen el dia. El criteri essencial
per definir I'activitat principal és I'accié propiament dominant, el que fa la persona en
un moment donat. Aquest criteri necessita ser matisat. Per a una analisi sense confusions
d’aquesta variable, interessa recollir només una accié6 en un moment donat, perd en
determinats moments es realitzen de manera simultania diverses accions (per exemple,
escoltar la radio i estar pendent d'una persona gran dependent). A causa d'aquests
matisos s’ha convingut a definir I'activitat principal com I'accié principal realitzada per
cada una de les 1.020 persones que aporten informacié. Pel que fa a les dades d'activitats
d’aquest article, es consideren 89 cuidadors presents a les enquestes de les Illes Balears,
dels quals 21 (23,6%) sén homes i 68 (76,4%) sén dones (taula 3). En quasi tots els casos
podem parlar en femeni, perqué dominen les dones amb una proporcié superior a tres
dones per cada home.

Com es pot observar, els resultats per sexe son clarament diferents, perd en cada bloc
d’activitats els resultats sén diferents. Pel que fa a I'atencié a dependents membres de la
llar i altres llars (cures fisiques i altres ajudes), representa un 8,91% de totes les activitats
registrades i hi ha una representacié més gran dels homes de la que s’esperaria. Els homes
representen un 23,6% de la mostra de cuidadors, pero en aquest bloc realitzen el 37,15%
de les 899 activitats identificades.
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Taula3 | Activitat principal dels cuidadors per a altres persones segons
sexe del cuidador

Cures fisiques d'adults dependents membres de la llar' 42 75 17| 1,16%
Altres ajudes a adults dependents membres de la llar'? 26 27 53| 053%| g 919
Ajuda a adults d'altres llars 191 268 459 4,55%
Altres ajudes informals 75 195 270 2,67%
Preparacié de menjars i conservacié d'aliments 775| 2.261| 3.036| 30,07%
Fregar la vaixella 197 940 | 1.137| 11,26%
Neteja de I'habitatge 411| 1.527| 1.938| 19,20% |66,32%
Tasques diverses d'organitzacié 200 250 450 | 4,46%
Altres manteniments de la llar 36 98 134 1,33%
Bugada 58 408 466 | 4,62%
Planxa 19 218 237 235%
Confecci6 de roba 0| 244|  244| 242% 1%
Altres activitats de confeccié i cura de roba 0 13 13| 0.13%
Serveis personals 61 205 266| 2,63%
Compres i serveis 0 6 6| 006%| 3,37%
Gestions de la llar 23 45 68| 0,67%
Trajectes deguts a altres activitats de llar i familia 87 39 126 1,25%
Trajectes deguts a compres i serveis 317 665 982 9,73% 11,90%
Trajectes deguts a ajudes a adults membres de la llar 70 23 93| 0,92%
TOTAL 2.588| 7.507| 10.095|100,00%

El segon bloc, centrat en el manteniment de la llar, esta relativament equilibrat. El conjunt
de les activitats representa el 66,32% de totes les activitats. Les dones representen un
76,4% de la mostra de cuidadors i en aquest bloc realitzen el 75,82% de les 6.695 activitats
identificades.

El tercer bloc, centrat en el manteniment de la roba, esta clarament feminitzat.
El conjunt de les activitats, amb 980, representa el 9,51% de totes les activitats. Si les dones
representen un 76,4% de la mostra, en aquest bloc realitzen el 91,98% de les activitats
identificades.

"L'INE (2012, «Metodologia»: 95) defineix aquestes activitats com a: «Cuidados fisicos administrados a una persona
adulta dependiente: darles de comer, lavarlos, vestirlos y prepararlos para la cama».

12 «Ayudas a personas adultas del hogar, no incluidas en las dos categorias anteriores. Ayudas a un adulto enfermo
temporalmente (accidente menor, operaciéon menor, enfermedades comunes...). Corte de pelo, masajes; ayuda psiqui-
ca, informacién y asesoramiento; acompanarlos al médico, visitarlos en un hospital». (INE 2012, «Metodologia»: 95).
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En el bloc sobre serveis, compres i gestions, també s’observa un cert equilibri (75,29%
fetes per dones) pero, en el darrer bloc d’activitat, sobre trajectes fora de la llar, hi ha una
representativitat més gran dels homes (38,47 % fetes per homes i 60,53% fetes per dones).

Taula4 | Activitat principal dels cuidadors per a altres persones segons
edat del cuidador
Atencié a dependents membres de la llar i altres llars 144 221 420 114 9
Manteniment de la Ilar 2312 2.077| 1.524 782 6.695
Confeccié i cura de la roba 235 318 220 187 960
Serveis personals, compres i gestions 122 83 85 50 340
Trajectes diversos 475 350 299 77 1.201
TOTAL 3.288| 3.049 2.548 1.210 10.095

Percentatges per fila 42'25'\;5 45a59 ([60a74 | 75a99 | Total

Atencio a dependents membres de la llar i altres llars  16,02% | 24,58% | 46,72% | 12,68% | 100,00%
Manteniment de la llar 34,53% | 31,02% | 22,76% | 11,68% | 100,00%
Confecci6 i cura de la roba 24,48% | 33,13% | 22,92% | 19,48% | 100,00%
Serveis personals, compres i gestions 35,88% | 24,41% | 25,00% | 14,71% | 100,00%
Trajectes diversos 39,55% | 29,14% | 24,90% | 6,41% | 100,00%
TOTAL 32,57% | 30,20% | 25,24% | 11,99% | 100,00%

Els cuidadors identificats a I'EET-2010 no mantenen la distribucié per edats que identifica
I"IMSERSO alsseusregistressobre dependéncia.Lamostra considerallarsamb configuracions
diverses, a les quals es troben cuidadors informals de diverses edats. El 32,58% sén més
joves de quaranta-cinc anys; el 30,34% es troben entre els quaranta-cinc i els cinquanta-
nou anys; el 24,72% tenen entre seixanta i setanta-quatre anys i, sorprenentment, hi ha un
12,36% de setanta-cinc o més anys que fan de cuidadors informals. Com es pot observar,
uns percentatges molt similars conformen la distribucié del nombre d’activitats per grups
d’edat; cal recordar que tots seguien la mateixa pauta de registre d’activitats.

Les activitats propies dels més joves sén les relacionades amb els trajectes exteriors a la
llar, amb un 39,55% del total d'aquestes activitats. També estan sobrerepresentades per
a aquest grup d’edat, per activitats de compra i gestié. Pel que fa a les activitats que es
realitzen cara a cara amb la persona dependent, les d’atencié directa, el grup d’edat que
les realitza de manera proporcionalment més rellevant és el de les persones entre seixanta
i setanta-quatre anys. La disponibilitat de temps, la relacié personal i altres factors poden
influir en aquesta situacio.
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Tota accidé es pot entendre dintre d'un context o es pot dir que es completa amb les
circumstancies que I'envolten, és a dir, una mateixa accié pot realitzar-se en llocs distints
(fer una cura a la propia casa o anar al centre de salut; donar el menjar a casa de la persona
dependent o a casa d'un familiar); de tal manera que I'accié, en si mateixa, no expressa
tota la informacié que I'explica. Per aquest motiu, s'ha analitzat el context en el qual es
realitza |'activitat (taula 5).

Taula5 | Activitat principal dels cuidadors per a altres persones segons el
lloc on es realitza I'activitat

Valors absoluts Casa Se_gon Altres Total
habitatge llocs

Atencié a dependents membres de la llar i altres llars 269 0 630 899
Manteniment de la llar 6.362 184 149 6.695
Confeccié i cura de la roba 947 4 9 960
Serveis personals, compres i gestions 43 0 297 340
Trajectes diversos 0 0 1.201 1.201
TOTAL 7.621 188 2.286 10.095
Percentatges per fila Casa hasl?i%:tr; e Al‘lltt)l;ess Total

Atenci6 a dependents membres de la llar i altres Ilars 29,92% 0,00% 70,08% | 100,00%
Manteniment de la llar 95,03% 2,75% 2,23% 100,00%
Confecci6 i cura de la roba 98,65% 0,42% 0,94% | 100,00%
Serveis personals, compres i gestions 12,65% 0,00% 87,35% | 100,00%
Trajectes diversos 0,00% 0,00% | 100,00% | 100,00%
TOTAL 75,49% 1,86% 22,64% | 100,00%

Dels diversos contexts en els quals es desenvolupen les tasques dels cuidadors informals,
s'han considerat els principals ambits: la casa de la persona dependent (75,49% de totes
les activitats); els segons habitatges, que inclouen els habitatges de vacances i les cases de
foravila (1,86% de totes les activitats) i, finalment, tot un conjunt d’altres contexts que
inclouen cases d'altres familiars i altres persones, centres de salut, centres comercials, etc.
(22,6% de totes les activitats).

Hi ha activitats que logicament es realitzen fora dels domicilis, com sén els trajectes i
tot tipus de desplacaments exteriors. Les compres i altres gestions (pagaments, gestions
bancaries, gestié de receptes, etc.) també es realitzen majoritariament fora del domicili.
Els dos blocs d'activitats, realitzats majoritariament per les dones, el manteniment de la llar
i la cura de la roba, es realitzen en el propi domicili, dins la llar de la persona dependent.
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Els percentatges sén practicament inversos que els dels altres dos blocs d'activitats
considerats abans i que realitzen de manera important els homes.

4, Discussio

La distribucié de I'atencié personal informal en les llars no és, ni de bon tros, equitativa:
com és sabut, cuiden més les dones que no tenen ocupacio (o la tenen reduida) i a partir,
majoritariament, de cinquanta anys (IMSERSO 2005), encara que amb la crisi iniciada el
2008 ja s’observen alguns canvis en aquest sentit, amb més preséncia dels homes i persones
una mica més joves entre els cuidadors informals.

Sembla que les dones tenen més probabilitats de cuidar una altra persona com a
consequéncia d'una decisiéo familiar (distribucié de rols) o per manca d'alternatives
(cost no assumible de residéncies o de I'ajuda a domicili necessaria), mentre que els homes
solen fer de cuidadors més perque no hi ha altres familiars en el seu entorn que puguin
ocupar-se’n (Torns 2008). En els dos casos, homes i dones, veiem que, a més proximitat en
la relacié de parentiu i menys severitat de la dependéncia, més probabilitat d’assumir la
cura per iniciativa propia.

Les dades sobre la presencia d’homes cuidadors de les seves dones dependents i de
dones cuidadores dels seus homes dependents confirmen aquestes apreciacions. Aquests
resultats confirmen que els homes ocupen, en molts casos, papers secundaris en la cura de
les seves dones (Jiménez-Martin, Vilaplana 2008), a causa de la seva més avancada edat;
es pot dir que també té una gran importancia la seva preparacié més baixa per afrontar
el rol de cuidador (per atribucions de génere durant la seva experiéncia vital) i que reben
més suport d'altres familiars i de cuidadores pagades que les dones en la mateixa situacio.

En aquest aspecte, habitualment la cura informal no s’assumeix en un context de llibertat,
perque, freqientment, existeix algun tipus de coercié o el cuidador es troba amb la
necessitat d'aportar ajuda sense poder comptar amb suport extern. Com és evident, en els
casos en queé la cura no és lliurement elegida, la frustracié i I'estres dels cuidadors sén més
grans i la satisfaccié amb I'activitat és sensiblement més baixa.

La cura informal en el context familiar es desenvolupa majoritariament a diari, com
es pot comprovar per lI'important nombre d'hores i de tipus d'activitats realitzades.
D’'acord amb I'EET-2010, els cuidadors que conviuen en la llar de la persona depenent
dediquen una mitjana de 4,15 hores diaries a diverses tasques d’atencio i a altres tasques
complementaries: ajudes fisiques directes, activitats instrumentals, com la neteja de la
Ilar i la preparacio d’aliments, activitats avancades de la vida diaria, com el suport per a
activitats de manteniment de la llar, acompanyament i les relacions familiars.
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Ocupar-se d'una persona dependent implica, més enlla de les cures fisiques directes,
un considerable augment del treball no remunerat en la llar, el repartiment del qual entre
les persones que poden realitzar-lo és fonamental per molts motius. El nombre de membres
de la llar és, evidentment, clau en aquest repartiment de tasques: com més persones, més
possibilitats de repartir-lo, perd també més feina a realitzar. Malgrat que la proporcié del
treball no remunerat realitzat pel cuidador singular es redueix en llars amb més membres,
el seu temps de dedicacié és més gran amb cada membre afegit. En qualsevol cas, les llars
amb dependents son de dimensions reduides, amb pocs membres i amb una preséncia
molt destacada de les parelles que viuen soles (més de 3,6 de cada 10 llars).

En el cas que els homes facin de cuidadors, es curiés que la distribucié de les activitats
també afavoreix una diferenciacié per sexe, que mostra que les marques de génere encara
son molt presents. Els homes cuidadors realitzen més tasques fora de la llar (compres,
desplacaments exteriors) i molt poques activitats de manteniment de la roba. Sembla
que hi ha un procés de millora amb repartiments més equilibrats de les tasques de
manteniment de la llar i de cures directes. L'elevada presencia de parelles soles també ha
forcat els homes a incorporar aquest repertori d’activitats a la seva practica quotidiana.

La divisié de responsabilitats en l'interior de les llars sembla clara: qui assumeix la cura
també s'ocupa de la resta de les activitats doméstiques. Aixi, en moltes llars es produeix
una especialitzacié en activitats de mercat o de la llar. No obstant aixd, la teoria de
I’'especialitzacioé productiva no arriba a explicar per que, en les llars en qué homes i dones
no estan vinculats al mercat de treball (jubilats i pensionistes, per exemple), els primers
dediquen molt menys temps a activitats domestiques que les dones. Darrere d’aquestes
diferéncies semblen amagar-se questions socials i culturals que poc o gens tenen a veure
amb I'eficiéncia economica (Red2Red 2008). En qualsevol cas, s’ha comencat a moderar
aquesta diferéncia per sexe, sigui per les dimensions de les llars, per la crisi economicaii la
dificultat de comprar ajuda en el mercat, com hem dit, o sigui per una moderacié de les
marques de génere.

Enfront d'aquesta situacié, que només es podra comprovar en els propers anys, s'observa
una especialitzacié productiva per edats, amb una presencia reduida de persones més
joves de quaranta-cinc anys, clarament centrades en el mercat de treball.’ A les llars en les
quals hi ha persones d’aquestes edats, la seva presencia, comparativament amb els de més
edat, és significativament més baixa (x?=29,752 p=0,000). La justificacié de I'orientacié al
mercat de treball és innecessaria, sense cap dubte, en un context de manca d’'ajuda als
cuidadors informals i la pérdua d’oportunitats que representen els retrocessos de la Llei
de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia
i a les families de 2006.

0 Aquest resultat és coherent amb altres estudis que mostren que la mitjana d’edat, a Espanya, dels cuidadors infor-
mals se situa entre els 53 i els 59 anys, segons les mostres utilitzades (Crespo, Lépez 2007: 19).
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El repertori d'activitats, quan hi ha un dependent i una persona cuidadora a la llar, mostra
una clara continuitat entre les activitats directes de cura i les activitats de manteniment de
la llar. La quantitat de temps dedicat a la cura i a activitats complementaries ofereix una
visio parcial d’aquesta activitat, ja que no revela quan es desenvolupa ni si la prestacio és
continuada o es dona en diferents moments del dia. L'atencié al dependent exigeix als
cuidadors sincronitzar el seu propi temps amb les necessitats de la persona dependent,
mitjancant una planificacié temporal que harmonitzi els temps familiars i els de la resta
d’ocupacions. Durant el dia, és més frequent proveir cura entre les 8.30 i les 11.00 hores
(una mica més tard els dissabtes i diumenges) i en les hores centrals de la tarda. Les primeres
hores del mati constitueixen el moment en que les persones grans poden requerir suport
per aixecar-se, vestir-se o arreglar-se i, probablement, les hores de la tarda estan més
disponibles per als cuidadors, en veure’s lliures de les seves obligacions laborals.

El fet d’estar a carrec d'una persona en situacié de dependéncia no incideix Unicament en
el temps dels cuidadors, sind també en la configuracié del seu espai quotidia. Els estudis
en aquest camp han revelat que, freqientment, la dependéncia obliga a transformar
I'espai fisic i les maneres de convivencia en la llar, amb la finalitat de preparar-los per a
I"Gs intensiu que implica la cura (Duran 2005). Aixi mateix, és habitual que els cuidadors
romanguin a la llar no solament per proporcionar cures fisiques, siné també per supervisar
la persona dependent i actuar en cas necessari. A pesar dels avencos en monitoratge
a distancia mitjancant les noves tecnologies (teleassisténcia), moltes vegades les necessitats
de les persones dependents sén urgents i requereixen respostes immediates, atencié que
dificilment es pot abordar sense una presencia constant a la llar.

Els cuidadors, a les Balears, passen una mitjana de vint hores i vint-i-cinc minuts diaris a
les seves llars, de manera que estan tres hores i trenta-cinc minuts fora de la llar, més de
quatre hores menys que la resta de la poblacié adulta (8,2 hores) (EET-2010). El temps a la
llar dels qui cuiden persones amb dependéncia es relaciona amb la gravetat de I'afectacio,
com és evident, pero la mostra no permet analitzar aquesta diferenciacio.

La permaneéncia a la llar també expressa la diferéncia en les condicions de cura de dones i
homes: les primeres passen gairebé dues hores diaries més a la llar que els homes cuidadors.
L'alta permaneéncia a la llar és consequéncia de la realitzacié d'una série de les activitats
que s'han descrit anteriorment (Quadre 3) i que varen ser definides per Montgomery
[et al.] (1985) com a «tasques que confinen», que mantenen els qui les realitzen a les llars.

Moltes vegades, quan els cuidadors surten de la llar, ho fan per realitzar activitats associades
amb I'atencié (gestions, compra d’aliments) i han de cercar algu que supervisi la persona
dependent. Els cuidadors experimenten, d’aquesta manera, restriccions en la seva llibertat
tant pel que fa a I'Us del temps com en I'espai quotidia que habiten. Aquesta situacio té
consequencies psicologiques i socials que no hem pogut explorar i que, tal vegada, per la
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importancia de la cura informal i de la tasca realitzada per aquests cuidadors, haurien de
ser analitzades en un estudi monografic (Rogero-Garcia 2010).

Aquest treball només vol representar una primera analisi descriptiva, aixi com un recull
dels principals resultats de I'/EET-2010, pel que fa als cuidadors informals. Es un primer pas
que es fa des del grup GIFES per tal de mostrar les potencialitats analitiques de les noves
fonts de dades estadistiques, perd també les seves limitacions, per intentar fer conscients
els responsables de les estadistiques oficials que cal comptar amb els investigadors per tal
de millorar els instruments i de permetre que donin respostes cada vegada més centrades
en les necessitats d'analisi.
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Resum

L'evidéncia que I'envelliment de la poblacié s'incrementa és un fet que els darrers anys
ha generat una quantitat de demandes i necessitats per part de la poblacié de gent gran
cada vegada més plural.

L'Equip de Vellesa i Familia de la Secci6 de Foment de |I'’Autonomia per a Persones Majors
del Consell de Mallorca fa divuit anys que ofereix, dins la comunitat, uns programes
d’atencié psicosocial, de caire preventiu i de promocié personal al col-lectiu de persones
grans i a les families que en tenen cura de gairebé tots els municipis de Mallorca.

El desplegament de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencidé a les persones en situaci6 de dependeéncia consolida el treball
preventiu que es duu a terme amb les persones grans i les seves families. En aquest
sentit i tenint en compte les necessitats actuals d’aquest sector de la poblacid, es
genera un repte en la tasca preventiva i pel foment de la seva autonomia. S'obre
un nou ventall de projectes d'intervencié i es prioritzen els diferents programes,
equips professionals i recursos de prevencié i de suport psicosocial a la comunitat per
respondre a les demandes i necessitats i evitar algunes situacions de risc que poden
viure les persones grans.

En cadascuna d’aquestes intervencions la persona usuaria és considerada de manera
integral amb I'objectiu final d’aconseguir una millor qualitat de vida de la persona gran
dignificant-ne la vellesa en tots els vessants (personal, familiar, funcional, social...).

Resumen

La evidencia de que el envejecimiento de la poblacion se estd incrementando es un hecho
que en los ultimos afios ha generado una cantidad de demandas y necesidades por parte
de la poblacién mayor cada vez mas plural.

El Equip de Vellesa i Familia de la Seccié de Foment de |I’Autonomia per a Persones Majors
del Consell de Mallorca hace dieciocho afios que ha ofrecido, en la comunidad, unos
programas de atencion psicosocial, de tipo preventivo y de promocion personal al colectivo
de personas mayores y a las familias que cuidan de ellas de casi todos los municipios de
Mallorca.

El despliegue de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia consolida el trabajo
preventivo que se realiza con las personas mayores y sus familias. En este sentido y
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teniendo en cuenta las necesidades actuales de este sector de poblacién, se genera
un reto en la tarea preventiva y por el fomento de su autonomia. Se abre un nuevo
abanico de proyectos de intervencién y se priorizan los diferentes programas, equipos
profesionales y recursos de prevenciéon y de apoyo psicosocial a la comunidad para
responder a las demandas y necesidades y evitar algunas situaciones de riesgo que
pueden vivir las personas mayores.

En cada una de estas intervenciones la persona usuaria se considera de manera integral con
el objetivo final de conseguir una mejor calidad de vida de la persona mayor dignificando
en todas sus vertientes (personal, familiar, funcional, social...) su vejez.

1. Introduccio

Comencam aquest article descrivint breument les principals caracteristiques
sociodemografiques de la poblacié que atenem. Seguidament comentarem els programes
que ha dut a terme I’'Equip de Vellesa i Familia de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials del
Consell de Mallorca, per donar suport a la poblacié més gran de 60 anys.

Coneixer la realitat sociodemografica és important perqué ens permet fer una analisi de
com envelleix la poblacié de persones grans a la nostra illa i, aixi, podem adequar millor
els nostres recursos i les nostres intervencions a aquesta realitat.

La poblacié total de Mallorca ha experimentat un creixement important els darrers vint
anys. L'increment ha estat del 53,72 % a causa de I'efecte migratori perd també i, de manera
considerable, a causa de I'augment de I'esperanca de vida i al conseglent creixement de la
poblacié més gran de 65 i 75 anys.

Taula1 | Evolucio de la poblacic de Mallorca, 1991-2011

1991 1996 2001 2006 2011
568.187 609.150 702.122 790.763 873.414

La immigracié —comunitaria i sobretot extracomunitaria— ha fet reduir tots els indicadors
que tenen relaci6 amb el total de la poblaci6 o amb les franges d’edat anteriors a la
jubilacié. Ens adonam, perod, que l'increment de la taxa de sobreenvelliment continua
reflectint el nombre de gent gran de I'anomenada quarta edat. Es a dir, el nombre de
persones més grans de 75 anys també augmenta.
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Grafic1 | Evolucio poblacié de Mallorca 1991-2011
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Taula2 | Evolucid de la poblacio més gran de 75 anys a Mallorca, 1991-2011

1991 1996 2001 2006 2011
35.775 40.657 47.904 53.865 61.592

De fet, la taxa de sobreenvelliment també presenta una evolucié creixent perdo més
reduida del que podriem esperar per I'efecte immigratori de poblacié jove.

Taula3 | Evolucid de la taxa de sobreenvelliment a Mallorca, 1991-2011
1991 1996 2001 2006 2011
6,30 6,67 6,82 6,81 7,05

Grafic2 | Evolucio taxa de sobreenvelliment. Mallorca 1991-2011
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Si observam els indicadors relatius, que no es calculen sobre el total de la poblacié,
observam que en els darrers sis anys, també experimenten una tendéncia creixent.

Taula4 | /ndex d’envelliment, sobreenvelliment i dependéncia senil
ANY 2011 2005 2011

Index d'envelliment [(poblacié de 65 anys i més / poblacié de menys 93,88 95,57
de 15 anys)*100]
Index de_ sopreenvelliment [(poblacié de 75 anys i més / poblacio de 47,45 48,06
65 anys i més)*100]
index de dependéncia senil [(poblacié 65 i més anys)/poblacié 15-64

u 20 20,96
anys)*100]

2. Trajectoria de 'Equip de Vellesa i Familia

L'any 1994 el Consell Insular de Mallorca, a través del Servei d'Accié Social i Sanitat (SASS),
va acordar dur a terme una reorganitzacié dels serveis que fes possible incorporar al criteri
d'intervencio territorial que ja estava establert (i que aplicava el programa Pobles que es
desenvolupava d’enca de 1988 a través dels centres comarcals d’accié social) un segon
criteri que facilitas una millor adaptacié a la nova realitat, el criteri d’intervencio sectorial
(infancia, toxicomanies, gent gran...).

Aixi, es va crear I'Equip de Gent Gran amb la doble finalitat de millorar la qualitat de
vida de les persones grans i els seus familiars als pobles de Mallorca i d'iniciar amb els
professionals dels serveis socials d'atencié primaria municipals una cooperacié en el terreny
de la intervencio psicosocial amb persones grans, la qual cosa no s’havia desenvolupat ates
I'hnegemonia de la intervencié assistencial (treball familiar o residencial) o sociocultural
(associacions de tercera edat).

Nous reptes, com ara I'augment de I'esperanca de vida, la professionalitzacié de laintervencié
amb persones grans, els nous jaciments d’ocupacié, les intervencions en el sistema familiar,
I'aparicié de necessitats de suport psicosocial per atendre la dependéncia, les necessitats de
formacié i suport dels familiars cuidadors, etc., feren necessari reorganitzar I'Equip de Gent
Gran que I'any 1996 passa a anomenar-se Equip de Vellesa i Familia, no tant per un caprici a
la moda sind, com s’ha demostrat al llarg de tots aquests anys, com un canvi de la concepcié
teorica i del model d’intervencié per a les persones grans a Mallorca.

D’aquesta manera, aconseguirem un espai técnic que permetia incorporar-hi els principis
centrals de la Declaracié d’Alma-Ata de 1978 i de la Carta d’Ottawa per a la promocié de
la salut de 1988 i, a més, procurava garantir diversos nivells d’intervencié en el territori,
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tant de tipus familiar, com de grup i comunitaria, compaginant-ho tot amb una
especialitzacié d'aquesta intervencié, fet molt necessari per mor de la diversificacié
progressiva de les necessitats socials i 'augment de la seva complexitat.

Es tractava, doncs, de posar en marxa un equip que, des de la prevencié comunitaria,
intervingués en el suport psicosocial de les persones grans i les seves families, tant abans
com després de |'aparicié de les disfuncions derivades del procés d'envelliment o de les
causades pel fet de tenir cura de les persones grans dependents. Cal dir que tot es posava
en marxa deu anys abans de la promulgacié de la llei de la promocié de |'autonomia
personal i d’atencié a la dependéncia.

2.1. Periode 1994-1999

A continuacio us assenyalam els diversos estudis de persones grans que I'Equip va elaborar
durant aquest periode juntament amb la col-laboracié dels serveis socials municipals
(Barceld, Santiago 2000) (Barcel6 2009):

- Intervencio psicosocial a la Mancomunitat del Pla de Mallorca (1996)
- Estudi de les persones més grans de 85 anys a Campos (1997)
- Estudi de poblacié de les persones de més de 65 anys a Capdepera (1997)
- Altres estudis:
Estudi de la poblacié de gent gran de Consell (1993)
Estudi sobre les necessitats de la gent gran d’Alcudia (1994)
El Servei d’Ajuda a Domicili: alternativa a I'ingrés en una institucié a Llucmajor (1994)
Estudi de poblacié de les persones de més de 65 anys a Soller (1994)
Necessitats formatives del personal de residéncies de tercera edat (1994)

Els programes que ha dut a terme I'Equip durant aquest periode han estat cinc:

- Programa d’atencio psicosocial per a persones grans en risc. Estava format
per dues linies, la primera dirigida a persones grans soles o amb dificultats d’insercié
comunitaria i la segona adrecada a persones grans amb pérdues de memoria i que
treballava especialment I'estimulacio cognitiva. El total de participants del Programa
van ser 472 persones i 29 municipis. Les dades son de I'any 1997.

- Programa de suport als familiars de persones grans. Durant I'any 1997 es va dur
a terme en dotze pobles i hi varen participar un total de 683 persones, entre grups i
tallers. Se'ls donava suport, mitjancant informacié, formacié i ajuda mutua, per tal de
disminuir els efectes negatius de la sindrome del cuidador.

- Programa de sensibilitzacié6 comunitaria de la gent gran. Agrupava un seguit
d’'activitats (per exemple, programes radiofonics, espais en la premsa forana...)
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destinades a afavorir la integracié de les persones grans en la comunitat i a garantir el
respecte dels drets de la gent gran.
Vint municipis van participar en aquestes activitats comunitaries I'any 1997.

Programa de suportiformacio dels professionals dels serveis d’atencié primaria
municipal que treballaven amb persones grans. Basicament estava adrecat als
treballadors socials i les treballadores familiars del Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD).
Durant I'any 1997, quinze municipis van participar en aquest programa.

Suport als recursos especifics municipals per a la gent gran. Es donava suport
economic i técnic als habitatges tutelats municipals, les associacions de gent gran,
el grup de voluntaris i altres recursos.

2.2. De I'any 1999 fins a I'actualitat

Durant aquests anys I'Equip sempre s’ha mantingut en una linia de creacié de programes
d'intervencié comunitaria i de grup dirigida a persones grans. En una primera etapa va
formar part de la Seccié de Prevencié i Atencié Comunitaria (1999-2004) la qual se centrava
en la prevencio, I'assessorament i la formacio en el sector de la vellesa.

2.2.1. De 1999 a 2004

A continuacié us anomenam els programes creats en aquesta primera etapa:

Programa d’ajuda psicosocial a I'envelliment «Viu els anys». Algunes de les
iniciatives del Programa eren adquirir un compromis amb la vellesa, I'autonomia,
la independencia per ajudar a cercar aspectes positius i superar els negatius.

Els destinataris eren pensionistes o jubilats més grans de 60 anys en una situacié de risc
psicosocial i poblacié més gran de 60 anys interessada a millorar o aconseguir viure la
vellesa satisfactoriament.

Programa d’estimulacié mental i normalitzacié social de persones grans
afectades per pérdues cognitives «Pensa en la memoria». Els objectius centrals
d'aquest programa eren introduir a la comunitat un instrument afavoridor de la qualitat
de vida de les persones grans i els seus familiars i dotar-la d'un servei de referéncia
proper i qualificat, i també promoure iniciatives coordinades i estables d’'atencio
comunitaria.

La poblacié destinataria eren jubilats i pensionistes més grans de 60 anys amb pérdues
de memoria associades a I'edat i poblaci6 més gran de 60 anys amb deteriorament
cognitiu diferencial de les pérdues de memoria.
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- Programa d’atencié psicosocial als familiars cuidadors de persones grans
«Alenanr. Estava dirigit a familiars cuidadors de persones grans i cuidadors informals.
Entre els objectius generals cal destacar la sensibilitzacié de la comunitat sobre
la situacio dels familiars i la promocié d’iniciatives coordinades amb un caracter
preventiu.

- Programa de suport als serveis municipals per a la vellesa «A prop».
Els destinataris d’aquest programa eren professionals i col-laboradors dels serveis socials
d’atencié primaria municipal, altres col-laboradors informals i els responsables politics.

- Seminari de Treball Familiar en Vellesa. Va ser una iniciativa que es va dur a terme
entre els anys 1997 i 2003. Concretament, era una formacié dirigida a les treballadores
familiars municipals.

Els objectius centrals eren facilitar als técnics del serveis socials d’atencié primaria el
suport necessari per a lI'organitzacié de programes de vellesa, proporcionar un referent
als professionals dels municipis i promoure iniciatives conjuntes.

2.2.2. De 2004 a 2007

A partir de I'any 2004 I'Equip passa a pertanyer a I’Area de Recursos Assistencials.
Cal destacar un bon grapat d’iniciatives d’aquest periode. Per una banda, es presenta
el primer llibre del Programa d’estimulacié cognitiva. A partir d’aquest moment
El llibre d’exercicis és un instrument més de treball del qual disposa el Programa de suport
psicosocial i educatiu a I'envelliment i que s’ha anat consolidant fins a I'actualitat.

El Taller de Sentiments va comencar com experiéncia el curs 2004-2005, i posteriorment
s'ha consolidat amb el taller d'habilitats socials emmarcat dins el Programa de suport
psicosocial i educatiu a I'envelliment. A partir d’aquesta primera experiencia pilot, I'Equip
de Vellesa i Familia ha seguit treballant en dinamiques i activitats relacionades amb
habilitats socials amb les persones grans de manera continuada als diferents municipis de
Mallorca per tal que aquestes persones grans que hi participen puguin adaptar-se millor
a la nova situacié social que esta vivint (habilitats socials de comunicacié, resolucié de
conflictes, d’autocontrol emocional...). Actualment, constitueix un dels pocs recursos que,
any rere any i amb un calendari ja establert, treballa amb els grups de persones grans en
aquesta materia.

Una altra iniciativa a destacar és I'experiéncia del Programa d’atencié als familiars
cuidadors (2004), adrecat als familiars cuidadors de persones més grans de 60 anys, que
té com a objectiu dotar els familiars de les eines necessaries perqué puguin desenvolupar
la seva tasca de la millor manera possible.
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En aquests anys, als pobles on s'ha dut a terme el Programa, I'experiéncia ha estat molt
positiva i actualment se segueix fent.

Entre els anys 2004-2006 es va posar en marxa un projecte intergeneracional anomenat
Grup de conversa en que |'objectiu general era promoure un intercanvi intergeneracional,
social, educatiu i linguistic entre persones de diferents nacionalitats. Les destinataries eren
persones grans que participaven en el Programa psicosocial i educatiu i joves i adolescents
immigrants no catalanoparlants escolaritzats a I'lES Port de Pollenca.

2.2.3. De 2007 fins a dia d’avui

L'any 2008 I’'Equip va dur a terme el Programa de formacio per als professionals dels
centres de dia, en el qual participaren quinze centres de dia. L'avaluacié per part dels
professionals participants i per part de I'Equip va ser satisfactoria, perdo malauradament el
Programa no ha tingut continuitat.

Des de I'any 2009 el material elaborat per I'Equip esta disponible a la pagina la web de
I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) <www.imasmallorca.com>.

Actualment, després de 18 anys de trajectoria, I'Equip pertany a I’Area de Gent Gran de
I'IMAS del Consell de Mallorca i compta amb nou técnics (una pedagoga amb funcions
de coordinadora, tres psicolegs, dues treballadores socials, una psicopedagoga i dues
educadores socials) territorialitzats als tres centres comarcals.

A continuacié es detallen els programes que I'Equip duu a terme.

3. Programa de suport psicosocial i educatiu a I’envelliment

El Taller d'Estimulacié6 Cognitiva representa un dels pilars del Programa de suport
psicosocial i educatiu a I'envelliment des de I'inici, I’'any 1994. Aquest taller actualment
consta de 20 sessions i inclou en un sol curs I'antic taller de memoria i el taller d’habilitats
socials, ja que s'havia observat una gran convergencia en les necessitats i els perfils dels
usuaris dels dos tallers.

El Programa es duu a terme mitjancant una sessié setmanal d'una hora de durada en la
qual el professional de I'Equip es desplaca al municipi a fi de fomentar la participacio
i I'apropament a la comunitat. Es tracta d'una feina d’ambit comunitari en la qual
s'empra el material didactic elaborat pels membres de I'Equip. Aquest material és
elaborat i avaluat cada any en funcié de les necessitats dels usuaris per tal d’aconseguir
que els sigui engrescador, interessant i d'utilitat. El Taller va adrecat principalment
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a persones més grans de 60 anys amb pérdues de memoria o sense, associades a I'edat
(expressades com a queixes sobre la memoria), i a persones més grans de 60 anys amb
deteriorament cognitiu lleu (abséncia de deméncia), aixi com a altres persones que,
malgrat que no tenen 60 anys, hi sén derivades pels serveis socials municipals i per
altres serveis.

La necessitat del taller de memoria es fonamenta en el fet que el cervell huma, amb
I'edat, experimenta diverses modificacions que afecten I'estructura i el procés de la
neurotransmissid, que, tot i que no comporten indefectiblement una pérdua de la
capacitat cognitiva de la persona, fan que la prevalenca de les queixes sobre la memoria
sigui molt alta entre la poblacié de gent gran.

Laincorporacié de linies d'intervencié preventives de les pérdues de memoria es fonamenta
en I'impacte que tenen aquestes perdues en les activitats de la vida diaria de les persones
grans (oblits de noms d’amics i familiars, d’objectes, d’apagar el gas...) i en els components
afectius de les persones grans (vivencia de I'envelliment com a procés de deteriorament
sense esperanca).

A més, hi ha un factor d'impacte social del qual no se sol parlar; les activitats preventives
de les pérdues de memoria, dutes a terme amb criteris de rigor cientific i técnic, comporten
un mecanisme eficag per a la deteccié i la millora dels trastorns psicosocials caracteristics
de I'envelliment, per (re)activar les relacions socials i familiars de les persones grans des
d’una perspectiva d’optimitzacio selectiva per compensacio.

La nostra experiéncia dels darrers anys ens permet observar un altre benefici psicosocial:
la possibilitat de detectar i d'atendre, en distints nivells de prevencié i promocid, les persones
grans amb deteriorament cognitiu no causat per I'edat (deméncies de tipus Alzheimer o
altres, que tenen un fort impacte psicosocial). A partir d'aquesta detecci6, es pot intentar
ajudar les persones grans en questio i els seus familiars, creant espais d’intervencié psicosocial.

Pel que fa al taller d’habilitats socials, respon a la necessitat d'intentar compensar les
mancances que, en general, han patit els membres d’aquest col-lectiu en aquesta area, ates
que han estat receptors d’'un model educatiu tradicional (amb poca o nul-la possibilitat de
triar allo que volien fer; la majoria de coses els han estat imposades; amb falta d’informacié
en molts aspectes, falta de comunicacio i d’expressié dels seus sentiments i emocions, etc.).

Parlar de qualitat de vida en la tercera edat vol dir, a més d'assisténcia, salut, pensions
suficients, tenir accés a la informacio, poder decidir per ser responsable del propi futur,
poder mobilitzar-se dins la xarxa social i tenir capacitat per participar activament i
comprometre’s en la resolucié de problemes, poder organitzar-se per defensar els
interessos col-lectius i poder accedir a la cultura, com un dret i autorealitzacié personal.
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La vellesa és una etapa de la vida que suposa un procés d'adaptacié en I'ambit personal,
social i familiar. Alguns d’aquests canvis que haura de superar la persona gran seran
I'adaptacié a nous rols en el nucli familiar i social, la necessitat d’omplir de contingut
gran part del temps, aprendre a demanar ajuda quan la necessiti, empatitzar amb els que
I'envolten i acceptar i comprendre nous canvis que no hauria imaginat mai.

Actualment, com s’ha dit, I'esperanca de vida s’allarga més anys, massa anys per tractar-los
només des de la medicina o per enclaustrar les persones a casa o en residencies.

La soledat en les persones grans pot ser triada en un moment determinat. Aixo no hauria
de suposar un problema, perd no és aixi si aquesta soledat és trobada perd no volguda i
pot generar en la persona gran un sentiment o una emocié negativa. Aquest sentiment
es pot estendre a la sensacio de sentir-se sol fins i tot estant acompanyat, com diu Lopez
(2005). Aquesta soledat pot arribar a produir un efecte negatiu en la salut de la persona
gran. L'argument és senzill: la persona allunyada de la vida social i cultural té totes les
possibilitats per acabar en el mén sanitari amb trastorns psicoldgics o socials, com ara
depressio, aillament social, ansietat o hipocondria.

L'estrategia compensadora consisteix a aprendre a conviure amb un conjunt de perdues
sensorials i assumir-ne les limitacions, i a assumir perdues familiars i socials molt properes.
Cal aprendre-ho des de I'educacié emocional, per tal que la persona gran expressi emocions
de manera positiva i potencii I'expressié d’aquestes emocions per millorar la relacié amb
el seu entorn.

L'educaci6 emocional té com a objectiu donar a la persona recursos i estratégies
conductuals, cognitives, emocionals i d'interaccié social que li permetin tenir més control
de la pressio, tant interna com externa i, d’aquesta manera, evitar que es tradueixi en
estres, prevenint possibles trastorns i millorant la salut psicologica.

Amb d’'aquesta finalitat i per tal de facilitar a la gent gran una optima adaptacié a I'entorn,
es fa necessari treballar diferents habilitats socials, com ara: comunicar-se (autenticitat
en la comunicacié, expressar sentiments i emocions, escolta activa, empatia), demanar
ajuda, aprendre a dir no (assertivitat), resoldre conflictes, acceptar i rebre elogis i critiques
(reforcament positiu), I'autocontrol emocional i la relaxacié (reduir el nivell d'ansietat
i estrés). Per aixo, el component psicosocial i educatiu del taller promoura el fet que
aquestes persones grans mantinguin un bon nivell de satisfaccié, autoestima i benestar
personal.

En el procés d’envelliment, la manca d’'habilitats socials d’una persona afecta les seves
relacions i el seu desenvolupament social. En aquest sentit, la persona gran té dificultats
a I'hora d’establir contacte amb el seu entorn directe (familia, amistats, veinat), i aixo, a la
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vegada, afecta la seva autoestima. Aixi, el taller d’habilitats socials té una funcié preventiva
i enriquidora dels estats emocionals mitjancant I'aprenentatge, I'entrenament i la practica
de dinamiques i estratégies per amortir i minimitzar les emocions excessives o excessivament
negatives i per promoure i augmentar la preséncia de les positives. La intenci6 de
I'entrenament en aquests tipus d'habilitats socials és mantenir la persona gran activa en la
seva vida diaria, aixi com pal-liar i prevenir situacions de soledat i aillament social.

Actualment I'Equip treballa amb 63 grups repartits en 45 municipis. D’aquests grups,
60 son duts pels nou professionals de I'Equip i tres grups (sa Pobla, Manacor i Cala Rajada)
per professionals col-laboradors.

Els municipis i nuclis on duem a terme els tallers, per comarques, sén els seglents:

- A la comarca de Tramuntana: Banyalbufar, Bunyola, Esporles, Pollenca, Port de
Pollenca, Puigpunyent, Séller i Valldemossa.

- Alacomarca del Pla: Algaida, Ariany, Biniali, Can Picafort, Costitx, Lloret de Vistalegre,
Llubi, Maria de la Salut, Montuiri, Muro, Porreres, Sant Joan, Santa Eugenia, Sencelles,
Sineu i Vilafranca de Bonany.

- A la comarca de Llevant: Arta, Cala Millor, Capdepera, Manacor, Porto Cristo, Sant
Lloreng des Cardassar, Son Carrid, Son Servera.

- A la comarca de Migjorn: Campos, Colonia de Sant Jordi, Felanitx, Portocolom,
Santanyi, ses Salines.

- A la comarca del Raiguer: Alard, Alcudia, Biniamar, Binissalem, Buger, Caimari,
Campanet, Consell, Inca, Lloseta, Mancor de la Vall, Marratxi, Port d’Alctdia, sa Pobla,
Santa Maria del Cami, Selva.

Taula5 | Percentatge d‘usuaris per comarques
Resum per comarques 2008-2009 | 2009-2010 2010-2011
COMARCA DE TRAMUNTANA 14,4 13,8 11,8
COMARCA DE PALMA 6,7 6,6 6,4
COMARCA DEL RAIGUER 34,5 33,5 36
COMARCA DEL PLA 24,1 25,5 24,7
COMARCA DE MIGJORN 7 8,2 8.9
COMARCA DE LLEVANT 13,2 12,5 12,2

Font: elaboracioé propia, dades dels grups d'estimulacié cognitiva, 2008-2011
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Grafic 3 | Percentatge d’usuaris per comarques
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Font: elaboracié propia, dades dels grups d’estimulacié cognitiva, 2008-2011

Taula 6 | Usuaris del taller per sexe
Usuaris per sexe 2008-2009 | 2009-2010 2010-2011
Homes 169 177 208
Dones 1.248 1.311 1.382

Font: elaboracid propia, dades dels grups d’estimulacié cognitiva, 2008-2011

Grafic 4 | Usuaris al taller per sexe
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La majoria dels participants dels tallers son dones, encara que, darrerament, augmenta la
participacié dels homes, gracies a la tasca de sensibilitzaci6 i captacié d’aquest col-lectiu
masculi que, en principi, sembla més refractari a reconéixer les seves necessitats en
aquest ambit.

Taula7 | Edat dels participants

Edat dels participants 2008-2009 | 2009-2010 2010-2011
Fins a 64 anys 9,03 9,66 10,31
De 65 a 74 anys 40,37 40,61 41,57
De 75 a 84 anys 44,18 43,11 41,57
A partir de 85 anys 6,42 6,62 6,54
Dones 1.248 1.311 1.382

Font: elaboracié propia, dades dels grups d’estimulacié cognitiva, 2008-2011

Grafic 5 | Edat dels principiants
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Pel que fa a I’edat dels participants dels tallers, observam que el gruix dels assistents té
entre 65 i 84 anys. Malgrat aixo, hi ha un 6,56% de persones amb més de 85 anys, la qual
cosa porta a constatar I'existéncia d’un grup nombrés de persones d’edat avancada que
encara disposa d’una certa autonomia per participar en la iniciativa comunitaria. També
cal destacar que prop d'un 10% té menys de 64 anys.
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Taula 8 | Nucli de convivencia dels participants
Nucli de convivéncia 2008-2009 | 2009-2010 2010-2011
Sols 35,43 35,54 36,48
Acompanyats 64,57 64,46 63,52

Font: elaboracio propia, dades dels grups d’estimulacié cognitiva, 2008-2011

Grafic 6 | Nucli de convivéncia participants
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Dels participants dels grups, més d'un 60% viuen acompanyats, ja sigui en parella
o en altres férmules de convivéncia amb ascendents o, especialment, descendents.
La resta, practicament un 40%, viuen sols, la qual cosa pot suposar un risc més gran
d’aillament social.

4. Programa per a familiars cuidadors

Per tal d'atendre les necessitats de caire psicosocial que presentava el collectiu de
familiars cuidadors, I'any 1994 s'obri una linia de suport per a aquest col-lectiu que es va
mantenir activa fins a I'any 1999. Posteriorment, I'any 2004 es va tornar reprendre aquesta
linia, oferint als municipis un programa que s'ha anat formant a partir de tres eixos: la
informacié i formacio, I'activacié de dinamiques de grup i el suport psicosocial en I'ambit
individual i familiar. Es tracta d’iniciatives comunitaries adrecades als familiars de persones
grans amb diversos graus de dependéncia.
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Cal dir que aquestes iniciatives, tot i que sén anteriors a I’entrada en vigor el desembre de
2006 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié
a les persones en situacié de dependéncia, hi encaixen perfectament, ja que se centren
en un dels col-lectius que la llei esmenta: el dels familiars cuidadors. | suposa, a més,
un compromis proper, actiu i personalitzat de I’Administracié publica.

Al llarg de tots aquests anys, el Programa sempre ha procurat la participacié de
col-laboradors externs a I'Equip, professionals dels serveis sanitaris i socials d’'atencio
primaria, técnics de recursos d'atencié especialitzada, fisioterapeutes, familiars i membres
de les associacions de cuidadors, basicament de malalts d’Alzheimer.

D’enca de l'inici, s’hi han incorporat noves institucions, entitats i recursos de suport
comunitari dels familiars cuidadors. Malgrat que aquest programa és un dels diversos
que hi ha, té tres caracteristiques importants que el fan diferent. En primer lloc, es duu
a terme per tota Mallorca i cerca la maxima proximitat amb els participants. En segon
lloc, procura la valoracié de la carrega psicosocial dels familiars cuidadors, aspecte que
encara no inclou la Llei i, finalment, treballa el vessant preventiu i comunitari.

Tot i els recursos existents, els familiars cuidadors necessiten suport ja que la tasca que
duen a terme és prou complexa, viuen situacions de manca de temps i de preparacio,
de desestabilitzacié dels sistemes familiar, social i laboral, de risc de veure’s afectats per
la sindrome del familiar cuidador (fatiga, estres, insomni, entre altres simptomes).

En aquests anys I'analisi fonamental dels fets continua sent valida i I'experiéncia als pobles
on s'ha dut a terme el Programa ha estat molt positiva.

Aquesta realitat no és nova, pero evidentment es presenta avui en dia amb nous reptes i
les dificultats segUents:

e els nous tipus de families,

* les nombroses carregues familiars i laborals de les persones que tenen cura de familiars,

 les dificultats per fer compatible I'assisténcia a les persones grans i les responsabilitats
laborals,

* |'augment de I'esperanca de vida de les persones grans, que comporta un augment del
pes demografic d’aquest col-lectiu,

* el paper de la dona, que pateix una discriminacié doble perqué gairebé sempre és la
cuidadora principal,

* les despeses economiques que acompanyen l'accés als recursos existents,

* |'impacte emocional i el desgast fisic que pateix la persona cuidadora,

* lareorganitzacié familiar,

* i totes les consequiéncies sociosanitaries que aquestes situacions comporten.
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El fet que les tasques dels familiars cuidadors els suposin un gran impacte fisic, psiquic
i sociofamiliar, fa que el Programa s'implementi amb la intencié de proporcionar eines
i suport técnic per ajudar-los i capacitar-los per millorar la seva qualitat de vida (cobrint les
necessitats psicosocials per tal de compensar-los la carrega) i I'assisténcia que dispensen als
seus familiars. Aixi, les sessions s'estructuren per tal de tractar de totes aquelles qliestions
que afecten la tasca de cuidar una persona gran. Pel que fa a |'aspecte sociosanitari,
com hem dit, es compta amb la col-laboracié de professionals sanitaris especialitzats i
coneixedors de les questions relacionades amb aquest ambit concret:

e higiene, cura de la pell i nutricié (infermeria),
¢ técniques de mobilitzacié i canvis posturals (fisioterapeutes).

Pel que fa a l'aspecte psicosocial, es compta amb la col-laboracié de professionals del
treball social d’atencié primaria, i també, des que va apareixer la Llei 39/2006 i es van crear
els equips d'atencié a la dependencia, dels professionals d’aquests equips per tractar de
les qUestions seguents:

* recursos i ajudes economiques i de suport social, Llei de dependéncia,
¢ envelliment patologic: Alzheimer i Parkinson,

¢ familia, dependéncia i conflictes,

e sindrome del cuidador,

¢ conflictes relacionals i tracte diari,

e drets i deures dels cuidadors i relaxacio,

e procés de dol.

Després d'aquests quasi deu anys de suport als familiars cuidadors i d'acord amb les
dades de qué disposam, podem dir que prop d'un 88% de les persones que han acudit
al Programa per a familiars cuidadors sén dones i només un 12% sén homes, fet que
ens permet afirmar, sense descobrir res de nou, que les persones que cuiden persones
dependents sén majoritariament dones. Vegem el grafic.

Grafic7 | Cuidadorsles per sexe

EEE Dones
W Homes

Font: elaboraci6 propia, dades dels grups familiars cuidadors, 2006-2011
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Pel que fa a I'edat de les persones cuidadores, observam que el gruix de persones cuidado-
res tenen entre 46 i 75 anys. Malgrat aixo, hi ha un 8,56% de persones de menys de 45 anys
(és probable que estiguin en edat de tenir carregues familiars amb infants petits, etc., per la
qual cosa, es troben en la situacié d’haver de tenir cura dels seus ascendents i dels seus descen-
dents alhora). També cal destacar que prop d'un 10% té més de 76 anys, una edat avancada.

Taula9 | Percentatge de cuidadorsles per grups d’edat

EDAT

8,56 9,95 12,14 11,74 15,42 14,93 11,94 7,36 2,49 0,30

Grafic 8 | Cuidadors/es per grups d‘edat

20
16

12

<45 46-50  51-55 5660  61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Font: elaboracié propia, dades dels grups familiars cuidadors, 2009-2011

Si analitzam les dades sobre el parentiu de la persona cuidadora, observam les dades
seglents:

Grafic 9 | Cuidadors/es segons parentiu amb la persona cuidada
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Font: elaboracié propia, dades dels grups familiars cuidadors, 2009-2011
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Taula 10 | Estat civil dels cuidadors/es

Pare/Mare Sogre/a Parella Germa/ana Altres
42,39 7,46 24,58 6,47 13,93

| si observam |'estat civil, la majoria de cuidadors i cuidadores sén casats.

Taula 11 | Estat civil dels cuidadors/es

(I EVELE Fadri/ina Vidu/Vidua Divorciat/ada

68,56 10,25 11,54 2,29

Grafic 10 | Cuidadorsl/es per estat civil
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Font: elaboraci6 propia, dades dels grups familiars cuidadors, 2009-2011

Com ja s’ha dit, una de les caracteristiques d’aquest programa és que es duu a terme per
tot Mallorca, ja que se cerca la maxima proximitat amb els participants.

5. Intervencié psicosocial

Un objectiu fonamental de la politica social és el manteniment i la promocié de la qualitat
de vida de les persones grans, com a ciutadans amb necessitats compartides amb altres
grups de poblacié i, al mateix temps, amb necessitats especifiques.

L'any 1948 I'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) defineix la qualitat de vida com
I’abséncia de malaltia i la preséncia de benestar fisic, mental i social. La incorporacié
dels components adaptatius i ecologics a la intervencié psicologica ha fet necessari
disposar de models d'analisi i praxis que considerin la capacitat d’ajust de la persona



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

al seu medi tenint en compte tant les propies expectatives (autoconcepte, autoestima,
estratégies disponibles) com la capacitat de recuperar-se rapidament de la malaltia,
dels canvis o de I'infortuni.

El desplegament de la nova Llei de dependeéncia (des del 2007) i la progressiva presa de
consciéncia social i institucional respecte de les situacions de fragilitat i incapacitat de les
persones grans han comportat una primera fase d’'analisi de la situacié (Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999; Plan de accién para las personas
mayores 2003-2007; Libro blanco de la dependéncia, 2004). També ha estat decisiva la
necessitat de poder comptar amb recursos de suport psicosocial per poder donar resposta
a les diverses situacions de risc emergents en la poblacié de gent gran.

Les dades demografiques i de dependéncia configuren progressivament una realitat social
en qué el seguiment del procés d’envelliment per part dels serveis socials municipals i dels
programes de I'Equip de Vellesa i Familia detecten situacions de risc tant de les persones
grans com dels seus familiars.

El fet que els serveis socials municipals treballin en aquest sector als diferents municipis
de l'illa fa que demanin |'assessorament dels técnics de I'Equip tant de tipus individual
com familiar, aixi com la intervencié en situacions de risc per aillament i desestructuracio
familiar que impedeixen I'atencié adequada a les persones grans.

Els objectius generals del Programa sén oferir un suport técnic als serveis socials municipals
per part d'un equip multidisciplinari, assessorar i donar un suport psicosocial dins I'ambit
comunitari i millorar la qualitat de vida de les persones gran a la comunitat. D'aquesta
manera, ha esdevingut un grup de referéncia de tota Mallorca quant a la vellesa i la familia.

L'experiencia directa de I'Equip amb persones grans i familiars cuidadors ha permeés
detectar un nombre considerable de situacions personals i familiars que necessitaven una
intervencio especifica motivada per demandes de diferents tipus. En primer lloc, es tracta
d'unes demandes d'assessorament en la intervencié amb persones grans i familiars per part
dels treballadors socials municipals. En segon lloc, d’un tipus de demanda de valoracio, de
disseny i d'intervencio en situacions personals i familiars que, per les seves caracteristiques,
ho requerien. |, finalment, de demandes de procediments de proteccié i garantia de drets
civils de persones grans en situacié de risc per aillament, desestructuracié familiar o de
bloquejos en les relacions familiars que impedien I'atencié necessaria a les persones grans.

Elsdesenvolupamentdel Programadesuportpsicosocial esregeixperlainterprofessionalitat,
la proteccié de les persones grans i garantia dels drets civils i la transversalitat, és a dir,
la intervencié comunitaria i la qualificacié. Tots aquests principis estan entesos com a
valors de referéncia que han d’orientar qualsevol intervencié que dugui a terme I’'Equip.
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Per tot aixo, totes les intervencions técniques han de tenir la maxima qualitat d'atencio
possible. Laformacié continua, el coneixement de les novetats en la intervencié comunitaria
i els debats i intercanvis d'experiéncies entre els tecnics sén factors que fan més probable
la qualificacié correcta.

Alguns exemples de tipologies de casos de persones grans que fan referencia a disfuncions
psicosocials susceptibles d'intervencié que tractem en el Programa de suport psicosocial sén
els segUents: processos de dol en les diferents fases, trastorns de I'estat d'anim i trastorns
d’ansietat en persones grans, trastorns adaptatius de tipus depressiu i ansiés en familiars
cuidadors (sindrome del familiar cuidador), maltractament i negligéncia en la cura de les
persones grans, processos de deteriorament cognitiu i alguns tipus de demencia.

Les linies d'actuacid, una vegada estudiada la demanda i feta la valoracié psicosocial per
part del professional de I'Equip, son: derivar la persona gran o familia a altres programes
en qué I'Equip de Vellesa i Familia treballa i que s’expliquen en aquest mateix article,
derivar-la a altres serveis, fer consultes amb altres professionals que treballen en el sector,
la intervencié del técnic de referéncia de I'Equip de Vellesa i Familia.

El desplegament de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia deixa entreveure i déna
prioritat a intervencions de tipus preventiu i de suport psicosocial o basades en serveis
comunitaris i domiciliaris per a les persones grans i les seves families. En aquest sentit
i amb un afany d’optimitzar recursos i poder donar una atencié més individualitzada i
eficient a les diverses necessitats de les persones grans, que cada dia son més diverses,
seria convenient que les corresponents administracions promoguessin, enfortissin i
garantissin programes de prevencié i suport psicosocial a la comunitat.

6. 2012 i perspectives

L'any 2012 ha estat declarat I’Any Europeu de I'Envelliment Actiu i de la Solidaritat
Intergeneracional. LOMS defineix I'envelliment actiu com el «procés d’optimitzar les
oportunitats de salut, participacié i seguretat amb la finalitat de millorar la qualitat de
vida a mesura que les persones envelleixen» (2002).

La Secci6 de Foment de I’Autonomia per a Persones Majors de I'l[MAS, amb el Programa
de suport psicosocial i educatiu a I'envelliment, ofereix eines per millorar aquestes
oportunitats de salut, participacié i seguretat de la gent gran.

Tant el Programa d’estimulacié cognitiva i d’habilitats socials, com el programa dirigit als
familiars cuidadors, i el Programa d’intervencié psicosocial, tenen, entre altres objectius, la
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finalitat de millorar la salut cognitiva i mental dels participants. Molts estudis epidemiologics
han mostrat quel'estimulacié cognitiva del col-lectiu de persones gransretarda el deteriorament
cognitiu associat a I'edat i redueix el risc de deméncia (Croisile 2006). La Seccié6 de Foment
de I’Autonomia, si bé no ha quantificat la reduccié del risc de deméncia, cada any fa una
avaluacié en qué els participants dels tallers indiquen majoritariament que la participacié a les
sessions els ha estat Gtil per millorar la memoria i reduir el nombre de descuits.

Quant a la salut mental, si ens centram en els trastorns d’ansietat i els trastorns depressius,
que son els de més prevalenca en la poblacié de gent gran —el primer amb una prevalenca
del 15,13% (Franco-Fernandez i Antequera-Jurado 2009) i el segon, del 19,7% (Urbina et
al. 2007)—, la percepcié subjectiva dels participants en aquests programes és de disminucié
de la sensacio d'ansietat i dels sentiments depressius.

En relacié amb les oportunitats de participacid, aquest programa és una plataforma per a
les persones grans per tal que puguin formar part d’un grup diferent de I'entorn familiar
i perqué coneguin i participin en els serveis comunitaris que tenen a I'abast, que moltes
vegades desconeixen. Aixi, s’evita la sensacié de soledat i la persona sent que és necessaria
per als altres, sent que encara té un valor dins la societat i, d'altra banda, és conscient que
com a ciutada té dret a uns serveis i a uns recursos.

Veiem, doncs, que les linies de treball de I'lMAS estan en consonancia amb els objectius mar-
cats per aquest any europeu. Perd no ens podem aturar en el 2012, hem de mirar cap al futur.
I no podem oblidar que aquest futur, segons apunten les projeccions demografiques, estara ca-
racteritzat per la inversié demografica (IMSERSO 2011), i per I'augment del sobreenvelliment.
A més, en aquest futur s’haura de desplegar ja completament la Llei 39/2006, de 14 de desem-
bre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéencia,
I'article 21 de la qual parla de la prevencié de les situacions de dependéncia. En concret, hauran
d‘arribar les prestacions també al grau I nivell 1, entre les quals cal destacar els serveis de pro-
mocié de I'autonomia personal, que inclouen, entre altres coses, I'estimulacié cognitiva.

Quant als familiars cuidadors, cal tenir present que la ratio de suport familiar (nombre
de persones de 85 i més anys per cada 100 de 45 a 65 anys) continuara creixent i els
recursos familiars per atendre les persones grans seran cada vegada més reduits (Abellan
2012). L'envelliment de I'envelliment fa que aquestes persones grans cuidades siguin cada
vegada més velles i amb més risc, per aquest motiu, de patir una situacié de dependéncia.

Si els darrers anys ja s’ha incrementat notoriament la poblacié atesa pels nostres programes,
el futur d'aquesta seccié estara marcat, tenint en compte les projeccions demografiques, per
I"'atencié d'un nombre cada vegada més nombrés d'usuaris en un moment socioecondmic
especialment vulnerable. Per fer front a aquesta realitat propera cal optimitzar els recursos
sense rebaixar la qualitat del suport i aquest és el nostre gran repte.
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Resum

En aquest treball volem descriure d’'una manera tan esquematica com sigui possible
els recursos assistencials (residéncies, places sociosanitaries i centres de dia) a Eivissa,
aixi com plasmar els treballs que realitzam des de I’'any 2007, any de posada en marxa
de la Llei de promocié de I"'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependencia.

L'illa d’Eivissa té una poblacié total de 134.460 habitants i comptam amb un total de
469 places residencials-dependéncia i 80 de centre de dia tant publiques com privades.
Descriurem la seua ubicacio, titularitat i via d'accés. Detallarem aixi mateix el nombre de
sol-licituds de reconeixement de la situacié6 de dependeéncia registrades. Donarem una
visié descriptiva de la situacié de la dependencia a Eivissa: percentatges de dependents,
ubicacié geografica, nombre de places destinades a dependencia i altres recursos.

Presentarem dades comparatives del que hem anat treballant en aquests darrers anys i
plasmarem finalment unes idees sobre la manera d’adaptar-nos a les noves situacions i
maneres d'actuar.

Resumen

En este trabajo queremos describir de una manera tan esquematizada como sea posible
los recursos asistenciales (residencias, plazas sociosanitarias y centros de dia) en Ibiza, asi
como plasmar los trabajos que venimos realizando desde el afio 2007, afio de puesta en
marcha de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia.

La isla de Ibiza tiene una poblacion total de 134.460 habitantes y contamos con un
total de 469 plazas residenciales-dependencia y 80 de centro de dia tanto publicas como
privadas. Describiremos su ubicacion, titularidad y via de acceso. Detallaremos asi mismo
el nimero de solicitudes de reconocimiento de la situaciéon de dependencia registradas.
Daremos una visiéon descriptiva de la situaciéon de la dependencia en Ibiza: porcentajes
de dependientes, ubicacion geografica, nimero de plazas destinadas a dependencia y
otros recursos.

Presentaremos datos comparativos de lo que hemos ido trabajando en estos Ultimos afios
y plasmaremos finalmente unas ideas de como adaptarnos a las nuevas situaciones y
maneras de actuar.
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1. Introduccio

Hem actualitzat aquest treball després d’estudiar detalladament cinc posters presentats
en els diferents congressos de geriatria des de I'any 2007. L'hem realitzat professionals de
les diferents administracions que treballam en I'ambit gerontologic des de fa molts anys.

L'obertura de nous centres a l'illa d’Eivissa, aixi com la promulgacié estatal de la
Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependeéncia, la utilitzacié dels nous barems per valorar les persones en situacié
de dependéncia i els desplegaments que haurien de produir-se varen ser la part
fonamental d'aquests treballs.

Ja I'any 2007, al poster presentat en el Congrés de Palma de Mallorca, plantejavem com
a objectiu principal, d'una banda, I'obertura dels nous centres, aixi com |'actuacié de la
Llei de dependeéncia. D'altra banda, es tractava de regular el procediment per accedir als
diferents recursos assistencials.

Cinc anys després, veiem que hem fet molta feina en aquest sentit, pero encara en falta
molta més i per aixd varem creure interessant fer un recull de tot aquest esforg per part de
professionals com nosaltres (membres del Consell Insular d’Eivissa, la Fundacié Balear per
al Suport de les Persones amb Dependéncia, IB-Salut...), que actuen de manera informal
com un equip multidisciplinari en I'ambit sanitari i social de I'illa dEivissa.

En el total de les llles Balears, trobam que hi ha un 13,7% de persones més grans de
seixanta-cinc anys (141.154 persones), de les quals un 6,54% sén persones sobreenvellides
(>75 anys) i gairebé la meitat (48%) s6n més grans de vuitanta anys.

A l'illa d’Eivissa trobam una poblacié aproximada, segons I'Institut Balear d’Estadistica
(IBESTAT), de 15.338 persones més grans de seixanta-cinc anys (aproximadament un 12%).
El sobreenvelliment de la poblacié fa que trobem un augment significatiu de persones
amb problemes de salut cronics. Parlam ultimament de pacients fragils i dependents,
terminologia que no usavem fins ara.

La valoracié de la situacié de dependencia és una eina fonamental, si bé hem comprovat
que és important dissenyar un recorregut més agil entre els diferents nivells: sanitaris i
socials. Un grup de pacients de vegades passa d’un nivell a I'altre a causa de la complexitat
de la malaltia i aquesta situacié no queda reflectida en la valoracié de dependéncia.
Comprovam a diari que «la ubicacié correcta de cada usuari en el seu nivell és el que ens
proporcionaria una bona qualitat assistencial». Es una tasca dificil, ja que comptam amb
recursos limitats. Intentarem que aixo no sigui un impediment a I'hora de seguir en la
nostra feina.
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2. Recursos sanitaris i socials de les illes Pitilises

L'illa d’Eivissa té un total de 134.460 habitants i Formentera, 10.365; detallarem breument
els recursos sanitaris, sociosanitaris i socials de qué disposam.

Illa d’Eivissa:

- Hospital de Can Misses (Hospital comarcal de referéncia) (sanitari)

- Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (sanitari) (privat)

- HRA de Cas Serres (sociosanitari): 12 llits conveni IB-Salut

- Residéncia de Can Blai (residencia de dependencia)

- Residencia Reina Sofia (privada-concertada, 20 llits de dependencia)

- Sant Jordi: Can Raspalls (dependéncia/discapacitat psiquica i malalts mentals), també
centre de dia (pendent obertura definitiva)

- Residéncia de Sant Antoni de Portmany (dependéncia) (en construccio)

- Sa Residéncia (abans Centre de Majors Santa Eularia) (privat)

- Centres de Dia: CATM (public), Can Blai (public), Reina Sofia (privat), Sant Joan de
Labritja (public)

Formentera:
- Hospital d'aguts
- Centre de dia

2.1. Relaci6 de residéncies

Descrivim en els quadres segUents les entitats residencials o sociosanitaries autoritzades a
I'illa d'Eivissa i les seues adreces:

Taula1 | Relacio de centres i les adreces
HRA Cas Serres Eivissa ¢/ de Cosme Vidal Llaser, 27
Residencia Can Blai Santa Eularia des Riu ctra. des Canar, s/n
Residéncia Reina Sofia Eivissa c/ d’Antoni M. Alcover, 3
Sa Residéncia Santa Eularia des Riu Finca s’"Hort Gros, Jesus

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

2.1.1. Titularitat dels centres residencials per municipis

Descrivim mitjancant taules els municipis i la titularitat dels diferents recursos:



378 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

Taula2 | Titularitat dels centres residencials per municipis
[ Municipi | Public Privat Total

Eivissa 1 1 2
Sant Antoni de Portmany En construccié

Sant Joan de Labritja 0 0 0
Sant Josep de sa Talaia Pendent obertura definitiva

Santa Eularia des Riu 1 1 2
Total Eivissa 2 2 4

Font: Unitat de Valoracio. Elaboraci6 propia

Taula 3 | Titularitat dels centres residencials
Public Govern Consell Consorci Privat Total
Eivissa 1 1 1 2
Santa Eularia des Riu 1 1 Gestionat 1 2

Font: Unitat de Valoracio. Elaboraci6 propia

Taula4 | Titularitat de les places residencials

Public Privat Total
_ Num. absoluts | % | Num. absoluts | % | Num. absoluts| %
Eivissa 180 64,7 105 54 285 60
Resta de municipis 98 35,3 90 46 188 40
Total 278 100 195 100 473 100

Font: Unitat de Valoracio. Elaboracié propia

La titularitat dels centres residencials publics a Iilla d’Eivissa sén un del Consell (HRA de Cas
serres) i I'altre del Govern de les llles Balears (Can Blai, gestionat pel Consorci Sociosanitari,
Govern-Consell).

El municipi de Santa Eularia des Riu compta amb 98 places residencials publiques i el
d’Eivissa, amb 180 places. En relacié amb la localitzacié de places privades, veiem que
un 46% correspon a Santa Eularia des Riu i un 54% a Eivissa. També existeix I'oferta
d'apartaments tutelats de caracter privat.

2.1.2. Distribucié municipal de les places residencials

Veurem la distribucié pels diferents municipis de I'illa:

Eivissa, Santa Eularia des Riu, Sant Josep de sa Talaia, Sant Antoni de Portmany, Sant Joan
de Labritja.
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Taula 5 | Distribuciéo municipal de places residencials
Eivissa 160 125 285
Santa Eularia des Riu 94 90 184
Total 254 215 469

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

Taula6 | Distribucio municipal de places residencials %
Eivissa 62% 58% 60%
Santa Eularia des Riu 38% 42% 40%
Total 100% 100 100%

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

Taula 7 | Titularitat per municipis de les places residencials
m Public Govern | Consell Consorci Privat Total
Eivissa 180 60 120 105 285
Santa Eularia des Riu 94 98 920 184
Total 274 60 120 98 195 469

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia

2.2. Els centres de dia

Descrivim titularitat i nombre de places de centre de dia.

Taula 8 | Titularitat dels centres de dia per municipis
m Public Privat Total
Eivissa 1 1 2
Santa Eularia des Riu 1 1 2
Sant Joan de Labritja 1 1
Total 3 1 5

Font: Unitat de Valoracid. Elaboracié propia
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Taula 9 | Titularitat de places de centres de dia
Eivissa 20 20 40
Santa Eularia des Riu 20 20 40

Sant Joan de Labritja
(pendent obertura definitiva)

Total 60 40 100

20 20

Taula 9. Font: Unitat de Valoracio. Elaboracio propia

2.3. Poblacié més gran de seixanta-cinc anys

Tenim una poblacié més gran de seixanta-cinc anys de 15.338 persones a la nostra illa,
segons dades de I'IBESTAT; d'aquesta poblacié, un 46% és més gran de setanta-cinc anys.

Taula 10 | Majors de 65 anys

65-69 anys 70-74 anys 75-79 anys 80-84 anys >85anys

Eivissa 4.774 3.550 3.053 2.189 1.772

Font: IBESTAT. Elaboracid propia

2.4. index de cobertura actual

L'index de cobertura actual de places residencials per a gent gran a Eivissa és de 3,5%,
semblant a la mitjana balear, que és de 3,29%, pero inferior a la de Mallorca, que és de
4,1%, i a la mitjana nacional, que és de 4,4%.

Veiem que I'index de cobertura de places residencials a I'illa d’Eivissa és quasi un punt per
davall de la mitjana nacional. L'index de cobertura dels centres de dia a Eivissa és de 0,4%);
a les Balears, la mitjana de cobertura és de 0,68% i a I'ambit nacional, de 0,83%.

2.5. Mapa de recursos i nombre total de places residencials i centres de dia
(publics i privats)

De manera grafica exposam els recursos de les PitiUses, en diferents colors.

¢ Residéncies para dependéncia

¢ Residéncies privades (places concertades)
e Centre sociosanitari. Consell d'Eivissa

e Centres hospitalaris

¢ Residéncies per a dependeéncia
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Grafic1 | Mapa de les Pitilises. Elaboracio propia
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Expressam graficament el nombre total de places publiques i privades:

Grafic2 | Nombre de places residencials i sociosanitaries
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Elaboracié propia



382 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2012

2.6. Esquema conceptual. Regulacié
Descrivim tres grans moduls: dependents, dependents + sanitat i sanitat.

Veiem que els diferents recursos depenen de diferents administracions. Expressam
mitjancant aquest esquema:

1. A qui va adregat?
2. De quines residéncies o centres disposam a les Pititises?
3. Com esta regulat?

Veiem que el requadre més ampli és el de dependéencia més problemes sanitaris: els
problemes de salut sén els que generen més dependeéncia.

) Dependéncia% .
Dependencia 100% Sanitat 100%
Sanitat%
1) Persones dependents Persones dependents Problemes de salut

(Suport sanitari)
Problemes de salut generen més dependéncia

2) Can Blai >
Sant Jordi €« > < HRA Cas Serres <> HRA
Sant Antoni € (sociosanitari + dependéncia) (12 llits conveni IB-Salut)
Reina Sofia (concertada) <>

3) Regulat: Regulat: Regulat:
Llei de serveis socials Llei de serveis socials Llei dependencia + Llei
+ Llei dependéncia + Llei dependéncia sanitaria

Hem detallat les residéncies que existeixen a la nostra illa, aixi com la normativa que les
regula: lleis de serveis socials, lleis sanitaries.

Com podem comprovar, els diferents recursos depenen de diferents administracions i,
per tant, també hi ha diferents vies d’'accés. Parlavem en tots els nostres treballs de la
necessitat d'una porta Unica i una Unica central de reserva. Si bé ens guiam amb el mateix
barem i treballam en conjunt, necessitam unificar criteris d'actuacio.

Sabem que hi ha diversos circuits i fluxos d'ingrés, ja que els centres depenen de diferents
dependéncies administratives i també tenen diferents financaments.
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