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El fet de disposar d'una nova edicié de I'anuari de I'envelliment ens facilita poder apreciar
i reflexionar sobre la rapida evolucié que ha experimentat el mén dels majors, uns canvis
—fins i tot— més accentuats que els que s’han produit en altres ambits de la nostra societat.
Si fem una ullada a aquesta publicacié i a les editades anys enrere per la doctora Carmen
Orte i el seu equip, podem apreciar els avencos importants que s’han viscut, molts de
beneficiosos i de positius.

Es realment interessant revisar els temes esmentats en les successives obres, la visio que es
reflecteix de la gent gran al llarg del temps, com es tracta cientificament i socialment el
procés de I’envelliment, quins han estat els problemes principals per a aquest sector de la
poblacié en els darrers anys, etc.

Aquest és, precisament, un dels grans valors de I'anuari de I'envelliment. Té la capacitat
d'acollir tesis realment atractives i profitoses que envolten aquesta darrera etapa de la
vida, sempre tenint en compte el context social del moment.

En I'edicié de 2014 trobam com la dependéncia continua sent el tema principal en diversos
capitols, com és logic. Ja han passat uns anys d’enca que s'aprova la Llei 39/2006, de
promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,
i aquest temps ens ha servit per a veure’'n la conveniéncia pero, també, la dificultat de
posar-la en marxa i gestionar-la.

No obstant aixo, després d'aquesta primera etapa dificil, ja es comencen a superar les
contrarietats i aixi ho confirma la millora de les dades de dependéncia, que mostren com
cada vegada hi ha més ciutadans dins el sistema i manco a I'espera de rebre una prestacié.
Tot i ser conscients que falta molta feina per fer, aquestes passes encoratgen a continuar
treballant amb I'objectiu que no hi hagi una sola persona dependent sense el recurs més
adequat a la seva situacié i en el moment en qué ho necessita.

Ara també s’han afrontat noves facetes de la dependéncia que calia atendre, com és la de
prevencié. En aquest sentit, el Govern ha activat un projecte especific amb aquest objectiu
—-PROPER- que, encara que sigui a mitja o llarg termini, pot donar importants beneficis a
tota la ciutadania i a les administracions que gestionin aquesta competéncia en un futur.
En aquest tema precisament es pot aprofundir a I'anuari d’enguany en un dels articles.

Altres questions que es toquen sense anar massa lluny d’aquest mateix ambit és el del
dret subjectiu de la Llei de la dependéncia, els reptes per a assolir una atencio integral de
qualitat, I'atencié centrada a la persona —que és un model que ja apliquen generalment
els professionals—, la discapacitat en els majors, la salut oral, etc.
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Pero, a banda de la vessant sociosanitaria, també hi tenen cabuda altres aspectes que
afecten la societat en general, i que, en la gent gran, per la conjuntura viscuda, per I'edat,
per les condicions de salut, es poden experimentar de manera diferent.

Totes sobn materies que, entre d’altres objectius, ajuden a fer més visibles els nostres majors,
a donar-los la rellevancia que es mereixen, i a conéixer més de prop la realitat amb la qual,
més tard o més d'hora, tots nosaltres toparem.

Qualsevol iniciativa de difusié de coneixement o d’'informacié que es pugui fer en aquest
sentit, o les reflexions i els debats que es puguin crear, sén passes endavant perqué la
societat pugui afrontar millor la maduresa en un futur. Especialment si aquestes vénen de
part d'experts i professionals com sén cada un dels autors i de les autores d’aquesta obra.
Per aixod, les publicacions com aquesta sén, sens dubte, peces basiques per aconseguir
aquest fi.
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Un any més em dirigesc a vosaltres a través de les pagines d’aquest Anuari de I'envelliment
editat per la UIB, una publicacié actual, que tracta els principals temes relacionats amb les
persones majors propis del moment en queé ens trobam, i que deixa enrere els topics sobre
el paper de la gent gran en la societat.

En aquest sentit, des de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) I’any passat ja us varem
parlar del programa de Prioritat Social, que hem posat en marxa com a consequéncia del
fet que cada vegada sén més les persones majors que es troben en una situacié de risc o de
vulnerabilitat. Una circumstancia que fa uns anys era dificil de veure, perd que actualment
és, per desgracia, cada vegada més frequent.

| és que els temps canvien, i amb aquests els valors i les circumstancies que ens envolten.
El que no canvia mai és el dret de la persona a envellir dignament, a gaudir d’aquesta
darrera etapa de la vida en bones condicions, envoltada de persones que I'aprecien i amb
la millor qualitat de vida possible.

Aquesta tasca acostumava a recaure en els fills o en les filles, pero ara, malauradament,
i per diferents circumstancies voluntaries o involuntaries, a vegades queda relegada a
terceres persones o, fins i tot, oblidada, amb el consequent perill que aquella persona
major no rebi I'atencié adequada. Es en aquest punt on les institucions hem d’entrar en
escena i ens hem d'assegurar del benestar d’aquella persona major.

Val a dir que quan parlam del programa de Prioritat Social ens referim ja a persones
majors que es troben en una situacié de vulnerabilitat, pero per desgracia, i com hem
pogut comprovar des de I'IMAS, a vegades la gent gran pateix d’'un mal en aparenca
inofensiu, pero que pot accelerar-ne I'envelliment: la soledat.

En una época en que se suposa que la tecnologia ens facilita estar en contacte quan
fisicament ens trobam molt lluny uns dels altres, m’atreviria a dir que la soledat és més
present que mai a moltes cases. Una soledat que a poc a poc pot anar provocant aillament,
desgana, depressio..., fenomens que es poden accentuar en el cas de les persones majors,
persones que ja de per si mateixes han vist minvada la seva vitalitat i que necessiten potser
més la companyia que la medicina.

Des del Consell de Mallorca intentam evitar aquest aillament tant com podem, amb els
tallers a les diferents llars i residéncies que gestionam des de I'IMAS i amb els cursos de
memoria que desenvolupam a diferents municipis de Mallorca i que, a més de mantenir
activa la ment, cerquen precisament aixo: que les persones majors tenguin la necessitat i
les ganes d'aixecar-se el demati i vestir-se per a anar al curs a gaudir tant de les explicacions
del responsable com de la companyia dels veinats.
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També trobareu en aquestes pagines el compromis de I'lIMAS de donar a cada persona allo
que necessita. Aixi, a les nostres residencies s’aposta per implementar eines de valoracié
que ens permetin coneéixer la persona d'una forma integral i que en tenguin en compte
totes les arees d’atencié. Tal i com veureu en |'article publicat pel personal de I'IlMAS sobre
aquest aspecte, els temps canvien i cal valorar d’una manera diferent de com es feia anys
enrere les necessitats de les persones que ingressen a residencies; és necessari fer-ne una
valoracié d’'una manera més actual, perqueé aixi com no tots els infants sén iguals, tampoc
no ho sén totes les persones majors.

En definitiva, des del Consell de Mallorca insistim en la necessitat de pensar en cada
persona major com un ser unic i peculiar, de valorar-ne les caracteristiques i les necessitats
de manera individual i, en la mesura del possible, d’adaptar cada tractament a la persona
i no adaptar la persona a un tractament generalitzat.

Els temps canvien, les persones canvien, i publicacions com la que teniu a les vostres mans
ajuden técnics, personal i responsables d’institucions o de departaments de serveis socials
a aprendre de les noves realitats i a afrontar-les amb noves estratégies i solucions.

En aquest sentit, i com a responsable del Departament de Benestar Social del Consell de
Mallorca, un any més vull donar I'enhorabona i agrair la tasca de la Catedra d'Atenci6 a
la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia de la UIB per la publicacié d’aquest anuari.

1
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Iniciam la presentacié d'aquest anuari 2014 parant esment a diverses qlestions que
pensam que tenen interés per a la reflexié. Les dades de I'envelliment demografici les
projeccions sén una d’'aquestes questions, com també la feminitzacié de I'envelliment
i alguns reptes de futur. La realitat demografica del nostre pais planteja la necessitat
de visualitzar I'envelliment com un procés en el qual tant la persona, com a subjecte
actiu i responsable, com les institucions tenen un paper fonamental, contemplat a llarg
terminiien un continuum d’atencié. Pensam que I'abordatge adequat de I'envelliment
demografic requereix una transformacié del sistema d’atencié i serveis, de la formacio
dels professionals, dels sistemes d’'informacié i manteniment de la salut, dels sistemes
de proteccié6 legal, dels programes educatius i de voluntariat, del manteniment de les
xarxes socials, del desenvolupament de normativa legal, que protegeixi els drets de
les persones grans en diferents moments i en les situacions en les quals es requereixi.
Pensar només en termes d'edat a partir de 65 anys o més, o fins i tot a partir de
situacions de dificultat per raons de salut, de solitud, d'aillament o de pobresa és el
que acompanya les mesures a curt termini, que no sempre sén les més indicades ni
adequades ni per a la persona, ni per a la seva familia, els serveis o la nostra societat.

Segons les dades del cens de poblacié i habitatges 2011, la poblacié d’Espanya a 1 de
novembre de 2011 era de 46.815.916 persones. En relacié amb el cens de 2001, va créixer
en 5.968.445 persones, un augment del 14,6% atribuible principalment al fort increment
de la poblacié estrangera. A les llles Balears, I'augment va ser d'1.100.503 persones, o el
30,8%, la variacié més elevada respecte al cens de 2001 del conjunt de totes les comunitats
autonomes de I'Estat. Tot i aix0, I'arribada de poblacié més jove no ha evitat el procés
d’envelliment. En deu anys, la mitjana d’edat de la poblacié espanyola ha augmentat
1,5 anys (1,1 anys a les llles Balears). A 1 de novembre de 2011, I'edat mitjana a Espanya
era de 41,5 anys, i de 39,9 anys a les llles Balears, una de les comunitats autobnomes més
joves d'Espanya. D’acord amb aixd, a Espanya augmenta el pes de la poblacié de 40 a
64 anys i disminueix el de la poblacié de 16 a 39 anys, com també augmenta lleugerament
la taxa de dependéncia’ (de 0,485 el 2001 a 0,500 el 2011). Per cada persona en edat no
activa hi ha gairebé dues persones en edat de treballar.

Espanya segueix, doncs, el seu procés d’envelliment, a 1 de novembre de 2011 el 17,3% de
la poblacié espanyola sén persones més grans de 65 anys. En el cas de les llles Balears aquest
percentatge és del 14,5%, un dels més baixos de les comunitats autonomes espanyoles.
El percentatge de persones de 80 i més anys és el 5,2% de tota la poblacié. En la vellesa
el sexe femeni és el preponderant (34% més de dones que d’homes), perqué, encara
que neixen més homes que dones, a partir dels 50 anys d’edat s’igualen, i augmenta el
nombre de dones de forma progressiva. D'aquesta manera, hi ha un 76% més de dones
que d’homes a partir de 80 anys. Major supervivéncia femenina per una major taxa de

' Relacio entre poblacié en edats no actives (més joves de 16 i més grans de 64 anys), i la poblacié de 16 a 64 anys.
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mortalitat masculina. L'esperanca de vida en néixer és de 82,3 anys (79,3 per als homes
i 85,2 per a les dones), un indicador que reflecteix les consequéncies de les politiques
sanitaries, socials i economiques.

Pel que fa a la ratio de suport familiar, el nombre de persones de 85 i més anys per cada
100 de 45 a 65 anys ha anat augmentant progressivament, i la previsié és que seguira
augmentant. Aixi doncs, els recursos familiars per atendre aquesta poblacié seran menors,
perque, segons les prediccions, Espanya seguira envellint les properes décades. Tenint en
compte que la taxa de discapacitat augmenta amb I'edat, a 80 anys, més de la meitat
de la poblacié espanyola té problemes per realitzar les activitats quotidianes (INE, 2008).
En aquest sentit, les aportacions de Duran (2014) sobre la demanda previsible de cures
a mitja termini a Espanya assenyalen que, en sols set anys (2015-2023), la demanda
previsible de més grans de 80 anys augmentara en un 20%.2 Encara que la carrega hauria
de distribuir-se per igual entre totes les persones en edats actives (15-64 anys), no sembla
un escenari molt realista a Espanya, on la proporcié de dones entre els qui presten cures
personals és tres vegades més gran que la d’homes, i en bona part de casos es tracta d'una
prestacio de cures no remunerada. Segons les dades de I'INE (2008) a partir de I'enquesta
sobre discapacitat, autonomia personal i situacions de dependéncia (EDAT), i segons el
sexe, la persona que cuida els homes grans amb dependéncia és la dona (38,8%), seguida
de la filla (21,7%). En el cas de les dones grans que necessiten ajuda, son també les filles
en primer lloc les qui s’ocupen de la seva cura (35,4%), seguides d’altres familiars i amics
(13,3%). Tal com Durdn planteja en aquest mateix treball, es requereixen nous escenaris
de distribucié de la carrega de la cura, més sostenibles, més justs, més igualitaris i més
compatibles amb la incorporacié de la dona a I'ocupacié.

Quant a l'evolucié de la poblacié gran a Espanya, i d’acord amb les dades de I'INE,
projeccions de la poblacié a llarg termini, el cens de 2011 marca una linia a partir de
la qual les projeccions de poblacié mostren alguns canvis importants. Recordem que
una decada abans, el 2001, la poblacié infantil de 0-14 anys havia estat superada
per la de 65 anys i més. L'envelliment poblacional redueix el creixement demografic
futur. Aixi, si entre 1900 i 2011 la poblacié total va augmentar gradualment en valors
absoluts (de 18.618.086 el 1900 a 46.815.916 el 2011), segons aquestes prediccions, i si
es mantinguessin en el futur les actuals tendéncies demografiques, en quatre décades
(fins a 2051), s'anira produint una pérdua de poblacié total a Espanya (41.699.556 el
2051). En quatre décades Espanya perdra segons aquestes prediccions una desena part
de poblacié. Des de 2018 hi haura més defuncions que naixements. El creixement natural
de la poblacié sera negatiu des de 2020, i la figura grafica de la distribucié per edats de
la poblacié sera més semblant a un pilar.

2 Sobre dades de I'INE, Cifras de Poblacion y Censos Demogréficos. Proyecciones de poblacidn a corto
plazo 2013-2023 (21/11/13).
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Aixi, segons les projeccions INE fins a 2051, els majors creixements de poblacié es produirien
en edats avancades. En el cas de la poblacié de 65 anys, des de 1900 (5,2% respecte al
total del poblacié) ha anat augmentant i ho seguira fent segons aquestes prediccions, a
un ritme aproximadament entre 3 i 6 punts percentuals cada década a partir de 2001, i
es duplicara en 40 anys. La projeccié de I'INE per a I'any 2051 és de més de 15 milions de
persones de 65 anys o més. Per grups d’edat, a partir de 65 anys els canvis percentuals
serien: d'un 17,3% el 2011 a un 36,5% el 2051; de 65 a 79 anys d'un 12,1% el 2011 a un
21,2% el 2051; i de 80 i més anys d'un 5,2% el 2011 a un 15,3% el 2051.

Tal com indica el mateix INE (2010) a les notes metodologiques que incorpora a les dades de
les seves projeccions, «una projeccié consisteix en una simulacié estadistica de la poblacié
que residira en un determinat territori en un futur sobre la base d’'una série d'hipotesis
d'evolucié de cadascun dels fenomens demografics basics que determinen el volum i
estructura de la poblacié: la fecunditat, la mortalitat i les migracions. La validesa dels seus
resultats esta condicionada, logicament, al fet que aquestes hipotesis s’acabin complint en
la realitat». Referent a les projeccions demografiques i les seves consequiencies en la presa
de decisions, J. A. Fernandez (2014) aprofundeix en aquesta questié en un treball recent
sobre demografia i pensions,® on indica una certa disparitat de les dades en les projeccions
demografiques disponibles més recents d’Eurostat i de I'INE i recomana prudeéncia en la
presa de decisions a llarg termini irreversibles, com en el cas del sistema public de pensions
(augment de I'edat de jubilacié i rebaixa de les pensions), basat en projeccions de poblacié
a quaranta anys vista. Assenyala que una projeccié de poblacié és la quantificacié d'un
escenari futur que no sol incorporar ruptures de tendéncia. Aixi planteja ruptures de
tendéncia com la millora de la situacié econdmica, la reduccié de I'emigracié consegient
i un augment de la fecunditat. Considera que I'aspecte clau a considerar és I'argument
economic i no el demografic; de manera que «si la demanda de treball és suficient, és a
dir, si les condicions econdmiques permeten crear ocupacié, la demografia mai sera un
obstacle». L'augment de la poblacié gran a partir de 'augment de I'esperanca de vida a
partir de 65 anys, també planteja la necessitat de fer les analisis i les propostes amb major
detall, major transparéncia i major relaci6 amb la categoria social. Sobre aquest tema,
adverteix sobre les desigualtats segons la categoria social i com un retard en |'edat de
jubilacioé perjudicaria els més pobres, I'esperanca de vida dels quals és inferior a la mitjana.

Aixd és important tenir-ho en compte, perque és evident que la transicié demografica
representa un repte pel que fa a ingressos, salut, ocupacié i educacié o benestar en
general de la poblacio. Les dades i les projeccions han de servir, d'una banda, per analitzar
els punts forts i febles d’una societat amb una edat mitjana a partir de 40 anys, i també
per analitzar de forma més precisa com es pot millorar les politiques que duem a terme
en aquests diferents ambits de la qualitat de vida i el benestar social, amb la finalitat

3 http://envejecimientoenred.wordpress.com/2014/06/04/demografia-y-pensiones-por-j-a-fernandez-cordon/
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de brindar respostes més precises i solides a la realitat de I'envelliment, comptant amb
els actors necessaris, incloent la poblacié6 de diferents grups d’edat. L'era dels grans
requereix comptar amb ells, incorporar-los al discurs de les politiques a dur a terme, i amb
aquesta finalitat s’han construit alguns sistemes de mesura per avaluar aquest benestar.
L'index global d’envelliment (IGE)* n'és un. Les perspectives comparatives internacionals
ens permeten avancar a partir d'altres experiéncies en aquest sentit de I'envelliment
demografic i les politiques i accions a dur a terme. L'IGE recull dades de 91 paisos (89%
de la poblacié mundial de 60 anys o més). Des d'una perspectiva comparativa, «l'index
demostra que una bona gestié de I'envelliment és a I'abast de tots els governs. També
que la historia de les politiques de benestar social progressista marquen una diferencia i
gue mai no és massa tard per preparar-se per a I'envelliment de la poblacié» (Help Age
International, 2013).

En termes absoluts i tenint en compte la grandaria de la poblacié, Espanya és un dels paisos
d'Europa més envellits, juntament amb Alemanya, Franca, Regne Unit i Italia (Abellan,
Vilches i Pujol, 2013). Des del punt de vista de I'IGE, Espanya se situa en la posicié general
del ranquing en el numero 22 (67,6),° per darrere dels paisos europeus més envellits,
excepte d’ltalia, que ocupa la posicié nUmero 27 (61,4). La nostra posicié en el ranquing és
millor, la 14 (79,1), en entorns adequats, que inclou com a indicadors connexions socials,
seguretat fisica, llibertat civica i accés al transport public; pero és pitjor, no obstant aixo,
en ocupacioé i educacié (posicid nimero 50); i ocupa el lloc 39 en salut (57,6), i el 31 en
seguretat d’'ingressos (79,7). D'acord amb aixo, la nostra posicié en aquests aspectes és
millorable i no excusable després de la crisi economica. Encara que si que hi ha un patré
en relacié amb la posicié en el ranquing de I'IGE, i sens dubte té a veure amb els doblers
invertits en la promulgacié i engegada de politiques de benestar social durant molt temps
(aquest és el cas de Suécia, en la posicié niumero 1 del ranquing i en un dels 10 primers llocs
en els quatre ambits de I'index), hi ha excepcions a aquest patré en paisos amb menors
ingressos i baix nivell de riquesa, que han invertit en politiques amb impactes positius
en I'envelliment. Es el cas, per exemple, de Sri Lanka o Bolivia, que han fet inversions en
educacio, salut, atencié sanitaria gratuita per a les persones grans i pensions universals no
contributives.

També sensdubte ésimportant aprofundir en alguns aspectes fonamentals de |'organitzacio
social, emergents, que en aquest moment no estam abordant com correspon, i que sens
dubte constitueixen bona part dels reptes que cal emprendre en el futur més immediat.
Un d'aquests és la feminitzacié de I'envelliment, que té a veure amb els rols de génere i
amb la salut, configurats per factors socials, economics, politics i culturals, i no només per
factors biologics.

4 L'IGE compara dades internacionals en quatre ambits: estat dels ingressos de les persones grans,
estat de la salut, educacié i ocupacid, i entorns adequats.
5 Les puntuacions mostren la distancia sobre I'ideal, que és 100.
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En aquest sentit, hauriem de poder respondre la pregunta sobre I'atencié a la salut i
els serveis destinats a la gran poblacié de dones grans. Algunes dades per a la reflexio
les proporciona la mateixa demografia de I'envelliment. Tal com recullen Marmot i Bell
(2010) (a Davidson, DiGiacomo i McGratz, 2011), els determinants de la salut com ara els
baixos nivells educatius i la pobresa poden marcar un curs de la vida ple de pendries i
de discapacitat. A més de questions socials i economiques, la capacitat de les dones per
participar de forma activa en la presa de decisions i I'accés als recursos poden influir en
la seva situacio i el seu benestar. Tinguem en compte que les dones sbn més longeves. En
totes les comunitats autonomes el seu pes percentual és més gran que el dels homes de la
poblacié més gran de 65 anys. En I'ambit nacional el percentatge és del 57,42%. En el cas
de les llles Balears, el percentatge de dones és del 56,47%, segons les xifres de poblacié
de I'INE d'1 de gener de 2013 (Federacion de Jubilados y Pensionistas de CCOO, 2014), i
les consequéncies del tipus de vida que s’ha dut tenen a veure amb els condicionaments
economics, culturals i socials i la construccié social a partir del génere.

Des d’'aquesta perspectiva, les dones tenen pitjor salut objectiva i subjectiva i major
vulnerabilitat. A Espanya la seva esperanca de vida (82,3 anys) és aproximadament
6 anys (79,3 anys) més elevada que la dels homes, i una de les més altes de la UE. La
seva esperanca de vida després de la jubilacio és la tercera (22,5 anys) més alta, darrere
Japé i Franca. Quant a la salut, si tenim en compte, d'una banda, que les persones grans
representen el 41,9% de totes les altes hospitalaries, i de I'altra, un patré de mortalitat
determinat fonamentalment per les malalties degeneratives i un patré de discapacitat
per a activitats de la vida quotidiana que augmenta amb l'edat i és més elevat entre
les persones analfabetes i les persones vidues —situacié més frequent en les dones—,
la situacié de vulnerabilitat de la dona quan es fa gran és molt alta. De fet, les dones
presenten més mals que els homes. Pateixen amb més freqléncia malalties croniques
com artrosis, artritis, reumatisme, hipertensié arterial i mal d’esquena. Pateixen també de
forma més important depressié (17,59%) i ansietat (15,05%) (INE, 2011-2012).

En aquesta mateixa linia, un 36,1% de les llars en les quals la persona de referencia és
una dona de 65 anys o més, té el menor nivell d’'ingressos (menys de 9.000 euros anuals).
Des del punt de vista social, I'edat augmenta la possibilitat que les dones visquin soles i
durant més temps (més del doble del percentatge d’homes que viu en llars unipersonals).
Segons dades de I'INE (2011), al nostre pais, en 1.279.486 de les llars viu una dona sola
de 65 0 més anys. A les Illes Balears son 25.999 (el 6,05%). A diferéncia dels homes de 65
o més anys (77,9%), només el 47,3% de les dones estan casades, segons dades de I'INE
(2008) (Abellan, Vilches i Pujol, 2013). Aixi doncs, les dones grans sén un col-lectiu molt
vulnerable a la pobresa, a la mala salut i a la solitud, i disposen de menors recursos i
suports quan en necessiten. Aixi doncs, per a moltes dones grans, I'envelliment assenyala
un periode d'aillament social i, en molts casos, d’adversitat economica. D'acord amb el que
hem comentat, |'edat i el sexe constitueixen una doble discriminacio, que s'agreuja quan
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s'afegeixen altres condicions com discapacitat, orientacié sexual, religio, tipus d’habitat,
etc. Les politiques i els programes que es duguin a terme en materia d’envelliment han
d’integrar de forma adequada aquestes variables.

Queda encara un llarg cami per respondre als reptes de I'envelliment al nostre pais, alguns
dels quals sén similars als temes actuals i emergents en altres paisos, els quals han estat
analitzats per organitzacions activeside prestigi com la International Federation on Ageing,
IFA (2012), des de la perspectiva del cicle vital i tenint en compte les persones grans com a
protagonistes del seu propi procés d’envellir i de les qUestions que els preocupen ara i en
el futur. Entre altres questions, assenyalen I’envelliment de la forca laboral, la importancia
de mantenir les persones grans actives i connectades en el marc de I'envelliment actiu, la
sostenibilitat del sistema de salut, el suport als cuidadors, la importancia d’envellir al lloc
de vida, I'abus i el maltractament i I'edatisme i la discriminacio.

Tal com queda recollit a I'estudi, aquestes questions identificades poden situar-se com
a punts de transicié en un continuum vital de cures en el qual les persones grans també
tenen el control del seu futur i la responsabilitat sobre la seva salut i el seu benestar. Pel
que fa a I'abus a les persones grans (incloent abus sexual, financer i abus fisic), encara
que no és un tema nou, cal desenvolupar coneixements més exhaustius sobre aquesta
questié, acompanyats de politiques i practiques per prevenir-lo i tractar-lo, incloent el
desenvolupament de la proteccioé legal. Des del punt de vista sanitari i social, es destaca la
necessitat que els professionals i els serveis d’atencié primaria de salut i de serveis socials
estiguin formats i equipats per identificar i tractar I'abus.

Pel que fa al tema del cuidador i de les cures, els ocupadors comencen a plantejar-lo també
des d’'una perspectiva laboral, donant suport a politiques especifiques, de manera que els
cuidadors puguin combinar la tasca de la cura amb I'ocupacié remunerada. En definitiva,
es tenen en compte els drets especifics del cuidador mitjangant diferents férmules com
ara llicencies amb sou, llicencies sense sou, flexibilitat laboral, etc. Quant a la sostenibilitat
del sistema de salut, una de les questions que es treballen és la vigilancia, la prevencié
i I'atencié a les malalties croniques. La prevencioé passa per generalitzar els sistemes de
deteccio i els programes de prevencié d’aquestes malalties no transmissibles.

La continuitat laboral el maxim temps possible es comenca a contemplar també com a
mesura de continuitat del sistema de salut i com a mesura preventiva del maltractament
a les persones grans. La forca laboral és un tema actual i emergent, connectat amb molts
altres temes en aquells paisos en els quals la fertilitat comenca a estar per sota de la taxa de
reemplacament. Romandre actiu i connectat amb les xarxes socials al Ilarg del cicle vital és
un valor central del capital social, i ha de ser objecte de manteniment i desenvolupament
a través tant de politiques de desenvolupament comunitari com a través d’organitzacions
de persones grans, voluntariat o formacié continuada. Aixi mateix, la permanéncia en
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la forca laboral pot ser un valor afegit. Per aixo també es planteja com a alternativa a
I"aillament després de la jubilacié, perqué permet estar actiu i connectat. Les férmules
flexibles d'activitat laboral, les prestacions opcionals, la formacié permanent o les segones
carreres entrarien en les propostes de permanéncia i manteniment de les persones grans
en I'ambit laboral per més temps. Respecte a I'edatisme i la discriminacié, cal destacar un
nou interes en la construccié de societats inclusives, politiques integrals i enfocaments
especifics per combatre els estereotips que condueixen a la discriminacio.

Un altre tema que genera molt interes és el d’envellir al lloc de vida. Triar on es vol viure
i poder rebre suport per fer-ho. Es la capacitat d’una persona per romandre vivint en la
seva comunitat. Viure a casa, triar on es vol viure, és el que la majoria de poblacio, sigui
més jove o més gran de 65 anys, prefereix a altres opcions. El 87,3% de les persones
grans prefereix viure a casa seva, encara que sigui sense companyia, i aixo també és aixi
en el 65% de la societat espanyola. També prefereix rebre les cures en aquest entorn
familiar (IMSERSO, 2010). Envellir al lloc de vida, en entorns coneguts, és un factor que
comenca a ser pres en consideracié tenint en compte el dret a prendre decisions, o com a
forma de mantenir la salut i el benestar fomentant les relacions amb la familia, els amics
i els cuidadors. Aquest tipus d’opcions planteja la necessitat de donar suport a models
eficients i rendibles de serveis flexibles, i de llars funcionals adaptades a les persones i
tenint també en compte el suport de la familia. En definitiva i per resumir el que acabam
de comentar, el repte de I'envelliment requereix la voluntat per abordar-lo tenint en
compte la perspectiva del cicle vital i el manteniment de la capacitat funcional de la
persona gran el major temps possible.
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Resum

Des de la promulgacié, el 2006, de la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié
a les persones en situacié de dependéncia, no només han transcorregut més de set anys,
sind que han passat centenars d’oportunitats d’abordar la primera part del titol d’aquesta
llei d’'una manera general a la nostra comunitat.

Fins ara tots els nostres esforcos i els de I'administracié central han anat encaminats,
principalment, a la part assistencial de les persones amb dependeéncia, pero en aquests
moments d’incertesa socioeconomica creiem que és necessari fer un pas endavant i
comencar a destinar part de la nostra dedicacié a desenvolupar i aplicar a les llles Balears
un pla que, seguint les linies i els objectius del pla de prevencié fruit de I'’Acord del Consell
Territorial de I'any passat, pugui ser l'inici de I’'execucié de les mesures que contribueixin
a convertir en realitat els principis de la prevencié de la dependéncia i la promocié de
I'autonomia personal.

Per tot aix0, en aquest article analitzarem el context del Pla de prevencié nacional i com
aterrar en el que ha de ser la primera fase del Pla de prevencié de la dependéncia i la
promocio6 de I'autonomia personal a les llles Balears, per la qual cosa ens centrarem en les
activitats concretes que ha de dur a terme la Fundacié d’Atencié i Suport a la Dependeéncia
i de Promocié de I’Autonomia Personal.

Resumen

Desde la promulgacién, el 2006, de la Ley de promocién de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacion de dependencia, no solo han transcurrido mas de
siete anos, sino que han pasado centenares de oportunidades de abordar la primera parte
del titulo de esta ley de una manera general en nuestra comunidad.

Hasta ahora todos nuestros esfuerzos y los de la administracion central han ido
encaminados, principalmente, a la parte asistencial de las personas con dependencia, pero
en estos momentos de incertidumbre socioeconémica creemos que es necesario dar un
paso adelante y empezar a destinar parte de nuestra dedicacion a desarrollar y aplicar en
las Islas Baleares un plan que, siguiendo las lineas y los objetivos del plan de prevencién
fruto del Acuerdo del Consejo Territorial del afio pasado, pueda ser el inicio del desarrollo
de las medidas que contribuyan a convertir en realidad los principios de la prevencién de
la dependencia y la promocion de la autonomia personal.

Por todo esto, en este articulo analizaremos el contexto del Plan de prevencién nacional y
como aterrizar en lo que sera la primera fase del Plan de prevencién de la dependencia 'y
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promocion de la autonomia personal en las Islas Baleares, por lo que nos centraremos en
las actividades concretas que tiene que llevar a cabo la Fundacié d'Atencié i Suport a la
Dependencia i de Promocié de I’Autonomia Personal.

1. Plans de prevencio de les situacions de dependéncia i de promocioé de
I"autonomia personal

Es produeix una novetat important amb la promulgacié de la Resolucié de 23 d’abril de
2013, de la Secretaria d'Estat de Serveis Socials i Igualtat, per la qual es publica I’Acord
del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a I’Autonomia i I’Atencié a la
Dependeéncia sobre criteris, recomanacions i condicions minimes per a |'elaboracié dels
plans de prevencio de les situacions de dependeéencia i de promocié de I'autonomia personal.
Aixi, per primera vegada i d’'una manera coordinada a tot el territori, es comenca a parlar
de prevencié i de promocié a la dependéncia. De I'analisi d'aquesta resolucié, podem
destacar que:

Tal comrecull I'article 21 de la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependeéncia, la prevencié de les situacions de dependéncia
«Té per finalitat prevenir I’'aparicié o I'agreujament de malalties o discapacitats i de
les seves sequeles, mitjangant el desenvolupament coordinat, entre els serveis socials
i de salut, d'actuacions de promocié de condicions de vida saludables, programes
especifics de caracter preventiu i de rehabilitacié adrecats a les persones grans i
persones amb discapacitat i als qui es veuen afectats per processos d’hospitalitzacié
complexos».

Les previsions recollides en aquest article constitueixen una bona oportunitat de promoure
la coordinacié i la cooperacié interadministrativa per garantir una atencié integral i
integrada i per millorar la qualitat dels serveis especialitzats en I'atencié a aquestes
persones.

L'objecte principal dels plans de prevencioé de les situacions de dependéncia és disminuir la
prevalenca i la incidencia de deficiencies i discapacitats que puguin donar lloc a situacions
de dependeéncia, i millorar o conservar la qualitat de vida de les persones en situacié de
dependeéncia o en risc de patir-ne.

La poblacié destinataria dels plans és tota aquella en la qual hi pugui haver risc de sofrir
I"aparicié o I'agreujament d'una situacié de dependeéncia, aixi com els seus curadors o les
seves curadores no professionals, parant esment no solament en la condicié de salut, sin6
també en els diferents factors ambientals que condicionen el seu funcionament.
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El desenvolupament posterior d’aquests plans autondomics s'ha d’orientar tant a la
ciutadania en general com als col-lectius de poblacié més vulnerables i a les persones que
es troben en situacié de dependeéncia.

Els plans de prevencio de les situacions de dependéncia han de procurar implementar
una visié general basada en les necessitats de suports, i no en criteris d'edat o de
col-lectius, per superar les barreres, les limitacions derivades de I'edat, etc., en els
requisits que s'estableixin en les politiques, els programes, els serveis i els recursos
derivats d’aquests plans.

1.1. Objectius generals

S’han determinat com a objectius generals dels plans de prevencié de les situacions de
dependéncia:

* Fomentar la promocié de l'autonomia i la prevencié de la dependencia, tot ga-
rantint la igualtat d’oportunitats en tot el territori nacional.

¢ Contribuir a augmentar I'esperanca de vida lliure de dependeéencia de la ciuta-
dania, a promoure estils de vida saludables entre la poblacié general que fomentin
I'autonomia i a promocionar habits saludables i d’autocures entre les persones amb
dependéncia per millorar-ne la salut i la funcionalitat.

* Impulsar mesures de prevencié de la dependéncia en la poblacié general i facili-
tar I'accés de les persones en situacié de dependeéncia a les mesures preventives actual-
ment accessibles a la poblacié autdnoma amb els seus mateixos perfils de risc.

* Reduir I'impacte de la dependéncia sobre la qualitat de vida dels qui la pateixen
i dels qui n'exerceixen la cura.

* Garantir que tant les persones en situaci6 de dependéncia com les persones cura-
dores puguin beneficiar-se d'activitats preventives de qualitat, basades en la millor evi-

dencia cientifica disponible.

* Promoure la sensibilitzacié i la formacié en tots els col-lectius professionals impli-
cats en la promocioé de I'autonomia i en la prevencié de la dependéncia.

* Impulsar la recerca orientada a I'accié entorn de la prevencié de la situacié de de-
pendéncia.

* Promoure el treball intersectorial i la participacié de la ciutadania, especialment
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dels col-lectius afectats, en el desenvolupament de cadascuna de les arees d'intervencié
que es contemplen.

Les comunitats autonomes, o |'administracié que en tingui la competéncia, han
d’articular les férmules perqué, en el desenvolupament dels seus plans autonomics,
s'incloguin els criteris comuns, les recomanacions i les linies generals d'actuacié
establerts en aquest acord.

Aixi mateix s'ha de crear una comissié tecnica interadministrativa en cadascuna d’elles,
amb la finalitat que, en el termini de dotze mesos des de I'aprovacié d'aquest acord,
elabori aquest pla.

Posteriorment, amb wuna periodicitat de quatre anys, aquesta comissié técnica
interadministrativa realitzara el sequiment del pla i I'adequada avaluacié de l'impacte
social, i el coordinara, a fi de reajustar-lo i/o aprofundir en les politiques publiques
d’atencié a les persones en les quals hi pugui haver risc de sofrir I'aparicié o I'agreujament
d'una situacié de dependéncia, a les quals van dirigits aquests plans.

El Consell Territorial del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia estableix
en el present acord que, amb una frequéncia almenys biennal, s’han de fer intercanvis
d’experiéncies, innovacions i bones practiques sobre la prevencié de les situacions de
dependéncia, entre comunitats autonomes i el Consell Territorial, seguint el metode técnic
obert de coordinacié de la Uni6 Europea.

1.2. Principis del plans de prevencié

Els plans de prevencié de les situacions de dependéncia haurien de tenir en compte els
seglents principis:

A. Universalitat. La prevencié de les situacions de dependéncia ha d'anar encaminada
a aconseguir que la poblacié en general millori la seva qualitat de vida en condicions
d’igualtat efectiva i no discriminacio.

Es necessari que les actuacions de prevencié de les situacions de dependéncia siguin de
responsabilitat publica i universal per a totes les persones que les hagin de menester.

B. Atencié personalitzada, integral i continua. Els plans de prevencié de les situacions de
dependéncia han d’'atendre dues circumstancies especifiques. D’una banda, han de tenir
en compte la prevencié de la situacié de dependéncia propiament dita, és a dir, han de
promocionar I'autonomia i han de prevenir tots aquells esdeveniments que poden conduir
a perdre-la i, com a resultat, entrar en situacié de dependéncia.
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D'altra banda, també han d’atendre la prevencié durant la situacié de dependeéncia, a fi
de procurar la millor qualitat de vida possible, adhuc quan ja es pateix, per la qual cosa
han de lluitar per evitar-ne la progressio.

En tots dos casos s’ha de posar especial émfasi a aconseguir la correcta orientacio i ubicacié
de la persona, tot intentant que la prestacio es faci en el nivell assistencial inferior possible
i amb un criteri de temporalitat que permeti la revisio de les situacions i les necessitats de
suports, i el seu ajust.

Aquests plans han d’'oferir una atencié personalitzada, amb la participacié i implicacié de
la persona. Ajustada a les seves capacitats i a les necessitats particulars, tant fisiques com
psicologiques o socials, i/o a les necessitats de la familia o de la persona curadora, i basada
en l'avaluacié integral de la seva situacié.

Han de garantir la continuitat i la integralitat de I'atencié i han de tenir en compte les
condicions de I'entorn social, cultural, familiar i laboral, fins i tot quan impliquen diferents
administracions o sistemes.

C. Transversalitat. Els plans de prevencié han de tenir en compte la transversalitat
de les politiques de promocié de |'autonomia personal i de prevencié de situacions
de dependéncia, i han d’'incloure mesures de caracter interdepartamental i
interinstitucional.

D. Igualtat i equitat amb perspectiva de genere. Les administracions publiques, en els seus
corresponents plans de prevencié de la dependéncia, han de garantir que tant la valoracié
de riscos i necessitats de les persones i grups socials com, si s'escau, I'accés a les prestacions
i serveis es realitzaran conformement a criteris d’equitat i igualtat efectiva d’oportunitats,
amb la finalitat d'evitar la discriminacié per radé de sexe, edat, situacié social o economica,
procedéncia geografica o étnica i diversitat cultural.

Especialment, els plans de prevencié de les situacions de dependéncia han de tenir en
compte les diferents necessitats de dones i homes —tant les de les persones afectades
com les de les qui en tenen cura— i tenir present la feminitzacié de la dependéncia,
tot adoptant, mentre sigui necessari, mesures especifiques per a dones, que han de
corregir I'especial vulnerabilitat per raé de génere quant a riscos d’exclusié vinculats a la
discapacitat i la dependéncia.

E. Qualitat. En el desenvolupament de les mesures que es recullin en els plans de prevencié
s'ha de facilitar la fixacié de criteris comuns per garantir uns determinats estandards
essencials de qualitat.
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S’ha de procurar establir criteris de seguretat, sistemes basats en el model de qualitat de
vida i indicadors que permetin I'avaluacié de la qualitat de les actuacions.

Les administracions han de fomentar la millora dels esmentats estandards i han de
promoure el desenvolupament d'una gestié orientada a I'optimitzacié de recursos i a la
millora continua de procediments.

F. Participacié ciutadana. Els plans de prevencié de les situacions de dependéncia
han d’establir els canals de comunicacié i les formules de col-laboracié necessaris
per promoure i desenvolupar la participacié de les entitats socials en la identificacio
i I'analisi de la situacid, en la realitzacié de programes de caracter preventiu, que
millorin I'atencié i la qualitat de vida de les persones en situacié de dependéncia, o en
risc de patir-ne.

En la planificacié, desenvolupament, avaluacid i sequiment de les questions inherents
a la prevencié de les situacions de dependéncia i de promocié de I'autonomia personal
s'ha de promoure la col-laboracié solidaria de les organitzacions i els grups, aixi com la
participacié de les persones usuaries i de la ciutadania en general.

G. Cooperacié i coordinacié. Les administracions publiques han d’'actuar de conformitat
amb el deure de cooperacié de les unes amb les altres, de forma efectiva i real, tot
responent a un plantejament multisectorial.

A més de la coordinacié entre el sistema sanitari i els serveis socials, directament
implicats en la intervencié en situacions de dependéncia, han d’establir-se mecanismes
de coordinacié eficagos entre altres sistemes i politiques publiques, orientades, aixi
mateix, a prevenir la dependéncia, a fi d’optimitzar els recursos humans i econdmics. A
més, s'ha de determinar en quines situacions hi ha una responsabilitat compartida i en
quines altres ha de ser assumida pels serveis socials o per altres ambits.

Aquesta coordinacié convé establir-la a través de I'oportl marc normatiu i assentar-la
sobre processos i protocols basics de coresponsabilitat entre els agents, els serveis i els
professionals implicats en els objectius de la promocié i la prevencié i en l'intercanvi
d'informacié de contingut minim i basic per al conjunt de I’Estat.

H. Interdisciplinaritat. Els plans de prevencié, a fi de garantir el caracter integral de I'accié
preventiva prestada i I'aplicacié racional i eficient dels recursos publics, han d’afavorir la
interdisciplinaritat de les intervencions i han de promoure el treball en equip i la integra-
Cci6 de les aportacions de les diverses professions dels ambits sanitaris i socials i de qualse-
vol altra que sigui idonia.
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1. Proximitat. Atenent al principi de proximitat, la prestacié de les actuacions, quan la seva
naturalesa ho permeti, ha de respondre a criteris de maxima descentralitzacié.

Aquestes actuacions han de desenvolupar-se el més properes possible al domicili
particular i impulsar les actuacions conjuntes amb les administracions locals, tenint en
compte les zones rurals i/o les peculiaritats propies de cada comunitat autdonoma. A
aquests efectes també ha de ser considerada la poblacié institucionalitzada o usuaria de
centres de dia.

J.Responsabilitzacio. Els plans de prevencié de les situacions de dependéncia han d'articular
mesures que contemplin la responsabilitat individual en la participacié i la utilitzacié dels
recursos i serveis disponibles en la comunitat.

K. Sostenibilitat. Els plans de prevencio de les situacions de dependéncia han de contemplar
la seva viabilitat i sostenibilitat.

2. Els inicis dels plans de prevencié de les situacions de dependéncia i
promocio de I’'autonomia personal a la CAIB

Els plans de prevencié de les situacions de dependéncia s’han de dur a terme a
través de nou linies d'actuacié que es desenvoluparan mitjancant diversos objectius
especifics. La Fundacié d'Atencié i Suport a la Dependéncia i de Promocié de
I’Autonomia Personal (en endavant FBD), de la Conselleria de Familia i Serveis Socials,
entitat prestadora del servei, potencia «la participacio i el suport familiar», amb dos
objectius especifics:

* Proporcionar a les persones curadores no professionals el suport necessari per a la rea-
litzacié correcta de les cures.

* Promoure i facilitar la participacié i la col-laboracioé ciutadana en el disseny i I'elabora-
Ci6 dels programes de prevencio.

Per al primer objectiu, es faran les accions seglents:
* Dur a terme programes d'informacié, orientacio i assessorament, i de capacitacié per
a la prestacié de cures a la persona en situacié de dependeéncia i per tenir cura de la

propia salut fisica, emocional i social.

* Desenvolupar programes de respir familiar per prevenir la sobrecarrega i evitar la
claudicacioé de les persones curadores no professionals.

31



32 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

Per al segon objectiu, es duran a terme les accions segUents:

* Establir vies de coordinacié amb els agents socials per augmentar els coneixements de
la poblacié sobre salut i també les habilitats per participar en el control dels factors que
I'afecten.

* Promoure canals i espais de participacié que facilitin les aportacions de la ciutadania a
través d'organitzacions no governamentals del moviment associatiu, tant grupals com indi-
viduals, per definir les accions preventives i assenyalar i identificar les situacions de risc.

* Impulsar |'associacionisme i les diverses formes d'organitzacié social i ciutadana com a
motors d'una participacio efectiva en les politiques publiques dels ambits implicats en
mateéria de prevencioé de les situacions de dependéncia.

Des de la posada en funcionament de la Llei de dependéncia els encarregats de negociar els
PIA (Programa Individual d’Atencié) han estat els treballadors socials contractats per la FBD.
Inicialment es va plantejar que s’integrassin en els equips professionals dels serveis socials
municipals amb I'objectiu de sumar esforcos en I'atencié de les necessitats de la poblacié
general, pero amb els anys i per la impossibilitat de donar resposta a les necessitats generades
per I'aplicacié de I'esmentada llei, entre d’altres motius, s’ha mantingut la territorialitzacié i
coordinacié técnica, pero les funcions sén exclusivament les encomanades per la FBD.

Aquest canvi ha permeés unificar I'objectiu de I'equip de treballadors socials de dependéncia
i iniciar una feina conjunta de deteccié de necessitats i valoracié de I'aplicacié dels serveis i
les prestacions del cataleg. Aixi doncs, al final de I'any 2012 es va iniciar el sequiment dels
casos resolts en el sistema amb una prestacié economica, amb I'objectiu de valorar-ne la
idoneitat i de detectar-hi les necessitats de la poblacié dependent, donat que fins a aquell
moment s’havia fet el seguiment dels casos que el treballador valorava que hi havia un
possible risc.

A la seglent taula podem observar el comportament de la mitjana nacional en resolucié
de prestacions i la seva tipologia:

Taula1 | Persones beneficiaries. Situacio el dia 31 de maig de 2014

llles Balears Nacional

Persones beneficiaries amb prestacions 11.425 736.777

Prevencié dependeéncia i promocio de la
autonomia personal 2 0,02 22.782 2,46

Teleassistencia 0 0,00 115.914 12,53
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Ajut al domicili 48 0,41 117.497 12,71
Centres de dia/nit 943 8,13 70.178 7,59
Atencio residencial 2.028 17,49 128.985 13,95
P. E. Vinculada servici 343 2,96 71.800 7,76
P. E. Atencioé familiar 8.232 70,99 395.909 42,81
P. E. Assistencia personal 0 0,00 1.713 0,19
TOTAL 11.596 100,00 924.778 100,00
Ratio de prestacions per persona beneficiaria 1,01 1,26

Font: Elaboracio propia Imserso SAAD juny 2014

Com podem observar a la taula, hi ha un 30% de diferéncia en la prestacié economica
de cures a I'entorn respecte de la mitjana nacional. Si hi donam una ullada més podrem
comprovar que aquesta diferéncia correspon a la suma dels percentils de les prestacions
no implementades en la nostra comunitat (servei d’ajuda al domicili, teleassisténcia,
promocié de I'autonomia i I'assistent personal), motiu que reforca més la linia que s'ha
comencat amb el projecte pilot del servei d'ajuda al domicili i el programa PROPER de
prevenci6 a la dependeéncia i de promocié de I'autonomia personal.

Arran de |'analisi de la revisi6 dels expedients i de la intervencioé directa dels casos iniciats
en el 2007 que reben la prestacié econdmica per cures en I’'entorn familiar es detecta que
la majoria dels casos no han sofert canvis positius en la seva situacié de dependéncia i que
per causa, majoritariament, de la situacié de crisi viscuda en aquests anys, la prestacié
economica s'ha invertit en pal-liar les situacions economiques precaries i no tant les
situacions de dependéncia del sol-licitant.

Es evident que davant la insuficiéncia de recursos i de serveis en el cataleg, els PIA s'han
orientat a la prestacié economica i que, per poder donar una resposta diferent, el cataleg
de serveis s'"ha d’ampliar tenint en compte les necessitats detectades.

Aixi s'ha observat que:

* Els usuaris volen mantenir-se en el seu domicili.

* La majoria no conviu amb un curador que n’exerceixi les cures de manera diaria.

* Alguns usuaris expressen que no els satisfa anar diariament a un centre de dia, encara
que pensen que haurien de sortir més sovint del seu domicili.

* Ladistancia dels serveis i la manca de transport és un handicap a I'hora de participar en
les activitats.
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Per aquest motiu es comenca a gestar la idea d'un servei de promocié de I'autonomia i de
prevencié de la dependéncia itinerant i que s’acosti a 'usuari.

Un altre aspecte que s’ha de tenir en compte és la poblacié diana, a la qual centrarem els
nostres esforcos. Donat que els recursos de qué disposam sempre sén escassos, hem hagut
d'analitzar els perfils dels dependents que tenim i, com es pot veure al grafic seglent,
hem de centrar la nostra atencié en la poblacié més gran de 55 anys, per poder donar una
millor resposta al major nombre d'usuaris. Aixo no significa que deixarem d’intervenir en
els altres grups de poblacié o perfils. Simplement, gran part dels grups que es crearan es
faran atenent aquesta linia d'intervencio.

Grafic1 | Sol-licitants per tram d’edat
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Font: estadistiques Imserso SAAD juny 2014

3. Proper

Foto:

Dos participants del programa
PROPER.

Juny 2014
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PROPER (el nom sorgeix de les primeres lletres de les paraules promocio i prevencié i del
significat literal del mot, «al teu costat») neix en una primera fase com a resposta a les
necessitats reals dels nostres usuaris de la xarxa de dependéncia.

Es un servei gratuit de prevencié i de promocié de I'autonomia personal, en el qual s’atén
els usuaris dependents en grup i comunitariament, perd també individualment. Com
a principal finalitat es vol potenciar i preservar les capacitats funcionals i les habilitats
personals que permeten romandre en |'entorn familiar el major temps possible en funcié
del projecte vital de cada persona.

Es duu a terme mitjancant I'atencié domiciliaria i grupal a través de programes d'ajuda
i assessorament. Es proporcionen les eines que permeten als usuaris mateixos i als seus
curadors preservar i/o millorar I'autonomia personal per al desenvolupament de les
activitats basiques i instrumentals de la vida diaria (ABVD).

Entenem la necessitat de la persona a un entorn biopsicosocial, d'aqui el nom del
programa. Per aixo creim en la importancia d'implementar un servei que sigui itinerant a
fi d’apropar-lo als usuaris i poder arribar, aixi, a tots els municipis.

Aquest servei ofereix un conjunt d’'actuacions destinades a prevenir l|'aparicio, o
I'agreujament, de malalties o discapacitats i de les seves sequeles, i a donar suport a la
vida independent a través de la promocié de condicions de vida saludables i de programes
especifics de caracter preventiu i/o rehabilitador, integracié i millora del desenvolupament
personal i la integracié en la vida comunitaria.

Des del nostre punt de vista, es fa necessari reforcar i reorientar aquest sistema per atendre
les necessitats de la poblacié gran en situacié de dependéncia; ampliar els recursos del
cataleg; i incidir en la promocié de I'autonomia i la prevencié de la dependéncia. A més, es
faimprescindible potenciari augmentar I'atencié geriatrica especialitzada, incrementar-ne
els recursos i I'atencioé de llarga durada, especialment al seu entorn, i que ens adaptem a la
complexitat i diversitat de les necessitats. Aquesta és la primera fase del pla de prevencié
de la dependéncia i de promocié de I'autonomia personal a la CAIB, per la qual cosa els
professionals de la Fundacié duen a terme diferents activitats:

* Promocio6 de la vida sana. Activitats destinades a promoure un estil de vida saludable;
a tenir una bona alimentacio, sana i equilibrada, i una higiene adequada; a fer activi-
tat fisica de manera regular; a fer un bon Us de la medicacié; a adoptar altres mesures
terapeutiques; i a conéixer la importancia dels bons habits del son i el descans.

* Cuida't. Promoure la salut com a valor fonamental i recurs basic per al desenvolupa-
ment personal i social. Intervencions orientades a mantenir la capacitat per realitzar
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les ABVD i per evitar |'aparicié de limitacions funcionals per assolir el major nivell
d'autonomia personal i una bona qualitat de vida. Programes de foment, d'assessora-
ment i entrenament d’Us de productes i tecnologies de suport i d’adaptacié funcional
de I'habitatge.

* Habilitats socials. Tallers per millorar les relacions familiars i per prevenir I'esgotament
familiar a través d'activitats per reforcar I'usuari i els seus cuidadors, per treballar I'au-
toconeixement, per millorar les habilitats comunicatives, per incrementar I’autocontrol
emocional, per controlar conductes agressives i passives i per fomentar I’'autoestima.

* Ment en forma. Activitats per estimular i mantenir les capacitats cognitives, i per
millorar les funcions superiors, com el raonament, la concentracié i I'atencié, el
llenguatge i altres.

* Desenvolupament personal. Intervencié individual domiciliaria amb I'objectiu de posar
en practica les eines apreses als tallers grupals dins I’entorn domiciliari, i per detectar-hi
altres necessitats que s’haurien de treballar. Programes d’integracié a la vida comunita-
ria com la connexié amb serveis i recursos dels centres de salut, associacions de tercera
edat, centres educatius...

Si bé PROPER és un programa viu que s'anira adaptant a les necessitats dels usuaris, per
diferents factors es llanca una primera fase per atendre especialment les necessitats dels
més grans. En fases seglients volem donar resposta als diferents col-lectius de la poblacié
dependent, a partir dels diagnostics i la deteccié dels professionals de referéncia.

Foto:
Primer taller PROPER a Manacor
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Envelliment actiu i saludable:
El cas de les llles Balears

Joan Carles March i Cerda

John Carlin, autor del llibre sobre Mandela, escriu coses que em pareixen essencials quan parlam
amb una persona gran, i ell deia d’en Mandela: «tenia aquesta serenitat, sabiduria, i la capacitat de
saber escoltar que tenen les persones grans i amb experiéncia, i que déna aquest ambient especial
de tranquil-litat quant t'atures a tenir una petita conversa amb ells... els grans.»

I m’agradaria afegir-hi uns versos de I'excel-lent llibre Completamente Viernes, del poeta granadi
Luis Garcia Montero, que diu:

«Uno setenta y cinco

y los ojos con vida por delante

y el corazén sin musgo

en edad de crecer.»
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Resum

Hi ha una tendéncia creixent a I'envelliment demografic i aixo té consequéncies per als
sistemes de prestacions socials i sanitaries, en qué Espanya, i les llles Balears igualment,
es manté entre els paisos amb I'esperanca de vida més alta. La situacié de les persones
grans a Espanya es basa en la importancia dels vincles familiars, la familia com a recurs de
suport i ajuda i com a principal proteccié contra la pobresa durant la tercera edat, I'escas
nivell de provisié de pensions privades i la reduida participacié en activitats de voluntariat
en un marc en que es parla molt d’envelliment actiu i saludable a pesar de |'existéncia de
diferents graus de discriminacio social de les persones grans en les societats occidentals.
A Espanya, hi ha prevalenca de models de cures informals i escassetat de recursos
disponibles en I'atencié i I'assisténcia de les persones grans, que necessiten cures en un
entorn d'un destacat augment de prevalenca de malalties croniques.

En aquest entorn, les politiques d'analisi i intervencid6 per a un envelliment actiu i
saludable han de seguir les tres linies segUents: 1) alfabetitzacié en salut, promocié de
la salut, prevencio, screening i diagnostic precog; 2) models de cures i tractaments de la
multimorbiditat amb una autocura més elevada de les persones grans, i 3) envelliment
actiu, autonomia, vida independent i inclusié social.

A les llles Balears, en aquest context, es detecten mancances i s'identifiquen prioritats en
una societat amb un bon nivell de salut, pero no repartida equitativament i amb un patré de
morbiditat i mortalitat observat que respon a les caracteristiques d'una societat moderna,
d'una societat que envelleix. |, aixi, les necessitats d'atencié a les malalties croniques i a
la pluripatologia esdevenen una prioritat per als sistemes socials i de salut. Les paraules
clau per a les persones grans actives i saludables son: participacio social, reconeixement i
visibilitat social, autoestima, autoconfianca, i habilitats relacionals i de comunicacio.

Resumen

Existe una tendencia creciente al envejecimiento demografico y esto tiene consecuencias
para los sistemas de prestaciones sociales y sanitarias donde Espafa, y las llles Balears
en la misma linea, se mantiene entre los paises con la esperanza de vida mas alta.
La situacion de las personas mayores en Espaiia se basa en la importancia de los vinculos
familiares, la familia como recurso de apoyo y ayuda y como principal protecciéon contra
la pobreza durante la tercera edad, el escaso nivel de provision de pensiones privadas
y la reducida participacion en actividades de voluntariado en un marco donde se habla
mucho de envejecimiento activo y saludable a pesar de la existencia de diferentes grados
de discriminacién social de las personas mayores en las sociedades occidentales. En Espaia,
existe prevalencia de modelos de cuidados informales y escasez de recursos disponibles en
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la atencion y asistencia de las personas mayores, que necesitan cuidados en un entorno de
un destacado aumento de prevalencia de enfermedades crénicas.

En este entorno, las politicas de analisis e intervencién para un envejecimiento activo y
saludable deben sequir las tres lineas siguientes: 1) alfabetizacién en salud, promocion
de la salud y prevencién, screening, diagnostico precoz; 2) modelos de cuidados y
tratamientos de la multimorbilidad con un mayor autocuidado de las personas mayores,
y 3) envejecimiento activo, autonomia, vida independiente e inclusion social.

En las llles Balears, en este contexto, se detectan carencias y se identifican prioridades
en una sociedad con un buen nivel de salud, pero no repartida equitativamente y con
un patrén de morbilidad y mortalidad observado que responde a las caracteristicas de
una sociedad moderna, de una sociedad que envejece. Y, asi, las necesidades de atencién
a las enfermedades crénicas y a la pluripatologia se convierten en una prioridad para
los sistemas sociales y de salud. Las palabras clave para los mayores activos y saludables
son: participacion social, reconocimiento y visibilidad social, autoestima, autoconfianza, y
habilidades relacionales y de comunicacion.

1. Introduccio

La creixent tendéncia a I’envelliment demografic és una constant a Europa i s'estima que
I'any 2050, gairebé un 30% de la poblacié europea tindra més de 65 anys (Bérsch-Supan,
Brugiavini, Jurges et al., 2005). A Espanya, les baixes taxes de fertilitat i natalitat, aixi com
I"alta esperanca de vida anuncien per al 2050 una ratio de dependéncia de la tercera edat
molt elevada, amb possibles implicacions dramatiques sobre les despeses relacionades
amb les pensions, I'assisténcia sanitaria o les cures a llarg termini. No obstant aixo, en
I'actualitat, Espanya es manté entre els paisos on I'esperanca de vida és alta, tot i que
manté un nivell de despeses publiques en sanitat inferior a la mitjana europea (OECD,
Health Data, 2004).

Segons dades de I'enquesta SHARE (Survey of Health Ageing and Retirement in Europe)
(2006), finangada per la Comissié Europea i que ofereix una avaluacié longitudinal de la
qualitat i els habits de vida de les persones més grans de 50 anys en I'ambit europeu, el
nivell de benestar de la poblacié de gent gran es construeix sobre la base de la interrelacié
de variables econdomiques, de salut i socioculturals. Els resultats d’aquesta macroenquesta
posen de manifest I'especificitat de la situacié de les persones grans a Espanya: la
importancia dels vincles familiars (més d'un 80% de les persones grans viuen prop dels
seus fills i filles); la familia com a recurs de suport i ajuda i com a principal proteccié
contra la pobresa durant la tercera edat; I'escas nivell de provisié de pensions privades o
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la reduida participacié en activitats de voluntariat (menys del 4% en comparacié amb el
21% de Suécia o Dinamarca). Igual que a la resta de paisos mediterranis, les persones grans
a Espanya tenen més longevitat, pero perceben pitjors nivells de salut, en comparacié amb
els europeus del Nord. A més, la salut i I'estil de vida d’homes i dones estan fortament
influits per la renda i I'educacié: com menys recursos economics i educatius tenen, pitjors
resultats mostren en alimentacio saludable, realitzacié d’exercici fisic o taxes d'obesitat
(SHARE, 2006).

En I'ambit europeu, les linies d’investigacié orientades a conéixer i millorar les condicions
i habits de vida, les necessitats i les demandes de cures de les persones grans, han generat
un conjunt d’iniciatives i projectes, que en general han confirmat I'existencia de diferents
graus de discriminacié social de les persones grans en les societats occidentals. Encara
que no es va fer a Espanya, el projecte AHOC (Aged in Home Care project), del 5¢ PM
(2000-2003) va oferir una comparacié entre les caracteristiques sociodemografiques,
fisiques i cognitives, aixi com la prevalenca de malalties croniques en una mostra de
3.885 persones grans amb atencié domiciliaria en 11 paisos de la UE, i va trobar importants
desigualtats en els models de cures prevalents en els diferents paisos (Carpenter, Gambassi,
Topinkov, et al., 2004). També el projecte SHELTER (Services and Health for the Elderly
in Long Term Care) del 7& PM (2008-2011) va avaluar I'estat de salut de persones grans
institucionalitzades en vuit paisos, i va mostrar |'alta prevalenca de simptomes conductuals,
caigudes, Ulceres per pressié o problemes d'incontinéncia urinaria, que limiten la mobilitat
i qualitat de vida de les persones residents en centres per a gent gran (Onder, Carpenter,
Finne-Soveri et al., 2012). A les llles Balears, la recerca sobre gent gran en aquests
moments van dirigides a estudiar els factors que modifiquen la dependéencia en persones
grans que viuen soles, la prevalenca d'Ulceres per pressid, la descripcié i comparacié dels
serveis d'atencié domiciliaria de salut i social a Europa, la prevencié de caigudes i fractures
en gent gran, el disseny d'una intervencié complexa multirisc en atencié primaria per
fomentar conductes promotores de salut en la poblacié de 45 a 75 anys, juntament amb
estudis relacionats amb malalties prevalents en aquesta poblacié.

Si analitzam un poc més els estudis europeus més prevalents, trobam que el model de
cures va ser la variable objecte d’'estudi del projecte ANCIEN (Assessing Needs of Care
in European Nations), elaborat entre 2009 i 2014, que va evidenciar la relacié entre
politiques sanitaries i I'adopcioé de diferents paradigmes de cures en 20 paisos europeus.
A Espanya, el projecte va confirmar la prevalenca de models de cures informals i I'escassetat
de recursos disponibles en I'atencid i assisténcia de les persones grans que necessiten cures
(Gutiérrez, Jiménez-Martin, Vegas Sanchez et al., 2010). Aixi mateix, la discriminacié per
edat és visible també en ambits diferents dels assistencials, segons altres treballs recents.
Aixi, el projecte PREDICT (Increasing the Participation of the Elderly in Clinical Trials),
2009-2011, va mostrar I'exclusié de la gent gran en estudis i assajos clinics (Cherubini, 2010)
i el projecte ASPA (Activating Senior potentials in Ageing Europe) va avaluar la percepcio
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de la gent gran en I'ambit laboral, evidenciant les dificultats d'accés i els estereotips
existents al voltant d'aquest col-lectiu.

A Espanya, la discriminacié de les persones grans no és una de les més greus d’Europa:
segons una publicacié recent, només un 36% de la poblacié gran ha percebut alguna forma
de discriminacié a Espanya, mentre que els percentatges augmenten fins al 48% a Alemanya
o el 69% a la Republica Txeca (Abrams i Swift, 2012). No obstant aixd, aquestes dades son
interpretables en funcié de I'imaginari social sobre I'etapa de la vellesa que hi ha a cada
pais. Concretament a Espanya, |’edat en la qual s’inicia la vida com persona gran es considera
aproximadament els 63 anys, mentre que en altres paisos s'associa a edats més avancades.

Els organismes internacionals van plantejar la necessitat de noves maneres d'enfocar
el disseny de les intervencions i politiques orientades a la gent gran (Gir6, 2006).
Des de I'OMS, una de les aportacions tedriques basiques per al disseny de les millores en
intervencions i politiques va ser I'adopcié del concepte envelliment actiu, definit com a
«procés d'optimitzacié de les oportunitats de salut, participacié i seguretat per tal de
millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen» (OMS, 2002). En la
literatura es defineix com a longevitat (supervivéncia a 70 anys i més) associada a I’abséncia
de malalties croniques i a I'abséncia de deterioraments cognitius, fisics i mentals, és a dir,
abséncia de multimorbiditats. L'Us d'aquest terme no només recull I'envelliment des de la
salut i I'atencié sanitaria, siné que incorpora factors de tipus social, economic i cultural,
abordant el potencial de benestar fisic, social i mental al llarg del cicle vital.

Hi ha experiéncies i evidencia que ens ajuden a repensar quins aspectes clau s’haurien de
tenir en compte per dissenyar un model sanitari sensible i orientat a aquest nou paradigma:
quina aportacié poden fer els sistemes d’'informacio, quins objectius s’han d'assignar
de manera transversal a diferents organitzacions i professionals, quines competéncies
cliniques i relacionals haurien d’incloure els plans de formacié i desenvolupament de
competencies o com s’ha de finangar la provisié (Contel, Muntané i Camp, 2012).

No obstant aix0, tot i que es manté un abordatge integral i complex sobre la gesti6 i
models assistencials o d’educacié sanitaria, en la investigacié sobre la salut de la gent
gran hi intervenen sovint factors socioculturals i economics, aixi com actors socials que
condicionen el maneig politicosanitari, tant com el posicionament de diversos grups
professionals i socials o de I'opinié publica. El cas de la cobertura vacunal de la gent gran
representa un bon exemple d’aquesta complexitat. A Espanya, la taxa de vacunacié contra
la grip, que va ser inferior al 60% el 2010-2011 (Ministeri Sanitat i Consum, 2012), s'allunya
molt dels objectius marcats per I'OMS, que recomana una taxa superior al 75% en aquest
grup poblacional (Blank, Schwenkglenks i Szucs, 2009). Entre els motius que dificulten
una cobertura vacunal superior, s'han descrit no només la influéncia de les actituds i el
comportament dels professionals sanitaris (Sdnchez-Paya, Hernandez-Garcia, Garcia-
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Roman, Camargo-AngeIes, Barrenengoa-Samudo, Villanueva-Ruiz, et al., 2012; Ridda,
Lindley, Gao et al., 2008), sin6 també I'impacte dels mitjans de comunicacié i les xarxes
socials (Johnson, Nichol i Lipczynski, 2008; Trivellin, Gandini i Nespoli, 2011; Cremi et al.,
2011), que han pogut generar un sentiment contrari a la vacunacié entre la poblacié gran
o amb malalties croniques (Picazo, Gonzalez, Salleras, et al., 2012).

Per tant, dins de la cultura de I'envelliment actiu, és important, des de les ciéncies socials i
de la salut, de plantejar un abordatge des de la complexitat, tenint en compte la diversitat
d’influencies i dependéncies del procés d’envelliment (Gird, 2006). Aixi, s’ha de prestar
atencié a I'entorn fisic i social (especificitat del medi rural i urba, habitatge, seguretat,
mobilitat), els recursos socioeconomics (malnutricid, oportunitats i accés a educacio,
proteccid, suport social), elements socioculturals i de comunicacié (relacions personals,
participacioé social, informacié i comunicacid), sistema sanitaris i serveis socials (accés a
I"assisténcia sanitaria, diagnostic precog, tractament farmacologic, morbiditat, factors de
risc, discapacitat), habits de vida (alimentacid, activitat fisica, salut mental, participacio
social), comunicacié publica de la salut i representacions socioculturals del procés salut i
malaltia i envelliment.

A més, aquests elements estan intrinsecament relacionats, segons un estudi sobre la salut
i habits de vida a Espanya (Actis, Pereda i de Prada, 2004). Segons els autors, una salut
autopercebuda deficient no només es reflecteix en més visites médiques, més morbiditat o
problemes de salut mental, siné que, a més, afavoreix I'aillament social i empitjora la qualitat
de vida de la gent gran. D'altra banda, la percepcié negativa sobre la salut comportaria
també pitjors habits de vida i més prevalenca de malalties croniques en les edats avancades.

Al llarg de I'Gltima década s’ha produit un destacat augment de la prevalenca de malalties
croniques. Els informes assenyalen que, dels 57 milions de morts que van ocorrer el
2008almén, 36 milions(gairebé latercera part) vanser acausa de malalties notransmissibles,
principalment malalties cardiovasculars, cancer, diabetis i malalties pulmonars croniques.
Pero a més, tres quarts de les morts relacionades amb aquestes malalties tenen lloc en
persones més grans de 60 anys (World Health Organization, 2011).

Juntament amb I’envelliment de la poblacié i I'augment dels costos d’assisténcia sanitaria,
aquestes malalties croniques suposaran una carrega financera que, segons s'espera,
superara els limitats recursos médics i de personal de qualsevol pais, importants costos
humans, socials i economics (Jadad, Cabrera, Lyons, Martos i Smith, 2010).

La promocié de la salut com a marc conceptual per interpretar la salut individual i
col-lectiva ens suggereix estratégies d'actuacié en cinc linies: politiques saludables, creacié
d'ambients favorables de salut, reforcament de l'accié comunitaria, desenvolupament
d’aptituds personals i reorientacié dels serveis sanitaris (World Health Organization, 1986).
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Dins el marc de la promocié de la salut en la persona gran, el reforcament de l'accié
comunitaria i el desenvolupament d’aptituds personals sén camps d’accié que tenen com
a focus la ciutadania i que tenen una estreta relacié amb I'educacié per a la salut, entesa
com un procés de socialitzacié i desenvolupament que tendeix a capacitar I'individu per
desenvolupar-se dins del seu medi, facilitant-li eines per a la gestié de la seva realitat i
la intervencié activa en els diferents escenaris socials, tot aixd propiciat per una bona
estrategia de formacié de la ciutadania en les cures de la salut, prevencié de malalties i les
seves complicacions (Lopez Fernandez i March Cerda, 1993).

Sumada a programes d'educacio per a la salut, I'autogestié és un enfocament prometedor
per millorar els resultats i reduir els costos sanitaris relacionats amb les malalties croniques
de la gent gran, per la qual les persones, en col-laboraci6 amb professionals sanitaris,
assumeixen una responsabilitat més gran en les decisions sobre la seva salut. En el passat,
practicament tota I'atencié medica i I'ensenyament sobre medicina la proporcionaven
professionals de la salut, pero avui en dia es reconeix que moltes de les funcions cliniques
(per exemple, el control de la pressié sanguinia i del pes) i activitats educatives les poden
dur aterme amb eficacia les mateixes persones grans. Aixi, s'esta produint una reorientacioé
filosofica inherent a aquest enfocament, en la qual el professional de la salut veu els seus
pacients com a companys i formadors (Jadad et al., 2010). L'augment en I'aparicié de
programes de suport a I'autogestié no només suposa canvis en el nivell metge-pacient,
sind que també requereix canvis en altres nivells: en I'entorn administratiu, en el sistema
sanitari, en les politiques i en el suport de I'entorn del pacient (Glasgow, Boles, McKay,
Feil i Barrera, 2003).

Programes de pacient expert, programes d’educacié per a la salut liderats per professionals
sanitaris, programes per a |'autocontrol basats en I'Us de les noves tecnologies, han sorgit
en els Ultims anys amb I'objectiu d’educar i que el pacient o la pacient sigui capac¢ de
autocontrolar i de gestionar el seu procés de salut i malaltia (World Health Organization,
2009). L'autogestid se centra, per tant, a ensenyar unes capacitats generals que capacitin
la persona a resoldre els problemes, utilitzar els recursos comunitaris de manera
eficag, treballar amb I'equip sanitari que li correspongui o iniciar nous comportaments
(Bodenheimer, Lorig, Holman, i Grumbach, 2002).

En el cas de la gent gran, I'autogestioé és altament important també perque garanteix, a
més, la millora de la salut mental, implicacié i participacié social, potencia I'autoestima i
les relacions socials. La literatura demostra que |'educacié de pacients per a I'autocura i
autocontrol de la malaltia proveeix de beneficis en termes de coneixement, autoeficacia i
estat de salut (Barlow et al., 2010). S’ha demostrat, a més, que les estrategies de formacio
que ensenyen els pacients a plantejar uns objectius de millora, proposar accions concretes
dins d'un pla d'accid, resoldre problemes, fer front a la malaltia de manera saludable,
gestionar l'estrés, practicar I'autocontrol i desenvolupar la capacitat per aprofitar els
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recursos comunitaris, milloren els resultats en salut, la seva qualitat de vida i la relacio
amb els serveis sanitaris i els professionals que els atenen (Norris, Lau, Smith, Schmid i
Engelgau, 2002; Ellis, Speroff, Dittus, Brown, Pichert i Elasy, 2004).

D’altra banda, els pacients, aixi com els seus familiars, cuidadors i altres persones del
seu entorn, necessiten i reclamen informacié sobre el curs del seu procés de salut i
malaltia (Coulter, Entwistle i Gilbert, 1998), i els beneficis de proporcionar als pacients
una formacié de qualitat tenen com a resultats la seva satisfaccio (Stewart, 1995),
millors resultats clinics (Kinnersley, Stott, Peters i Harvey, 2000), la millora de la relacié
i comunicacié amb els professionals sanitaris (Coulter, 1999) i la reduccié de I'ansietat i
dels efectes adversos relacionats a la prescripcié de farmacs (Britten, Stevenson, Barry,
Barber i Bradley, 2000).

També, caldria sumar-hi la varietat de demandes i necessitats de la poblacié gran, amb
malalties croniques o sense, aixi com els diversos agents socials implicats en la presa
de decisions i gestié de I'envelliment actiu, |'assisténcia i les cures de gent gran o amb
malalties croniques.

Per tant, I'envelliment progressiu de la poblacié, la interseccionalitat de la variable
edat amb la de geénere, I'educacié o els recursos economics, aixi com I'augment de les
malalties croniques en la poblacié gran, representen un repte per a la societat espanyola,
que reclama una visi6 més col-laborativa, integrada i centrada en el pacient-ciutada, i
també abordatges innovadors per a la patologia cronica i la prevencié del deteriorament
funcional que permeten viure més i amb millor qualitat de vida (Garcia Lizana, 2013).

A més a més, en |'actual context de crisi economica que afecta els paisos occidentals, les
continues retallades pressupostaries que han imposat els governs europeus en els Gltims
mesos han generat dificultats estructurals per als sistemes nacionals de salut (Repullo,
2011), cosa que posa en risc la qualitat de vida de la poblacié general i, de manera
especial, I'accés i Us dels recursos sanitaris i la proteccié de la salut (Houston, Day, de
Lago i Zarocostas, 2011). L'augment de la desocupacié (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts i
McKee, 2009), aixi com la reduccié de la despesa publica en els serveis sanitaris (Stuckler,
Basu i McKee, 2010) poden generar la reduccié dels nivells de benestar de la ciutadania,
especialment dels grups més vulnerables (Stuckler, Basu i McKee, 2010). En un recent
estudi elaborat a Grécia (Kentikelenis, Karanikolos, Papanicolas, Basu, McKee i Stuckler,
2011), s'evidencien les consequiencies de les retallades economiques per a la salut de
la poblacié: perdua d’'accés a I'atencié sanitaria, més risc de transmissié de malalties
infeccioses o, fins i tot, risc per a la vida. El context sociosanitari de crisi economica afecta
més a grups de poblacions més vulnerables, entre els quals es troben les persones amb
malalties croniques, problemes d’addiccié o de salut mental, aixi com grups socials amb
recursos reduits (Zabalegui i Cabrera, 2010). Les situacions de crisi economica mobilitzen
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més les xarxes de suport social i familiar, aixi com el funcionament i les activitats del
marc associatiu i d'organitzacions no governamentals. A la bibliografia disponible,
aquest camp no sembla haver rebut una especial atencié. Investigacions prévies revelen
la complexitat de I'objecte d’estudi, ja que I'impacte de la crisi en la salut de la poblacié
comporta una gran variabilitat de factors condicionants: context sociocultural i politic,
caracteristiques sociodemografiques de la poblacié, distribucié geografica dels grups
socials vulnerables, efectes a curti llarg termini, tipus d'impacte (transitori o permanent),
mesures implementades, etc.

El Sistema Nacional de Salut a Espanya es caracteritza per un alt grau d’heterogeneitat,
diferéncies organitzatives i de gestio entre les 17 comunitats autdonomes espanyoles
(Gonzalez i Barber, 2010). Aquesta caracteristica requereix fer una atencié especial als
efectes de la crisi en la variabilitat geografica de la distribucié de recursos, aixi com a les
consequeéncies per a la poblacié més vulnerable. Els efectes de I'impacte de la crisi en la
salut es poden identificar com una questié emergent en la bibliografia especialitzada.
No obstant aixo, els estudis qualitatius sobre la percepcié de la poblacié sé6n molt
escassos. Davant la perspectiva d'un llarg periode de desinversié sanitaria durant
els propers anys (Peiré i Meneu, 2011), conéixer les opinions i necessitats dels grups
socials, especialment poblacions vulnerables, associacions i professionals de la salut, es
converteix en una prioritat per millorar I'abordatge politic i sociosanitari de I'impacte
de la crisi en la salut.

Recentment, la Comissié Europea va crear I’Associacié Europea per a la Innovacié sobre
un Envelliment Actiu i Saludable i, a través d'un pla estrategic d'aplicaci6, va determinar
una serie d’ambits prioritaris d'actuacié relacionats amb I|'envelliment i cronicitat
(Operational Pla, 2011).

En primer lloc, el Pla especifica linies transversals que haurien d’orientar qualsevol accié
col-laborativa en l'estudi o intervenci6 amb la gent gran: I'existéncia de condicions
reguladores i d’estandarditzacio, financament efectiu, resultats i bones practiques basades
en l'evidéncia i la creacié d'un espai d’intercanvi i cooperacié. En segon lloc, I’Associacié
Europea per a la Innovacié sobre un Envelliment Actiu i Saludable recomana cobrir tres
linies basiques d’analisi i intervencio:

1. Prevencié, screening, diagnostic precoc. En aquesta linia, s'hi inclouen la necessitat
d’alfabetitzaci6 en salut, la gesti6 personal de la salut, la prevencié i el diagnostic precog.

2. Models de cures i tractaments de la multimorbiditat. Aquesta linia inclou I'estudi dels
sistemes integrats de cures i dels protocols i programes alfabetitzacié en salut, aixi com
la disponibilitat, I'accés i I'Us de recursos sociosanitaris.
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3. Envelliment actiu, autonomia, vida independent, inclusié social. En aquesta linia
s'integren aspectes com cohesi6 social, participacié i produccié social (contribucié al
benestar de la comunitat mitjancant activitats remunerades o no remunerades), actius
per a la salut, entre altres.

2. L’envelliment i la salut a les llles Balears

Pel que fa a les Illes Balears, el primer Diagnostic de Salut de les llles Balears, que completa
la informacio recollida mitjangant I’encara curta trajectoria de les enquestes de salut, com
es diu al proleg, detecta mancances i identifica prioritats com a pas imprescindible per
elaborar les linies estratégiques de les politiques de salut, que ens han de servir per donar
respostes equitatives i sostenibles a les necessitats de salut de la poblacié.

En la presentacid, sobre el diagnostic de salut, també es despren que la nostra societat té
un bon nivell de salut, perd aquesta no esta repartida equitativament; la nostra societat
manifesta desigualtats socials en salut. El patré de morbiditat i mortalitat observat respon
a les caracteristiques d'una societat moderna, d'una societat que envelleix, i aixi les
necessitats d'atencié a les malalties croniques i a la pluripatologia esdevenen una prioritat
per als sistemes de salut.

A. Dades a tenir en compte

La poblacié empadronada I'1 de gener de 2009 a les Illes Balears era d’1.095.426 habitants,
551.079 homes (50,3%) i 544.347 dones (49,7%) segons les dades del padré d’habitants.
El 13,7% de la poblacié tenien 65 anys i més. A les llles, I'any 2008, hi residien 150.177
persones de 65 anys. L'analisi per grups d’edat mostra un lleuger descens de la poblacié de
menys de 16 anys i de més de 64 anys, i una tendéncia creixent del grup d’edats compreses
entre 15 i 64 anys.

El 2008 la poblacié de més de 64 anys era inferior a la de menys de 20 anys. Aixo feia
que l'index d’envelliment, és a dir, la relacié entre més grans de 64 respecte als més
joves, fos baix (67,8). Per sexes, I'index d’envelliment entre les dones és superior que
entre els homes.

Taula1 | Evolucid de la poblacio de les llles Balears, en el grup d’edat > 65 (%)

Anys/Edat Estat espanyol Estat espanyol Illes Balears
> 65 14,9 14,3 13,6

Total 100,0 100,0 100,0
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Taula2 | Poblacio de Palma per grups d'edat i sexe.
Padré municipal a 1-1-2014

Total 425.726 208.587 217.139
0-4 anys 20.149 10.306 9.843
5-9 anys 21.710 11.084 10.626
10-14 anys 20.186 10.279 9.907
15-19 anys 19.653 10.110 9.543
20-24 anys 23.599 11.659 11.940
25-29 anys 30.072 14.623 15.449
30-34 anys 38.503 19.331 19.172
35-39 anys 41.880 21.732 20.148
40-44 anys 38.304 19.801 18.503
45-49 anys 33.201 16.956 16.245
50-54 anys 28.630 14.019 14.611
55-59 anys 24.800 11.817 12.983
60-64 anys 21.784 10.324 11.460
65-69 anys 19.353 9.112 10.241
70-74 anys 14.117 6.442 7.675
75-79 anys 11.478 4.840 6.638
80-84 anys 9.224 3.431 5.793
85-89 anys 5.797 1.840 3.957
90-94 anys 2.541 718 1.823
95-99 anys 619 132 487
100 i + anys 126 31 95

Font: elaborat per I'Observatori Municipal de Palma a partir de dades del Padré municipal de I'Ajuntament de Palma
Padré municipal de I'Ajuntament de Palma - Resum de dades a 1-1-2014. Observatori Municipal de Palma.

Quant a les dades de Palma, I'any 2014 ens trobam que I'1 de gener hi ha un total de
63.255 persones més grans de 65 anys (26.546 homes i 36.709 dones), del total de 425.726
(208.587 homes i 217.139 dones). L'evolucié en els darrers anys mostra una clara tendencia
cap a I'envelliment. Per grans grups d'edat destaca un increment d'1,3 punts percentuals
en la proporcié de persones de 65 anys i més en els darrers 10 anys. Destaca que 9.083
persones tenen més de 85 anys, 2.721 dels quals s6n homes i 6.362 dones. Les persones
centenaries a Palma sén 126, 31 homes i 95 dones, una mica més del triple. A Espanya hi
ha 11.200 centenaris, el 85% dels quals son dones.
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A les llles Balears, I'index de sobreenvelliment (la proporcié que representava la
poblacié de 85 anys i més sobre la poblacié de 65 anys i més) era de 12,4 (IBESTAT
2010), index igualment més alt en les dones (14,9) que en els homes (9,0). Mallorca
presentava l'index de sobreenvelliment més elevat (12,7) i Eivissa i Formentera el més
baix (10,6), mentre que Menorca tenia I’11,5 (dones 13,6, homes, 9,0). A Espanya hi
ha quasi dos millions d’octogenaris i els més grans de 65 anys sumen 8,5 milions. En
un poble com Pollenga, hi ha empadronades 1.660 dones i 1.300 homes més grans de
65 anys, un total de 2.960 persones més grans de 65 anys i, d’aquests, 1.597 sén nats
a Pollenga. A més, hi ha empadronades 273 dones i 147 homes més grans de 85 anys;
d’aquestes, 283 hi varen néixer.

L'index de dependéncia que relaciona, en percentatge, el pes que suposava la poblacié
en l'edat tedricament inactiva (poblacié de menys de 16 anys més la poblacié de més de
64 anys) amb la poblacié en edat teoricament activa (poblacié entre 16 i 64 anys) disminui
en els ultims anys a les llles Balears, a causa de |'entrada de poblacié d'origen estranger.
A Palma, la taxa de dependéncia és del 43,6%, més alta que I'any passat (+0,7 punts). A
més, a Palma, la proporcié de poblacié de més de 64 anys i de menys 16 anys és de 9 per
cada 10, amb tendencia a I'al¢a), i una de cada quatre persones de més de 64 anys viu tota
sola (taxa del 25,9%).

Les ultimes dades disponibles assenyalaven que I’'esperanca de vida en néixer el 2007 era
de 81,39 anys, superior en dones (84,3 anys) que en homes (78,5 anys). Per tant, les dones
tenien una esperanca de vida en néixer superior en sis punts a la dels homes. En una
decada, I'esperanca de vida augmenta tres anys.

Cada any moren a les llles Balears més de 7.000 persones. Concretament, I'any 2008 en
moriren 7.488 (3.907 homes i 3.581 dones). Els tumors sén la primera causa de mort entre
els 40 i els 75 anys en els homes i entre els 35 i els 75 en les dones i les malalties del sistema
circulatori a partir dels 75 anys. En el periode 1991-2007, s'observa una disminucié de la
mortalitat en les persones grans de més de 65 anys, també en els dos sexes.

Els tumors sén la primera causa de mort entre els 45 i els 79 anys en els homes

i entre els 25 i els 74 en les dones, i les malalties del sistema circulatori sén la primera causa
de mort a partir dels 75 anys en les dones i a partir dels 80 en els homes.

Les cinc causes de mort en homes sén:
* De65a69anys: 1a, tumors; 2a, malalties del sistema circulatori; 3a, malalties del sistema

respiratori; 4a, malalties del sistema digestiu, i 5a, causes externes de traumatismes i
enverinaments.
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e De70a74anys: 1a, tumors; 2a, malalties del sistema circulatori; 3a, malalties del sistema
respiratori; 4a, malalties del sistema digestiu, i 5a, malalties endocrines, nutricionals i
metaboliques.

e De75a79anys: 1a, tumors; 2a, malalties del sistema circulatori; 3a, malalties del sistema
respiratori; 4a, malalties del sistema digestiu, i 5a, malalties endocrines, nutricionals i
metaboliques.

* De 80 a 84 anys: 1a, malalties del sistema circulatori; 2a, tumors; 3a, malalties del
sistema respiratori; 4a, malalties del sistema genitourinari, i 5a, malalties del sistema
nervios.

¢ De 85 en endavant: 1a, malalties del sistema circulatori; 2a, tumors; 3a, malalties del
sistema respiratori; 4a, malalties del sistema genitourinari, i 5a, trastorns mentals.

| en dones:

e De 65 a 69 anys: 1a, tumors; 2a, malalties del sistema circulatori; 3a, malalties del
sistema digestiu, i 4a, malalties endocrines, nutricionals i metaboliques.

e De 70 a 74 anys: 1a, tumors; 2a, malalties del sistema circulatori; 3a, malalties del
sistema nervios, i 4a, malalties del sistema respiratori.

e De 75 a 79: 1a, malalties del sistema circulatori; 2a, tumors; 3a, malalties del sistema
nervids; 4a, malalties del sistema digestiu, i 5a, malalties endocrines, nutricionals i
metaboliques.

e De 80 a 84: 1a, malalties del sistema circulatori; 2a, tumors; 3a, malalties del sistema
nervids; 4a, malalties del sistema respiratori, i 5a, malalties del sistema digestiu.

¢ De 85 en endavant: 1a, malalties del sistema circulatori; 2a, tumors; 3a, malalties del
sistema respiratori; 4a, trastorns mentals i del comportament, i 5a, malalties del sistema
nervios.

Sobre els estils de vida

1. Activitat fisica: Les persones de més de 65 anys de les llles Balears passaven assegudes
la major part de la jornada. El 49,4% d’homes i el 44,1% de dones més grans de 65 anys
no feia tot I'exercici fisic que hauria desitjat. Els motius adduits per les persones de més
de 65 anys eren problemes de salut.
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2. Habits alimentaris: L'excés de pes s'incrementava amb |'edat. A partir dels 65 anys
arribava a ser del 64% (42,7% sobrepes i 21,4% obesitat). Entre la poblacié de classe
social baixa, la prevalenca d’obesitat era més elevada.

3. Altres habits

* Son: La dificultat per dormir arriba a quasi el 10% de les persones més grans de 65 anys.
Les dones de classes menys afavorides tenien més dificultat per dormir que els homes.

e Tabac: Quasi el 20% d’homes i menys del 5% de dones més grans de 65 anys fumaven
diariament. Els homes de classes socials desfavorides fumaven més. La prevalenca
d'exfumadors era més elevada entre la classe social alta, sobretot els homes.

e Alcohol: El consum moderat d'alcohol augmentava amb I'edat, en ambdos sexes, fins
als 65 anys, edat a partir de la qual disminuia. A partir de 65 anys el percentatge de no
bevedors és el més elevat, prop del 40%.

4. Practiques preventives

* Vacunacio de la grip: Un 22,3% de la poblacié adulta declarava haver-se vacunat de
la grip en la darrera campanya. En persones més grans de 65 anys aquest percentatge
augmentava fins al 75,2%. Les persones més grans de 75 anys ho feien per indicacié
directa d'un professional sanitari, a causa de la seva edat com a motiu principal.

* Control de la tensi6 arterial i colesterol: En el darrer any abans de I'entrevista, el
70% de la poblacié adulta s’havia controlat el nivell de colesterol, percentatge que
augmentava amb I'edat (82,3% en les persones més grans de 65 anys).

Sobre les malalties i la salut percebuda

A les llles Balears, I'any 2007, el 74,4% de la poblacié considerava que la seva salut era
bona o molt bona. La percepcié de |'estat de salut estava relacionada amb |'edat i es pot
veure a la figura, on el percentatge de salut percebuda regular o dolenta arriba al 50% en
dones i una mica menys en homes. Els homes tenien una percepcié més bona de |'estat de
salut (77,4%) que les dones (71,2%).

* Problemes de salut cronics: L'enquesta de salut de les llles Balears explora la prevalenca
de 26 problemes de salut cronics en la poblacié adulta. El nombre de trastorns cronics
augmentava amb I'edat i era més elevat entre les dones en qualsevol franja d’edat.
Els problemes de salut cronics esmentats amb més frequéncia entre els adults eren
les malalties de I'aparell locomotor i de I'aparell circulatori. Hi destacaven en ambdés
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sexes el mal d'esquena, tant cervical com lumbar, I'artrosi, I'artritis i el reumatisme,
i la hipertensié arterial. També era elevada la freqiéncia de problemes de depressio
i ansietat. La prevalenca de molts d’aquests problemes era clarament més elevada en
les dones que en els homes. Entre les persones de més de 65 anys destacaven |'artrosi,
I'artritis i el reumatisme com a problemes patits per més del 50% dels entrevistats,
seguits de la hipertensié arterial (42,9%), el mal d’esquena, tant cervical (29,7%) com
lumbar, (28,6%), el colesterol elevat (26,8%) i els problemes de depressid i ansietat
(26%). Un 27,4% dels homes d'aquest grup d’edat havia patit problemes de prostata.

Grafic1 | Percepcio de I'estat de salut com regular o dolenta,
segons grup d’edat i sexe
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Salut mental: L'enquesta de salut de les Illes Balears (Conselleria de Salut, 2007),
per tal de tenir una valoracié de la salut mental de la poblacié adulta va incloure el
Questionari de Goldberg GHQ-12 (General health questionnaire), segons el qual un
25,1% de la poblacié adulta estava en risc de patir un trastorn mental, risc més elevat
en les dones (31,5%) que en els homes (18,8%). En les persones de més de 65 anys
s'observava una prevalenca entre els homes que tendia a igualar les dones i era més
important en classes socials baixes.

Restriccié de I'activitat: L'estada mitjana de permanéncia al Ilit per un problema de
salut era de 7,5 dies entre les persones més grans de 65 anys (en la poblacié general
era de 3,8 dies). Els principals problemes de salut que ocasionaven aquesta restriccio
de I'activitat en les persones més grans eren el dolor d'ossos, d'esquena i de les
articulacions i també les causes més frequients de la permanencia al llit.

Les discapacitats: El 23,3% de la poblaci6 adulta declarava haver tingut, almenys
els 6 mesos abans de l'entrevista i a causa d'un problema de salut, qualque tipus
de limitacié per dur a terme les activitats de la vida quotidiana (el 18,6% amb una
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limitaci6 moderada i el 4,8% amb una limitacié greu). La prevalenca era més elevada
en les dones que en els homes (el 26,3% enfront del 20,3%). | molt més elevada a
partir dels 65 anys, ja que arribava al 55% en dones i a més del 35% en homes. A partir
dels 45 anys, prop d'un 20% de la poblacié presentava problemes per oir. Quant a les
dificultats per veure-hi, es feien més patents a partir dels 65 anys.

* Ladependéncia funcional: En I'ESIB es va demanar a les persones més grans de 64 anys si
tenien dificultat per dur a terme 27 activitats quotidianes de la vida diaria relacionades
amb les cures personals: vestir-se, menjar, dutxar-se, caminar, entre altres; les feines
domestiques (fer-se el llit, rentar la vaixella, etc.) i la mobilitat (caminar una hora
seguida, pujar escalons...). Per cada una d’'aquestes activitats se’ls demanava el grau de
dificultat que tenien per dur-les a terme (sense ajuda, amb ajuda d'una altra persona i si
no eren capaces de fer-ho per elles mateixes). El 61% declaraven que tenien autonomia
funcional o capacitat per dur a terme les 8 activitats relacionades amb les cures personals
sense necessitat d'ajuda, el 57% per dur a terme feines doméstiques i el 63% per al
moviment. Per als tres grups d'activitats, les limitacions augmenten en persones de més
de 75 anys. D’altra banda, els homes tenien més autonomia funcional que les dones.

B. Paraules de gent gran sobre un envelliment saludable

Sobre el secret d’haver arribat a una edat avancada deien: «No tinc cap secret. De fet, he
treballat fort i ferm al camp, he dut una vida completament normal, perd he tingut la sort
de tenir sempre bona salut. Ara per ara, no prenc cap pastilla i no tinc cap mal.» | parlen
de comoditats i de suport social. Altres diuen que la clau de la salut esta relacionada amb
els estils de vida: no haver begut mai, no haver fumat, saber fer de tot, no prendre gaires
medicaments i no anar gaire a cal metge.

I és que I'impacte de les activitats en la salut fisica i psicosocial de les persones velles actives
és molt positiu:

- Millora I'autopercepcié sobre la qualitat del son, alimentacié saludable i realitzacié
d’activitat fisica.

- Milloren, encara més, els aspectes relacionats amb la salut psicoemocional.

- Millora lasatisfaccio personal amb els habits de vida, especialment pel que fa a relacions
interpersonals i participacio social.

Les paraules clau per les persones grans actives i saludables son: participacio social,
reconeixement i visibilitat social, autoestima, autoconfianca, habilitats relacionals i de
comunicacio.
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Tot aixo ho reforcen les idees i paraules de les persones més grans, que diuen que menjar
sa o fer la vida al camp sén dos bons ingredients. Altres diuen que I'aigua corrent i
I'electricitat han estat uns grans invents, a més dels passejos, ganes d’ajudar i I'esperit
de seguir donant vida, amb una nutricié6 adequada, estar alerta d’'algunes malalties,
estar ben hidratats i estant alerta dels horaris, oblits o equivocacions de les medicines.
Perd la salut del cos no es I"Gnic objectiu de les persones grans: tenir el cap ben clar és
un objectiu important.

I els més grans reivindiquen valors com la serenitat de judici, la paciéncia, la passio,
el coneixement, el temps, la visi6 del mén, la cura, la influencia, la bona voluntat...
En definitiva, els secrets de I'art de viure.

| és que el gran augment de l'esperanca de vida, els avancos sanitaris i tecnologics, el
descens de la mortalitat o la disminucié de la natalitat és un nou escenari en qué hem de
fer feina per assolir I'objectiu del «benenvellir» (envellir saludablement i activament) i, per
aixo, és necessaria una atencio social i sanitaria més adequada, ja que «la crisi economica,
la soledat (molt important), alguns problemes de salut, la falta de gana i la peresa per
cuinar per a un tot sol fan que les persones grans que viuen soles estiguin entrant en risc
de desnutricio». | davant d’aixd, com diuen ells i elles, «khem de cercar coses positives per
viure», teixir una xarxa de relacions que «ens ajudi a sentir-nos protegits! I, amb aixo,
millorar la qualitat de vida i promocionar la salut».

3. Conclusions

La importancia de viure i fer de la vida un territori d’aprenentatge ens permet ser capacos
de trobar tresors en persones que, amb la seva vida, amb les seves experiéncies, han anat
creant emocions sanes. Parlar sobre |'experiéncia implica donar importancia a la memoria,
sempre plena de paraules i dades, mirades i veus, com una mescla d’historia, desitjos i
vivéncies que van envoltant la nostra vida i que ens permet cercar la salut i una bona
qualitat de vida com a esséncia.

Pero I'important no és l'edat, és la capacitat. | si cercam, segur que trobam molts
exemples de vells actius, de vells que segueixen creant i fent. Tot aixd ens ha de fer
pensar en com ha estat d'important la nostra gent gran i com ho segueix sent. Tal volta
aquesta és la rad per la qual en societats com la nostra, en qué la mitjana pel que faala
mortalitat és de 78 anys en els homes i 84 en les dones, pot sorprendre que s’elegis una
persona de 76 anys, com va ser el cas de Nelson Mandela, com a president de Sud-africa,
que ho fou fins als 81 i que, a més, fos capac de dur la pau i la reconciliacié al seu pais,
gracies a la «serenitat, saviesa i la capacitat de saber escoltar que tenen les persones
grans, i amb experiéncia».
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A Espanya hi ha quasi dos milions d’octogenaris, 8,5 milions més grans de 65 anys i
11.200 centenaris, el 85% dones. Catalunya és la comunitat amb un nombre de persones
més alt amb un segle de vida o més, 1.651, sequida d’Andalusia, amb 1.606; Madrid, amb
1.437. Al comencament del segle passat, el 7,3% dels habitants de Mallorca tenien més de
65 anys (percentatge més alt que el de la mitjana d’Espanya), mentre que ara és
aproximadament un de cada 7 i a Espanya un de cada 6. Hem doblat el percentatge de
persones amb més de 65 anys en un segle. | entre tots els hauriem de fer la vida més agradable
i més joiosa, plena de sortides al carrer, d'una nutricié adequada, anant alerta amb algunes
malalties i amb els horaris, oblits o equivocacions amb les medicines que prenen.

| a més, és important reivindicar tot un potencial de treball i d’experiéncia de la poblacid
de persones grans, en un mon ple de gent gran interessant, que pot donar llum a moltes
coses. Per aixo, vells i joves hem de conservar i potenciar valors com la serenitat de judici,
la paciéncia, la passio, el coneixement, el temps, la visi6 del mén, la influéncia, la bona
voluntat... En definitiva, els secrets de viure d'una manera activa i saludable.

I és que el gran augment de I'esperanca de vida, els avancos sanitaris i tecnologics,
el descens de la mortalitat o la disminucié de la natalitat és un nou escenari en que
haurem de fer feina per aconseguir I'objectiu de «benenvellir» i, per aixo, és necessaria
una atencio social i sanitaria més adequada, teixir una xarxa de relacions que ens ajudi a
sentir-nos protegits i, d’aquesta manera, millorar la qualitat de vida i promocionar la salut.
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Resum

L'article 1.1 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I’'autonomia personal
i atencid a les persones en situacié de dependéncia, reconeix en el primer punt «el dret
subjectiu de ciutadania a la promocié de I"'autonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependeéncia, en els termes que estableixen les lleis, mitjancant la creacié d'un
Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia, amb la col-laboracio i participacié
de totes les administracions publiques».

Aixi, I'atencié a les persones dependents queda configurada com un dret subjectiu per a
tots els ciutadans que compleixin els requisits marcats per la llei. No obstant aixo, I'escassa
dotacié pressupostaria per a la seva aplicacié i les males previsions inicials han provocat
un retard notable en I'accés de molts dependents a les prestacions reconegudes per la
legislacié. A més, diverses comunitats autonomes, davant I'escassetat de places assistencials
per oferir als usuaris o pel retard en la implantacié de tots els recursos establerts en la
cartera de serveis, veuen com l'aplicacié del dret subjectiu desemboca en un nombre
important d'usuaris que depenen de I'ajuda economica per a la seva cura, quan la voluntat
del legislador era precisament que fos una ajuda residual.

Per tot aixo, set anys després de I'entrada en vigor de la Llei de dependencia, és oportu
estudiar la repercussié de l'aprovacié d’'aquest dret dels ciutadans i I'actuacié de les
administracions publiques per garantir-los I'exercici d’aquest dret.

Resumen

El articulo 1.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, reconoce en su primer
punto «el derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacion de dependencia, en los términos establecidos en las
leyes, mediante la creacién de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
con la colaboracién y participacion de todas las Administraciones Publicas».

De esta forma la atencién a las personas dependientes queda configurada como un derecho
subjetivo para todos los ciudadanos que cumplan los requisitos marcados por la ley. Sin
embargo, la escasa dotacidon presupuestaria para su aplicacion y las malas previsiones
iniciales han provocado un retraso notable en el acceso de muchos dependientes a las
prestaciones reconocidas por la legislacion. Ademas, algunas comunidades auténomas,
ante la escasez de plazas asistenciales que ofertar a los usuarios o el retraso en la
implantaciéon de todos los recursos establecidos en la cartera de servicios, ven como la
aplicacion del derecho subjetivo desemboca en un nimero importante de usuarios que
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dependen de la ayuda econdémica para su cuidado, cuando la voluntad del legislador era
precisamente que esa fuese una ayuda residual.

Por todo ello, siete afios después de la entrada en vigor de la Ley de Dependencia, es
oportuno estudiar la repercusién de la aprobacién de este derecho de los ciudadanos y la
actuacion de las administraciones publicas para garantizarles su ejercicio.

1. Llei de dependéncia i dret subjectiu

1.1. Introduccié: antecedents, desenvolupament i fonaments constitucionals de
la Llei de dependéncia

La situacié de I'Estat espanyol als anys 90 obliga que, el 2004, es redactas el Llibre Blanc
de la Dependéncia a Espanya, que recollia una estimacié demografica de la incidéncia i
les caracteristiques de la poblacié dependent a Espanya, i feia un repas de la legislacié
relacionada i dels recursos vigents fins al moment per a la proteccié d'aquest col-lectiu.

Per poder decidir I'opcié més adient per al cas del nostre Estat, a més de I'estudi de la
situacio d'atencié a la dependéncia per part dels serveis socials a Espanya, es va analitzar
la legislacié que protegia els dependents a la resta d’Europa. Segons I'esmentat analisi hi
havia tres models:

1. Model assistencial: emprat al sud d’Europa. Sistema public de cobertura limitada a
persones sense recursos.

2. Model de proteccié a través de la Seguretat Social: adoptat per Alemanya, Austria, Luxem-
burg i Franca. L'atencié a la dependéncia es fa a través de lleis de seguretat social, de forma
que és un dret accessible sols als treballadors que han cotitzat i fonamentalment financat
per les cotitzacions del treball o mitjancant la ndmina o mitjancat imposts. Es reconeix la
dependencia como un dret subjectiu, sense tenir en compte la capacitat economica de la
persona, encara que estableix un copagament i un maxim en les prestacions.

3. Model de proteccié universal: vigent als paisos nordics i Holanda. Model d’'accés
universal finan¢at mitjancant imposts de I'administracié central i regional. Esta basat en
les prestacions de serveis, ja que I'ajuda informal en aquests paisos és menys important
que al sud d'Europa.

A Italia, Grécia i Portugal no hi havia cap model d’atencié a la dependeéncia, per la qual
cosa Espanya era el primer pais del Mediterrani a plantejar-se una llei d’aquest tipus.
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Tots el models comparteixen determinades caracteristiques:

1. Copagament: fet que provoca que sigui una prestacio distinta de I'educacié o la sanitat,
gue a Espanya sén de caracter universal i gratuit.

2. Hi ha una corresponsabilitat Estat central i governs autondmics.

A Espanya, finalment, es va optar no per una llei de seguretat social financada per les
cotitzacions del treball, sin6é de prestacions socials, financada amb imposts. L'espanyola
neix com una llei que adopta aspectes dels dos models més importants que funcionaven a
Europa. Del model nordic copia el que fa referéncia al financament i a la universalitat i del
model centreeuropeu, el sistema de valoracié que determina les prestacions, la qual cosa
permet un major control de la necessitat de capital.

Aixi, I'entrada en vigor de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de |'autonomia
personal i atencio a les persones en situacié de dependéncia, coneguda popularment com
Llei de dependéncia, va venir a obrir al nostre pais un nou ventall de drets de les persones
i, per tant, de prestacions servides per part de I'administracid, directament exigibles a
aquesta pels ciutadans de manera immediata, i que fins aleshores no estaven contemplats
com a drets subjectius, tal com sén fins al moment el dret a I’'educacié o el dret a la sanitat
publica. Encara que la diferéncia d’aquests altres drets amb el de la dependeéncia és que
en aquest darrer s’exigeix el copagament per als serveis assistencials i es té en compte la
capacitat economica per al calcul de la prestacié economica.

Pero vegem d’on deriva constitucionalment aquesta Llei de dependéncia. Esta clar que és
una altra manifestacié del caracter social del nostre Estat que es plasma en l'article 1.1 de
la Constitucié de 1978 i que ha donat lloc a I'anomenat estat del benestar: «Espanya es
constitueix en un estat social i democratic de dret, que propugna com a valors superiors del
seu ordenament juridic la llibertat, la justicia, la igualtat i el pluralisme politic.» En aquest
mateix sentit, hi trobam I'article com el 9.2: «Correspon als poders publics de promoure les
condicions per tal que la llibertat i la igualtat de I'individu i dels grups en els quals s’integra
siguin reals i efectives; remoure els obstacles que n‘impedeixin o en dificultin la plenitud i
facilitar la participacio de tots els ciutadans en la vida politica, economica, cultural i social.»

Aquest article pot ser entés com una declaracié de principis dels objectius generals que es
marca la Constitucié per al desenvolupament d’'aquella definicié com a estat social. Aixi,
I'estat social es tradueix en una administracié que passa a ser un actor importantissim en
la vida del pais, ja que garanteix, promou, fomenta i tutela I'exercici dels drets inclosos en
la Constitucio i que hi sén descrits. Aixo significa que la nostra norma fonamental ordena
directament als poders publics la realitzacié d'activitats i prestacions per als ciutadans i
que els poden ser exigides per part dels ciutadans.
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Aixi, dins aquests objectius, hi podem incardinar clarament els de la Llei de dependéncia:
promoure unes condicions de vida favorables per als dependents i remoure obstacles per
facilitar-los la vida.

Ja de manera més concreta, encara que no del tot, a la Constitucié hi trobam I'article
49 que diu: «Els poders publics duran a terme una politica de previsi6, tractament,
rehabilitacié i integracioé dels disminuits fisics, sensorials i psiquics, als quals es prestara
I"'atencié especialitzada que requereixin, i els empararan especialment en la consecucid
dels drets que aquest titol atorga a tots els ciutadans.» | I'article 50: «Els poders publics
garantiran la suficiéncia economica 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.»

Pero també sembla que el dret establert a la Llei de dependéncia pot derivar no tant dels
articles 49 i 50 com dels drets a la dignitat de la persona, al lliure desenvolupament de
la personalitat de I'article 10 o del dret a la integritat fisica i moral de I'article 15 de la
Constitucid.

Finalment, la disposicié final vuitena de la Llei, justificativa de la competéncia estatal per
promulgar-la, disposa que es dicta sota I'empara de I'article 149.1.1 de la Constitucio,
referit a la competéncia exclusiva de I'Estat per regular les condicions basiques que
garanteixin la igualtat de tots els espanyols en I'exercici dels drets i el compliment dels
deures constitucionals. De fet, algun autor ha suggerit la inclusié del dret d’accessibilitat
i del dret a la promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependéncia en l'article 49 a través de la corresponent reforma constitucional.

Aix0 no obstant, esta clar que la Llei de dependéncia és una manifestacié clarissima de
I'estat social i de dret en el qual vivim, i que el legislador, encara que el dret a I'atencié a la
dependéncia no existeix com a tal en la nostra norma suprema, no ha tingut cap problema
per inserir la llei dins el paraigua constitucional pels seus objectius i finalitats.

2. La Llei de dependéncia: creacid de drets subjectius

Segons el Libro Blanco de la Dependencia, la dependéncia és un risc social que s'emmarca
dins els serveis de benestar social. Amb tot, la relacié amb la salut és estreta, ja que en pot
ser un desencadenant o un accelerador. A més, i de forma ocasional, la persona en situacio
de dependéncia pot patir un empitjorament agut del seu estat de salut. Salut i benestar
social ens remeten a una proteccié del dret dins el marc dels drets socials, i aquests tenen
les seves particularitats quant a garanties i eficacia.
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L'aparicié de la Llei de dependéncia és una novetat important en el sistema de serveis
socials espanyol, ja que fins aleshores I'accés als serveis socials no era equiparable a altres
serveis, com I'educacié o la proteccié de la salut. Aquests sén drets subjectius del ciutada
i els pot sol-licitar a I'administracid, que esta obligada a prestar aquests serveis perqué
estan inclosos i protegits per la Constitucié i formen dos dels pilars basics de I'estat del
benestar actual derivat de la configuracié d'Espanya com a estat social de dret. Com hem
vist, no és aixi amb els serveis socials, i per aix0 és tan important |'aparicié d’aquesta
llei perqué crea nous drets subjectius als ciutadans. Es tracta d'una llei de condicions
basiques, és a dir, no estableix directament prestacions per a les persones que es troben
en situacions de dependencia, sin6é que fixa les condiciones perque qualsevol persona i de
qualsevol comunitat autdnoma tingui reconegut el mateix dret a ser atés si ho necessita.
Es a dir, I'objectiu principal d’aquesta llei és crear un marc estable de recursos i serveis per
a I'atencié de la dependéncia.

Ja en I'exposicié de motius de la Llei trobam la intencié del legislador de crear un nou
sistema de drets per a la ciutadania: «La necessitat de garantir als ciutadans, i a les
comunitats autonomes mateixes, un marc estable de recursos i serveis per a I'atencié a
la dependéncia i la seva progressiva importancia, ara porta I'Estat a intervenir en aquest
ambit amb la regulacié que conté aquesta Llei, que la configura com una nova modalitat
de proteccioé social que amplia i complementa I’accié protectora de I'Estat i del Sistema de
la Seguretat Social.» Es a dir, es tracta d’aprofundir en el desenvolupament de I'ambit dels
serveis socials com una potenciacié de I'estat social previst a la Constitucié.

Més endavant, també en I'exposicié de motius, ja es parla clarament de dret subjectiu:
«Aquesta Llei regula les condicions basiques de promocié de I'autonomia personal i
atencid a les persones en situacié de dependéncia mitjangant la creacié d'un Sistema
per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia (SAAD) [...]. El Sistema té com a finalitat
principal la garantia de les condicions basiques i la previsié dels nivells de proteccié
a qué es refereix aquesta Llei. [...] D'aquesta manera, configura un dret subjectiu
que es fonamenta en els principis d’universalitat, equitat i accessibilitat, i desenvolupa
un model d’atencié integral al ciutada, a qui es reconeix com a beneficiari la seva
participacié en el Sistema».

Aixi mateix, I'articulat de I'article 1 de la Llei ja suposa tota una declaracié de principis:
«Aquesta Llei té per objecte regular les condicions basiques que garanteixin la igualtat
en l'exercici del dret subjectiu de ciutadania a la promocion de I'autonomia personal
i atencié a les persones en situacié de dependeéncia, en els termes que estableixen les
lleis, mitjancant la creacié d'un Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia,
amb la col-laboracio i participacié de totes les administracions publiques i la garantia
per I’Administracié General de I'Estat d'un contingut minim comu de drets per a tots els
ciutadans en qualsevol part del territori de I'Estat espanyol.»
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Com veiem la Llei estableix des del principi I'existéncia d'un dret subjectiu de ciutadania. Un
dret que no existia i que a través de la nova norma es crea i, a més, com a dret directament
exigible, destinat a ser una eina perque les persones destinataries de la Llei —les persones
dependents— puguin superar la desigualtat i la possible discriminacid, completant, aixi,
la dignitat humana que per aqueixa falta d'independéncia pugui estar menyscabada.
Aqui rau la importancia d’entendre que els drets establerts per la Llei aqui estudiada
son subjectius, perque si no fos aixi la Llei seria una simple declaracié d'intencions que
necessitaria desenvolupaments normatius posteriors.

Aixi, la declaracio de I'atencio a la dependéncia com un dret subjectiu de caracter universal
suposa una novetat amb respecte a la regulacié dels serveis socials fins a I'aparicié de la
Llei: eleva el nivell de prestacié i proteccio i li atorga un estatus juridic de primer ordre.

L'article tres, en que es regulen els principis que informen la Llei, en el seu apart b disposa
la universalitat de I'accés de totes les persones en situacié de dependéncia, en condicions
d’igualtat efectiva i no discriminacio.

Ja més concretament l'article 4 de la Llei, que du el titol de «Drets i obligacions de les
persones en situacié de dependéncia», estableix en I'apartat 1 que «Les persones en
situacié de dependéncia tenen dret, amb independéncia del lloc del territori de I'Estat
espanyol on resideixin, a accedir, en condicions d’igualtat, a les prestacions i serveis que
preveu aquesta Llei, en els termes que s'hi estableixen.» | a continuacié es desplega una
serie de drets, pero que en la nostra opinié complementen el dret basic i clau que es
deriva de la Llei: el dret a la promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones en
situacio de dependéncia. Un dret que es tradueix en una série de prestacions i serveis que
es descriuen en el capitol Il de la Llei i, sobretot, en I'article 15.

L'apartat 3 introdueix un punt molt important en la delimitacié final com a dret subjectiu
del dret a la promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacio de
dependéncia, en el qual es disposa que els poders publics han d'adoptar les mesures
necessaries per promoure i garantir els drets establerts per aquesta Llei. Es a dir, universalitza
I'obligacié de tots els poders publics, no tan sols de I’Administracio, d'implicar-se en I'atencid
a les persones en situacié de dependéncia i fa transversals els objectius de la Llei, d'on es pot
reforcar la tesi que som davant una llei que crea drets subjectius d'una intensitat superior a
la que estavem acostumats en la legislacié en materia de serveis socials, i, per tant, exigibles
directament, encara que, com veurem, I'abast d’aquesta exigibilitat no sigui facil de discernir.

D’'altra banda, trobam que el nostre Estatut d’autonomia’ recull aquesta filosofia de
la Llei de dependéncia quan disposa en l'article 19 que «Les administracions publiques

" Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de I'Estatut d’autonomia de les Illes Balears.
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de les llles Balears, segons la Carta de Drets Socials, han de garantir en tot cas a tota
persona dependent el dret a les prestacions publiques necessaries per assegurar la seva
autonomia personal, la seva integracié socioprofessional i la seva participacié en la vida
social de la comunitat.» Aixi, la nostra norma institucional basica ha volgut recollir el
guant llancat pel legislador estatal i ha regulat, encara que a manera d’enunciat o de
declaracié d'intencions, el dret dels dependents com un dret public subjectiu, ja que
les administracions, totes, han de garantir aquells drets mitjancant totes les técniques i
potestats de les quals disposen.

Tot remarcant aquesta tendéncia i en compliment del que exposa |'Estatut d’autonomia,
la Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de la nostra comunitat també s’apunta a
aquesta linia, quan en l'article 1 disposa que: «L'objecte d’aquesta llei és regular i ordenar
el sistema de serveis socials de les Illes Balears per tal de promoure-hi i garantir-hi I'accés
universal, i contribuir al benestar i a la cohesi6 social.» | més endavant, en el mateix cos
legal, I'article 2.4 estableix: «Els serveis socials tenen com a finalitat assegurar el dret de
les persones a viure dignament durant totes les etapes de la vida mitjancant la cobertura
de llurs necessitats personals basiques i de les necessitats socials, en el marc de la justicia
social, I'equitat, la cohesié territorial i el benestar de les persones.»

Aixi, veiem que dins I'objecte de la Llei es parla de garantir per part de I'administracié
I’accés universal al sistema de serveis socials d'acord al manament estatutari i, d'altra
banda, en I'article 2.4, es parla clarament del dret de les persones a viure dignament i que
aquest dret ha de ser assegurat per part dels serveis socials. Pero, a més, també trobam en
aquesta Llei I'article 4a, que estableix com a principi del sistema public de serveis socials
el de responsabilitat publica de I'administracié, que es tradueix en el fet d’assumir la
responsabilitat de donar resposta als problemes socials, per la qual cosa ha d’assignar
els recursos financers, humans i técnics necessaris; ha de regular i supervisar els recursos
privats i publics destinats a la matéria objecte d’'aquesta Llei, i ha d'assegurar la prestacio
de serveis de qualitat tant en I'ambit public com privat.

Per finalitzar, I'article 7 de la mateixa disposicio legal estableix una llarga llista de drets de
les persones destinataries dels serveis socials, que, com hem vist en la redaccié de I'article
1, és d’'abast universal. Aixi podem observar que el legislador autonomic aprofundeix en
I'esperit de la Llei de dependeéncia i en I'Estatut d’autonomia i aprova una llei clarament
atorgadora de drets amb una voluntat d’establir un sistema de serveis socials universals
comparable al sistema educatiu o sanitari.

Ara bé, si a la vista de totes les referéncies normatives apuntades, arribam a la
conclusié que el dret a la promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones
en situacié de dependéncia és un dret public subjectiu exigible, haurem d’estudiar
com i quan es pot exigir.
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3. Exigibilitat dels drets establerts en la Llei 39/2006 de 14 de desembre,
de promocié de I'autonomia personal i atencié a persones en situacié de
dependéncia

3.1. Procediment administratiu per al reconeixement

El capitol IV de la Llei regula el procediment pel qual es reconeix el dret a les prestacions
del sistema descrites en els articles 15, 17, 18, 19 i es remet a la Llei 30/1992, de 26
de novembre, de regim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu.

Aixi, el procediment s'inicia sempre d'ofici per la persona interessada o de qui en
tingui la representacié i finalitza, com no pot ser d’altra manera, amb una resolucié de
I'administracié autonomica corresponent a la residéncia del sol-licitant i amb validesa a tot
el territori nacional, i que determina els serveis o les prestacions que li corresponen segons
el grau de dependeéncia que li sigui valorat. Després d'aquesta resolucié administrativa
es realitza el Programa Individual d'Atencié (PIA) en el qual es determinen les modalitats
d'intervencié més adients a les necessitats del sol-licitant d’entre els serveis i prestacions
economiques prevists per la Llei per al seu grau, amb la participacid, prévia consulta i, en el
seu cas, eleccié entre les alternatives proposades per part del beneficiari, de la seva familia
o d’entitats tutelares que el representin.

La disposicié final primera, en el punt dos, estableix que el termini per dictar la resolucié
del reconeixement de les prestacions és de sis mesos des de la data d’entrada de la
sol-licitud, independentment que I'administracié6 competent hagi establert procediments
diferenciats per al reconeixement de la situacié de dependéncia i les prestacions a qué el
grau de dependeéncia li déna dret.

Questié molt important —i que no es pot passar per alt—, que també s'estableix en el
punt 3 de la mateixa disposicid, és que el dret d’'accés a les prestacions es genera des de
la data de la resolucié de reconeixement de la prestacié. D'altra banda, estableix el silenci
positiu en el cas que s'excedeixi el termini establert, llevat de les prestacions economiques
de I'article 18.

El reconeixement de les prestacions és una activitat reglada. L'administracié no té marge
de maniobra, ja que si es donen els suposits establerts per la Llei, ha d'atorgar-ne el grau
i, en consequéncia, les prestacions adscrites al servei i que esta obligada a donar. Pero,
queé passa quan I'administracié no contesta, o quan |I'administracié contesta, perd no es fa
efectiva la prestacio?
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4. Vies d’accié per exigir el dret

Abans hem apuntat que I'abast de I'exigibilitat del dret a les prestacions tampoc és molt
clar. De manera curiosa la Llei, en I'article 4.2 j, disposa que les persones en situacié de
dependéncia tenen dret a iniciar les accions administratives i jurisdiccionals en defensa
del dret que els reconeix la Llei en |'apartat 1 del mateix article, i que no és altre que
I'accés a les prestacions establertes per la Llei. Amb aquesta redundancia —no fa falta
que la llei digui que tenim dret a interposar recursos i anar als tribunals en defensa dels
nostres interessos— pareix com si el legislador volgués deixar clar que aquest nou dret de
ciutadania és directament exigible, per la qual cosa li atorga una sobreproteccié.

Pareix clar i evident que el particular pot interposar qualsevol recurs, tal com estableix
la Llei 30/1992, de 26 de novembre de regim juridic de les administracions publiques, i
interposar el recurs contenciés administratiu pertinent en el cas que li siguin desestimats.
Creiem, per tant, que els drets contemplats per la Llei de dependencia sén directament
exigibles, i no son simples interessos legitims sind que sén vertaders drets que provoquen
I'obligacié de I'administracié d’atorgar aquestes prestacions a qui compleixi els requisits
establerts per la Llei.

Els drets subjectius tenen la caracteristica que és possible exercitar una accié judicial de
condemna, de forma que la pretensio consisteixi en la declaracié de nul-litat de I'acte
denegatoriila condemna a I'administracio, que hauria de procedir a atorgar en un termini
predeterminat la prestacio sol-licitada, en el cas que concorrin els requisits i les condicions
establertes. La Llei ha reconegut unes determinades prestacions com a drets subjectius i
per tant I'administracioé té I'obligaci6 d’'atorgar-les.

L'Administracié no té marge per fer judicis d’oportunitat; no té marge interpretatiu, ja
que les prestacions establertes per la Llei sén clares i precises: si el sol-licitant compleix els
requisits i, tanmateix, I'administracié li denega les prestacions, neix la via per reclamar els
drets establerts per la Llei.

Pero, qué passa quan tenim una resolucié que atorga prestacions perd I'administracio
no l'executa? Alguns autors creuen que es podria aplicar I'article 29 de la Llei 29/98 de
jurisdiccié contenciosa administrativa, segons el qual quan I'administracio, en virtut d’una
disposicié general que no precisi d’actes d’'aplicacié o en virtut d'un acte, contracte o
conveni administratiu, estigui obligada a realitzar una prestacié concreta en favor d'una
o varies persones determinades, qui en tingués dret pot reclamar de ['administracié
el compliment d'aquesta obligacié. Si en el termini de tres mesos des de la data de la
reclamacio, I'administraci6 no ha donat compliment al sol-licitat o no ha arribat a un
acord amb els interessats, aquests poden deduir recurs contenciés administratiu contra
la inactivitat de I'administracié. Finalment, també creiem que es podria interposar una
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accio de reclamacié de responsabilitat patrimonial pels perjudicis causats pel retard de la
prestacio a la qual es té dret.

5. Responsabilitat patrimonial de I’'administracié publica

Segons la Llei 30/1992, en el seu article 139, es defineix la responsabilitat patrimonial com
el dret que tenen els particulars «de ser indemnitzats per les administracions publiques
corresponents de tota lesié que pateixin en qualsevol dels seus béns i drets, llevat dels casos
de forca major, sempre que la lesié sigui consequéncia del funcionament normal o anormal
dels serveis publics. 2. En tot cas, el dany al-legat ha de ser efectiu, avaluable econdmicament i
individualitzat respecte a una persona o un grup de persones». Aquesta garantia patrimonial
esta constitucionalitzada a través de l'article 106.2 de la Constitucié espanyola, dret que
després sera desenvolupat per I'esmentada Llei de procediment administratiu i el Reial decret
429/1993, de 26 de marg, pel qual s’aprova el Reglament de Procediments de les Administracions
Publiques en mateéria de responsabilitat patrimonial. Aquest conjunt de normes configura
en l'actualitat el sistema de responsabilitat patrimonial en I'ordenament juridic espanyol i
déna empara, com hem vist, als particulars que veuen minvats els seus béns i drets per un
funcionament de I'administracio, en situacions determinades, que no tenen el deure de
suportar: és obvi que un dependent haura, per exemple, de continuar pagant els imposts que
les distintes lleis estableixin, ja que ha de suportar aquesta disminucié patrimonial; perd en
cap cas podra ser responsable de la manca de previsié de I'administracié davant |'existencia
d'un dret subjectiu que, tal i com hem vist al llarg de I'article, la Llei li atorga i li reconeix.

La curta historia de la Llei de dependéncia, amb quasi vuit anys de vigéncia des de la seva
aprovacioé fins a la publicacié d’aquest article, ha vingut marcada per la mala previsié i la
manca de planificacié i de recursos pressupostaris per fer front a les seves necessitats. Per
aixo, la norma ha generat molts de dependents reconeguts, amb dret vigent a rebre una
prestacio, que, tanmateix, ha quedat en suspens, a |'espera de rebre un recurs, quan la
seva disponibilitat ho permeti.

Pero I'existencia del dret subjectiu reconegut, pel qual el dependent ha de rebre una
prestacio, i del sistema de responsabilitat patrimonial, pel qual cap particular pot sofrir
lesions en els seus béns i drets, generen una certa seguretat juridica per als drets dels
dependents, segons els quals I"'administracié, en el cas de no poder proporcionar al
particular el recurs ideal que se li hauria d'assignar segons la Llei, li hagi d'assignar un
recurs alternatiu, que en I'Gltim cas sera I'ajuda per a la prestacié de cures en I'entorn.
| en el cas que aquesta ajuda economica quedas en suspens, per la falta de consignacié
pressupostaria per fer front a totes les necessitats, generara el dret de la persona
beneficiaria a rebre els endarreriments que corresponguin en el moment que el pagament
sigui possible, d'acord amb els terminis que estableix la normativa.
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Resum

Amb motiu de la celebracié de I’Any Europeu de I'Envelliment Actiu i la Solidaritat
Intergeneracional, la Vocalia de Psicologia de I'Envelliment del Col-legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears (COPIB) va organitzar un programa molt complet d’activitats al llarg de
tot I'any amb I'objectiu de fer visible el rol del psicoleg i la contribucié de la psicologia en
I’envelliment actiu, promoure un envelliment saludable i, al mateix temps, detectar amb
les experiencies pilot aspectes a tenir en compte per a la intervencié en les persones grans
integrades en una societat intergeneracional.

Com a resultat de la participacio en les activitats proposades, de les quals s’han exposat les
més significatives (revisio de memoria, relaxacio i relacio intergeneracional), les persones
que varen gaudir de les iniciatives varen manifestar que havien adquirit més consciéncia
del seu propi procés d’envelliment com a experiencia de creixement constant i varen
comprendre una mica més la labor del psicoleg en I’envelliment.

Resumen

Con motivo de la celebracién del Ao Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad
Intergeneracional, la Vocalia de Psicologia del Envejecimiento del Colegio Oficial de
Psicélogos de les llles Balears (COPIB ) organizé un completo programa de actividades a lo
largo de todo el afio con el objetivo de hacer visible el rol del psic6logo y la contribucién de
la psicologia en el envejecimiento activo y la promocién de un envejecimiento saludable e
ir detectando con las experiencias piloto aspectos a tener en cuenta para la intervencién
en las personas mayores integradas en una sociedad intergeneracional.

Como resultado de la participacién en las actividades propuestas de las que se han expuesto
las mas significativas (revision de memoria, relajacién y relacion intergeneracional), las
personas que aprovecharon las iniciativas manifestaron haber adquirido mayor conciencia
de su propio proceso de envejecimiento como experiencia de crecimiento constante y
comprendieron un poco mas la labor del psicélogo en el envejecimiento.

1. Introduccio
1.1. Envelliment actiu: Definicié i concepcioé de I'Organitzacié Mundial de la Salut
Al final dels anys noranta, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va adoptar el terme

envelliment actiu. D'aquesta manera, la definicié d’envelliment actiu va passar a englobar
el procés d'optimitzacié de les oportunitats de salut, participacié i seguretat, amb la
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finalitat d'augmentar la qualitat de vida en I'envelliment (World Health Organization,
2002). Més tard, en la Segona Assemblea Internacional sobre I'Envelliment, celebrada
a Madrid, el concepte d’envelliment actiu va guanyar protagonisme en la promocié de
I'autonomia personal i en la prevencioé de la dependéncia. En aquest marg, I'envelliment
actiu tanca no solament la promocié del benestar fisic, mental i social, siné també la
participacié activa en la societat i I'adopcié de mesures que millorin la salut. Proposa que
les persones prenguin consciéncia del seu potencial fisic i mental, aixi com del seu paper
social que s’ha de mantenir actiu en la seva familia, comunitat i societat.

1.2. Envelliment actiu: Un desafiament per a la societat

Tenint en compte I'augment de la longevitat i I'envelliment demografic consegtient, notam
que la veritable revolucié no radica en el fet que la gent arribi a viure més anys, siné que
aquests siguin actius i satisfactoris. Ha arribat el moment de considerar les persones grans
com a particips actius d'una societat que integri I'envelliment i que consideri aquestes
persones com a contribuents actius, valids i favorables per al desenvolupament (Fernandez-
Ballesteros, Molina, Schettini & Santacreu, 2013). En I'actualitat, I’envelliment es considera
com un periode d’'oportunitats i una experiéncia positiva en la qual I'individu es mostra
com a agent del seu propi desenvolupament. Entendre el procés d’envelliment com una
fase crucial de I'evolucié de la vida i no com a sindonim de decadéncia no és solament un
repte per a la societat sin6 també per a cadascun, pel que fa a I'experiencia d’envellir.

2. El paper de la Vocalia de Psicologia de I’'Envelliment del COPIB en la
promocio de I’envelliment actiu

La Vocalia de Psicologia de I'Envelliment del Col-legi Oficial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB) té com a missié la sensibilitzacié i informacié de la societat en general
sobre els reptes inherents a les questions de I'envelliment huma i les principals necessitats
de les persones grans, amb la finalitat d’intervenir en la definicié de mesures apropiades
per promoure’'n |'autonomia, la independéncia i la dignitat.

En aquest marc i dins de les seves activitats, la Vocalia pretén cridar I'atencié sobre la necessitat
d'aquesta evolucié cultural en relacié amb I'envelliment de la poblacié i recordar que les
malalties croniques, la discapacitat, la solitud, la depressid, la desvinculacié i la discriminacié per
edat no sén una consequliéncia inevitable de I'envelliment, i que es poden i s’han de prevenir.

2.1. Activitats del COPIB

L'any de I'Envelliment Actiu i la Solidaritat Intergeneracional, la Vocalia de Psicologia de
I'Envelliment del COPIB va dur a terme diverses activitats amb el proposit de divulgar i
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promocionar I'envelliment actiu a través de I'activitat fisica, I'optimitzacié del funcionament
cognitiu, la participacié social i la relaxacio, entre altres coses, amb la finalitat de potenciar
programes d’atencié i fomentar bones practiques entre les persones grans.

2.1.1. «A partir dels 50, revisa’t la memoria»: Una manera de conscienciar i
optimitzar el funcionament cognitiu

Potser I'amenaca més important que se sent en envellir és un esperat i temut declivi del
funcionament cognitiu. Que es pot fer per optimitzar i promocionar un bon funcionament
cognitiu al llarg del cicle vital? és una pregunta important, no només per a la comunitat
cientifica, sind també per a I'individu, la familia, la comunitat i tota la poblacié (Fernandez-
Ballesteros, 2009).

Baltes i Schaie (1974, 1976) varen ser els primers autors a criticar la idea que I'envelliment
comporta necessariament declivi i deterioracié cognitiva. Posen en relleu que la capacitat
de reserva cognitiva i plasticitat del funcionament cognitiu en la maduresa donen
lloc a grans diferéncies interindividuals, a més d'una amplia multidimensionalitat i
multidireccionalitat en els canvis cognitius al llarg de I'edat adulta. Aporten abundants
dades que avalen la modificabilitat del funcionament cognitiu al llarg de la vida de tot el
cicle vital.

Diferents factors influeixen en el funcionament cognitiu, com I'educacié (Carnero-Pardo,
2000; Stine-Morrow, Parisi, Morrow, Greene i Park, 2007), la posicié socioeconomica
(Fernandez-Ballesteros, Zamarrén & Macia, 1996), I'exercici fisic (Colcombe & Kramer,
2003, 2006; Van Gelder, Tijhuis, Kalmijn, Giampaoli, Nissienen & Dromhout, 2004), les
activitats considerades com cognitivament estimulants i socials (Stine-Morrow, Parisi,
Morrow, Greene & Park 2007) i I'entrenament i les intervencions cognitives (Ball, Edwards
& Ross, 2007; Rebok, Carlson & Langbaum, 2007).

El grup de treball de la Vocalia de Psicologia de I'Envelliment es planteja, en el marc del Dia
Mundial de I’Alzheimer i del Dia Internacional de les Persones Grans, I'activitat «A partir
dels 50, revisat la memoria». A continuacié es descriu com es desenvolupa aquesta activitat.

2.1.1.1. Objectiu

Conscienciar la poblaci6 més gran de 50 anys de la importancia d’adoptar actituds i
comportaments proactius per prevenir la deterioracié cognitiva i la demeéncia, aixi com
per afavorir I’envelliment actiu.

2.1.1.2. Métode
Es va instal-lar durant tot el dia un estand dirigit a persones més grans de 50 anys en el
qual podien fer les activitats segtients:
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1. Respondre a una entrevista de queixes de memoria i sotmetre’s a una prova de
garbellament de deterioracié cognitiva (miniexamen cognoscitiu —MEC— de Lobo
(1980) o Set Test d’Isaac (1973), en funcié del nivell d’escolaritzacid). (Tot aixo amb la
signatura prévia del consentiment informat.)

2. Fer exercicis de gimnastica mental.

3. Escriure al Banc de records.

4. Rebre pautes per a un envelliment saludable.
5. Escriure idees o dedicatories al Llibre de visites.

Un mes després, es va celebrar la conferéncia Els Pilars de I'Envelliment Actiu a la seu
del COPIB, després de la qual es varen lliurar personalment els resultats de les proves,
acompanyats de recomanacions per mantenir un envelliment actiu i, si esqueia, la
recomanacié de concertar cita a atencié primaria.

2.1.1.3. Resultats

Es varen fer 112 entrevistes de queixes de memoria, 78 de les quals es varen
complementar amb una prova de garbellament. Es varen administrar 71 MEC, cinc dels
quals Unicament varen obtenir puntuacions inferiors a 23 i van indicar un probable
deficit cognitiu global, i 6 Set Tests, un dels quals, solament, és inferior al punt de tall
que indica normalitat en pacients geriatrics. Varen participar-hi 76 dones i 36 homes.
L'edat mitjana era de 66,7 anys.

Quant a participacié en les conferéncies, hi varen assistir 63 persones i es varen lliurar
42 informes.

Taula1 | Participants per edat, sexe i instrument cognitiu utilitzat

Nombre de participants total de 112 entrevistes 13 23 39 37
Nombre de participants a Minimental 9 17 26 19
Puntuacié mitjana 27 27 28 28
Nombre de participants a Set Test 0 1 1 4
Puntuacié mitjana - 29 20 37,5
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Grafic1 | Representacio per sexe i edat
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2.1.1.4. Conclusions

L'alta participacié de les persones grans en aquesta activitat mostra un evident interés per
coneixer el seu estat cognitiu, aixi com una actitud receptiva per adoptar comportaments
i estils de vida saludables per potenciar el bon funcionament cognitiu.

2.1.2 Habits saludables: Afrontament i control de I'estres, beneficis de la relaxacio

Segons la teoria del cicle vital (Baltes & Schaie, 1973), I'envelliment huma és considerat un
procés complex que comeng¢a amb el naixement i que al llarg de la vida adulta de I'individu es
combina amb diversos processos de maduracié i desenvolupament. La longevitat no només
depen dels aspectes biologics, sind que hi intervenen caracteristiques psicologiques de
I"individu, aixi com factors ambientals, tant fisics com socials (Baltes & Schaie, 1973; Maddox,
1964). En relaci6 amb aquest enfocament, Muller i Werwerimer (1981) i Saiz (1990) varen
assenyalar que, a més de les situacions fisiques que generen tensié o estrés en I'individu, les
d’indole psicologic i social també condicionen o acceleren el procés d’envelliment.

L'estrés és una de les malalties més diagnosticades en els Gltims temps i, sens dubte, la
que pot causar més quantitat de problemes. Les persones grans sén un dels col-lectius més
vulnerables, no només per tots els canvis corporals, que el mateix procés d’envelliment
comporta, siné també pels canvis socials economics i psicoldgics. A tot aixd cal sumar-hi
que han de fer front a la marginacié i als prejudicis que té la societat envers les persones
grans, subestimant les diferents capacitats per aprendre, crear, ensenyar, mantenir la seva
sexualitat, transmetre experiéncies del passat, estar integrades a la societat...

Una de les técniques de maneig i control d'estrés és la relaxacié. Segons Titlebaum té tres
objectius:

1. Com a mesura de prevencid, per protegir als organs del cos d'un desgast innecessari, i
especialment els organs implicats en les malalties relacionades amb I'estres (Selye, 1956).

2. Comatractament, per facilitar|’alleujament de I'estres. Millora del sistema immunologic,
control de la tensié arterial, problemes d’insomni, dolor cronic...

3. Com una técnica per poder fer front a les dificultats, per calmar la ment i permetre que
el pensament sigui més clar i eficac. L'estres pot debilitar mentalment les persones; la
relaxacié pot facilitar el restabliment de la claredat de pensament. S'ha descobert que
la informacié positiva emmagatzemada en la memoria resulta més accessible quan la
persona esta relaxada (Pevejer & Johnston, 1986).

El grup de treball de la Vocalia de Psicologia de I'Envelliment del COPIB planteja I'activitat
«Entrenament en relaxacié de Jacobson per a més grans de 50 anys».
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2.1.2.1. Objectiu

Entrenar la poblacié més gran de 50 anys en una de les técniques més practiques i senzilles de
relaxacio, la relaxacié de Jacobson, técnica que, mitjangant la respiracio, permet la relaxacié
progressiva muscular i la visualitzacié, induir la persona a experimentar un estat de benestar i
harmonia en contexts i situacions diverses i contribuir a la millora de I'autocontrol i autoestima.

2.1.2.2. Metode

- Mostra

Els participants varen acudir a les sessions de relaxacié de manera voluntaria, informats
mitjancant diversos mitjans: premsa, mailing i boca-orella.

Els participants varen ser 54 persones, les edats de les quals estaven compreses entre 45
i 81 anys (grafic 4). La mitjana d'edat va ser de 64,71 anys. Va predominar el sexe femeni
(un 83% enfront d'un 17% masculi, grafic 3) i el nivell d’escolaritat de graduat escolar, si
bé hi havia participacié de batxillers i universitaris (grafic 5).

Nota: Hi varen participar 17 psicolegs interessats en I'aplicacié de la técnica (grafic 6).

- Instruments
Es va utilitzar la plantilla de registre de la tecnica de relaxacié de Jacobson, que recull els
nivells de tensié d’A a D i els nivells de relaxacié d’1 a 4 dels diferents grups musculars.

- Procediment

Per a aix0 es varen organitzar cinc sessions gratuites a la seu del COPIB, espaiades en
15 i 30 dies. A les persones que hi varen acudir se’ls explicava breument en que consistia
la técnica de relaxacié de Jacobson (grafic 7), aixi com els seus beneficis. Se’ls lliurava
un registre perqué préviament a la sessid de relaxacié anotessin d’A a D (transformat
d’1 a 4 per quantificar les dades) el grau de tensié que presentaven els diferents grups
musculars. Posteriorment a la relaxacio, mitjancant una sessié de 25 minuts, registraven les
puntuacions d’'1 a 4 sobre el seu grau de relaxacié assolit. Els participants marxaven amb
un diptic informatiu per dur a terme la técnica a ca seva.

2.1.2.3. Resultats i discussio

Els resultats obtinguts indicaven que hi havia una diferéncia significativa en tots els grups
musculars sense excepcio respecte a I'autovaloracié de la tensié percebuda i la posterior
relaxacié després de la sessid d'entrenament en relaxacié (grafic 8). Els participants
aconseguien assolir un grau de relaxacié adequat d’aquells grups musculars que es
trobaven en tensié préviament a la sessio.

Per a futures investigacions se suggereix fer diverses sessions amb mesuraments als
mateixos subjectes amb I'objectiu de poder analitzar els efectes de la técnica en el seu
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benestar, autocontrol i autoestima, i que la persona generalitzi la resposta de relaxacié a
les situacions quotidianes de la seva vida. Per a futurs mesuraments se suggereix adaptar i
simplificar la plantilla de registre de tensio-relaxacio.

2.1.2.4. Limitacions de |'estudi

S'ha observat certa dificultat per part del grup de participants per entendre les consignes
de puntuacié de tensié i relaxacié de la plantilla de registre utilitzada, la qual cosa pot
haver esbiaixat d’alguna mesura els resultats. L'equip de terapeutes responsables de la
sessid ha explicat amb deteniment les consignes a fi de reduir al maxim el possible biaix.
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Grafic6 | Aceptacio de la técnica per part dels psicolegs
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2.1.2.5. Conclusié

Es confirma la facilitat per a I'adquisicié de les habilitats necessaries per a I'aprenentatge
rapid de la técnica, cosa que la converteix en una técnica molt accessible al grup d’edat
estudiat. Per I'interés mostrat per les persones que varen acudir a les sessions, creiem que,
de manera general, es va obtenir un aprenentatge i una motivacié per dur a terme la
tecnica entrenada en els contexts quotidians.

Creiem que els psicolegs que han participat en la sessié de relaxacié i I’han experimentat
s'han interessat més en I'aplicacié de la técnica en la seva practica professional.
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2.1.3. Gimcana intergeneracional: una activitat per promocionar la participacié
social i la interaccio intergeneracional

L'envelliment de la poblacié suposa un fenomen global de les societats desenvolupades que,
més que una amenaca, ha de ser entés com un assoliment eminentment positiu. Cada vegada
son més les persones que arriben a edats més avancades i que, a més, ho fan en condicions
notablement millors. La manera d’entendre la fase vital de la vellesa ha evolucionat en els
ultims anys. El concepte de persona gran s’allunya cada vegada més de la idea de subjecte
passiu amb limitacions per desenvolupar activitats de la vida diaria i déna pas cada vegada
més a la idea d’'una nova generacié de persones grans amb una experiéncia significativa i
amb possibilitats de mantenir-se socialment actives i participatives.

La participacié social ha estat conceptualitzada de maneres diferents. De vegades, aquest
terme engloba activitats com viatjar o fer qualsevol activitat fora de la llar (Connidis &
McMullin, 1992). Altres autors (McDonald, 1996) han definit la participacié partint de tres
dimensions: el veinatge, la implicacié en activitats organitzades o d’associacions i I'amistat.

En els Ultims anys s'ha assistit a una promocié de la participacié social de les persones de
més edat per part de diferents organismes i institucions. D'aquesta manera, I'envelliment
actiu s'ha convertit en la férmula més idonia per impulsar la participacié social en les
persones grans.

Aixi, el grup de treball de la Vocalia va organitzar una gimcana intergeneracional com a
mostra d’'una practica participativa de les persones grans, i es va dur a terme mitjancant
dinamiques grupals entre les persones i I'entorn.

2.1.3.1. Objectiu

Treballar I'estimulacié de funcions cognitives, percepcié, atencio, orientacié espaciotem-
poral i memoria, aixi com les emocions i els mites i les realitats de la vellesa. Afavorir, fo-
mentar i potenciar |'intercanvi i la cooperacié entre generacions mitjancant una activitat
de lleure i temps lliure (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2008).

2.1.3.2. Metode
Les diferents activitats varen ser planificades per afavorir, fomentar i potenciar I'intercanvi
entre generacions diferents: nin o nina, persona adulta i persona gran.

Abans de l'activitat era fonamental explicar I'objectiu de I'activitat, sobretot perque
s'entengués el proposit del que es volia transmetre.

La gimcana constava de vuit proves dissenyades per posar en practica les diferents funcions
cognitives i habilitats propies de cada edat:
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1. Capsa: personatges d'época

2. Puzle

3. L’entorn sota la mirada de les tres generacions

4. Sopa de lletres: programes de televisié

5. Relleus: cercle d'activitat fisica

6. El penjat: feines d’epoca

7. Globus: caracteristiques de la vellesa

8. Pintar-se la cara de color d’esperanca

L'espai on es va fer I'activitat era una gran placa enjardinada amb diferents serveis del
centre de la ciutat. Els participants eren persones voluntaries que gaudien d'un dia de
lleure en el lloc esmentat.

2.1.3.3. Resultats

Hi varen participar 23 equips, el 83% dels quals eren families, el 13% equips no familiars

i el 4% equips mixts.

En relacié amb les edats: el 50% eren menors, el 32% adults en edat laboral, 1'1% jubilats
i el 16% participants indirectes jubilats.

La majoria dels participants eren immigrants, concretament d’Ameérica del Sud.

Destaca la variabilitat en I'edat i I'heterogeneitat en el tipus de relacié familiar dels
participants.

Grafic 8 | Composicid dels equips
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Grafic9 | Edats
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2.1.3.4. Conclusions

Aquesta activitat és una experiéncia pilot que ofereix dades per conéixer una mica més les
aportacions mutues que poden oferir les tres generacions quan entren en relacié. Crida
I"atencié la poca participacié de les persones grans respecte a les més joves, perd es pot
destacar I’'entusiasme i la gratitud mostrada per les persones grans pel fet haver-los inclos
en una activitat a I'aire lliure i d’haver-los-en fet particips.

3. Consideracions finals

La Vocalia de Psicologia de I'Envelliment va programar i va dur a terme un programa
d'activitats molt complet amb I'objectiu de fer visible el rol del psicoleg i la contribucié de
la psicologia en I'envelliment actiu i la promocié de I'envelliment saludable, de les quals
s'han exposat les més representatives. Amb les activitats esmentades es va arribar a un
total de 547 ciutadans directes, 187 dels quals eren professionals i un nombre indefinit
de persones han seguit les nostres activitats en mitjans de comunicacio, articles publicats i
presentacions de posters en els congressos.

L'interés mostrat per les persones participants i les valoracions positives evidencien la
necessitat que aquest col-lectiu ha de redefinir-se, cuidar-se i mantenir-se actiu, i mostren
la receptivitat davant de noves formes d’envelliment.
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Resum

En aquest article es pretén analitzar com ha evolucionat el perfil residencial en els darrers
anys i com aquest canvi s’ha de reflectir a través del disseny i la implantacié d'un nou
model d’atencié centrat en la persona, per millorar I’atencio a les persones grans i sobretot
millorar la seva qualitat de vida.

Per poder desenvolupar aquest model, és necessari implementar eines de valoracié que
ens permetin conéixer la persona d'una manera integral i tinguin en compte totes les
arees d’atenci6 de la persona.

L'article analitzai compara com esvalorava l'ingrés a un centre residencial amb la normativa
de I'IMSERSO, com es valora amb I'aplicacié de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia, i
com a pesar d’aquestes valoracions és necessari implementar una eina de valoracié propia
que ens permeti coneixer més bé els nostres residents, per poder atendre’ls millor.

La idea principal és transmetre la necessitat de disposar d’una planificacié i dinamica
d’avaluacié i autoavaluacié que permetin als centres gestionar de manera proactiva,
estructurada, eficac i eficient basant-se en un model de gestié per processos i millora
continua, i una millor orientacié a la satisfaccioé de les necessitats biopsicosocials dels
usuaris.

Resumen

En este articulo se pretende analizar como ha evolucionado el perfil residencial en los
ultimos afios, y como este cambio se debe reflejar a través del disefio e implantaciéon de un
nuevo modelo de atencion centrado en la persona, para mejorar la atencién a las personas
mayores y sobre todo mejorar su calidad de vida.

Para poder desarrollar este modelo, es necesario implementar herramientas de valoracién
que nos permitan conocer a la persona de una forma integral y tengan en cuenta todas
las areas de atencion de la persona.

El articulo analiza y compara como se valoraba el ingreso en centro residencial con la
normativa del IMSERSO, como se valora con la aplicacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion
de dependencia, y como a pesar de estas valoraciones es necesario implementar una
herramienta de valoracién propia que nos permita conocer mejor a nuestros residentes,
para poder atenderlos mejor.
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La idea principal es transmitir la necesidad de disponer de una planificacién y una dinamica
de evaluaciéon y autoevaluacion que permita a los centros gestionar de manera proactiva,
estructurada, eficaz y eficiente basandose en un modelo de gestién por procesos y mejora
continua, y una mejor orientacién hacia la satisfaccion de las necesidades biopsicosociales
de los usuarios.

1. Introduccio

Moltes varen ser les expectatives que es varen generar quan es va aprovar la Llei 39/2006,
de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependéncia. Primerament es va presentar com la consecucié d'un nou dret
de I'estat del benestar, com una gran font d’inversié tant d’ambit estatal com autonomic i
com un nou jaciment de feina, ja que la necessitat d’atendre aquestes persones implicaria
la generacié de molts de llocs de treball, i a la vegada el reconeixement de les persones
cuidadores i, sobretot, del paper de la dona, mare, filla, germana cuidadora que havia
desenvolupat aquest paper sense rebre cap compensacié a canvi.

Aquest seria, tal vegada, un resum simplista del que va suposar la Llei de dependencia, perod
simplement vol servir per il-lustrar el fet que decidir aprovar la LLei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,
va suposar un canvi substancial en I'atencio a les persones en centre residencial. Quan diem
que l'aplicacié de la Llei de dependéncia havia de suposar molts canvis és perqueé va ser aixi,
i ho diem des de I'experiéncia professional viscuda en I'ambit de la gestié de I'atencié a les
persones grans en |'ambit insular i concretament a l'illa de Mallorca. Tal vegada la nostra
experiéncia i realitat no és extrapolable a tot el territori espanyol, perd creiem que ens ha
de servir per poder aprendre de I'analisi de la situacié i de la necessitat que es dissenyin i
s'implementin canvis en el model d'atencio a les persones en situacio residencial.

2. Un canwvi significatiu. De persones assistides a persones en situacio de
dependéncia

El canvi més substancial que tal vegada han sofert els nostres centres ha estat que les
persones que hi ingressaven com a assistides ara hi ingressen perqué es troben en situacio
de dependéncia.

L'any 1987 I'lMSERSO definia una residéncia per a persones assistides com a establiments
destinats a I'atencié i assisténcia d'aquelles persones que presenten una incapacitat
permanent que els impedeix desenvolupar les activitats normals de la vida diaria i que
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necessiten, per tant, I'assisténcia de tercers. | I'any 2010 la Cartera de Serveis del Govern
de les llles Balears deia que un servei residencial per a persones més grans de 65 anys en
situacié de dependéncia és un servei que s'ofereix des d'un enfocament biopsicosocial, és
a dir, serveis continuats de caracter personal i sanitari (allotjament, convivéncia i atencié
integral de caracter social). Té una funcié substitutoria de la llar familiar de manera
temporal o permanent.

La primera definicid, com hem dit, és de I'any 1987, i esta extreta de la Resolucié de
26 d'agost de la Direccié General de I'IMSERSO, per la qual es regulen els ingressos, els
trasllats i les permutes en els centres residencials de la tercera edat. La segona és del
Decret 56/2011, de 20 de maig, pel qual s'aprova la Cartera Basica de Serveis Socials de les
Illes Balears 2011-2014. Aquestes son dues definicions extretes de normatives, separades
practicament per 25 anys, en que es passa d'un model més aviat assistencial a un model
més integral, que té en compte tots els aspectes de la persona i que parla de manera més
concreta dels distints serveis que s'ofereixen en un centre residencial a més de I'atencié a
la persona propiament.

Fins a I'any 2010 va ser aplicable la normativa de I'any 1987, que abans hem esmentat.
Aleshores es va decidir, després de tres anys d’aplicacié de la Llei de dependéncia que era
necessari que en les places insulars del Consell de Mallorca, I'IlMAS, també s'ingressés per
dependéncia, per tal d’evitar que hi hagués dues portes d’entrada a les places publiques
de residencia per a persones grans. Perd no va ser tan facil com dir: canviam de sistema.
Paral-lelament a la decisié que els ingressos ordinaris es farien per aplicacié de les normes
derivades a la Llei de dependeéncia, es va haver d'iniciar el programa de prioritat social, per
tal de donar solucié a les situacions socials de vulnerabilitat, de risc social, en queé moltes
de les persones grans es trobaven i es troben, i que certament, en moltes ocasions, la Llei
de dependeéncia no atén.

Grafic1 | Nombre d’usuaris assistits
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La realitat, actualment, és que tenim persones que hi ingressen per dependéncia, persones
que ho fan per prioritat social, altres persones autdonomes que fa molts d’anys que estan al
centre, persones fragils... pero tenim els centres organitzats en grups de persones valides
i persones assistides. També hem de pensar que és veritat que les persones dependents
poden estar on fins ara hi havia les persones assistides, pero que no totes les persones
assistides sén dependents.

Es real aquesta informacié? Podriem dir que cal matisar la informacié. La realitat és, com hem
dit abans, que no en totes les places de persones assistides hi poden anar persones dependents
i, per tant, malgrat que es decidis que a partir de I'any 2010 I'ingrés ordinari en una residéncia
es faria a través del reconeixement de la situacié de dependeéncia, realment no es podien
posar totes les places per a persones assistides a disposicié de la Xarxa Publica d'Atencié a la
Dependéncia. En els centres hi havia, i hi ha, persones autonomes que es van deteriorant, pero
que no passen directament a tenir un grau Il o lll. Les persones que hi ingressen per prioritat
social no poden esperar el temps d'espera que hi ha actualment per accedir a un recurs
residencial. Hi ha persones que estan en un recurs residencial que obtenen una valoracié més
baixa de dependeéncia pel suport que reben. Les persones que ja hi estaven ingressades, no
sempre quan empitjoren obtenen més d’'un grau I. El que reflecteix el grafic 1 és que a partir
de I'any 2012 hi va haver un canvi de criteri; per una banda, es va concretar quines eren les
places per a persones assistides i quines per a persones valides i, per I'altra, es varen comencar
a comptar com a assistides només les persones que tenien un grau Il o lll de dependéncia. Aixo
explicaria el canvi substancial entre places i usuaris.

Grafic2 | Nombre d’usuaris valids

700

600

500 —
4001 —
300+ -
200+ —
1001 —

0+ T T T T T
1 2 3 4 5 6

I Total places Total usuaris valids (grau | o sense grau)

De fet, si revisam les dades de les persones valides, veurem que, si intentéssim encaixar
el grafic 1 i el 2, quasi aconseguiriem fer-ho, precisament perqué les persones que
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a partir de I'any 2012 considerem que no sén dependents les comptabilitzem com a
usuaris valids i son moltes més que les places que tenim als centres, perqué precisament
son les persones que aprofiten aquells recursos que no sén aptes per a les persones
dependents.

Aleshores, cal redefinir les places, o més ben dit, redefinir els centres a partir del disseny
i la implantacié d'un pla de millora, que ens ajudi a gestionar i sobretot a atendre les
persones a partir del coneixement de la realitat de cada una, és a dir, a partir de I'atencié
centrada en la persona.

3. De la valoracié de I'imserso a la valoracié de dependéncia

Aquests canvis no es varen produir perque si. De fet, els canvis de tipus demografic es
produeixen en un termini més llarg de vuit o deu anys, pero I’analisi del fet que I’any 2006,
mentre s'aprovava la Llei de dependéncia, el que aleshores era I'Institut de Serveis Socials
i Esportius de Mallorca fes les valoracions a través de la normativa de I'lMSERSO del 1987
si que ens pot treure una mica de dubtes.

3.1. La valoracio de lI'imserso

L'any 2006 es valoraven totes les sol-licituds d'ingrés a residencia de caracter insular
segons la normativa que regulava I'Ordre de 8 de gener de 1986 del Ministeri de Treball
i Seguretat Social, per la qual s'aproven els nous barems d’admissié, trasllats i permutes
als centres residencials per a la tercera edat de I'Institut de Gent Gran i Serveis Socials
(IMSERSO), de la Seguretat Social.

Segons aquesta normativa, en la valoracié dels expedients de sol-licitud d’ingrés en
residéncia de tercera edat es ponderaven les variables segUents:

Taula1 | Barems d’admissio segons la normativa IMSERSO
Variable | Puntuacié maxima
Situacié sociofamiliar 64
Situacio d'incapacitat fisica i psiquica 36
Situacié economica 20
Condicions de I'habitatge 24
Reagrupament familiar i integracié en la comunitat autonoma 8
Edat 28
Avaluacio d'altres circumstancies 20
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Com veiem, cada variable tenia una ponderacié en que la situacié sociofamiliar era la més
valorada, seguida de la incapacitat fisica i psiquica i de I'edat.

No entrarem a desglossar cada un dels items, pero per fer més grafica la valoracio, el gener
de 2007, quan la Llei de dependéncia va entrar en vigor, la puntuacié de tall per ocupar
una placa de persona assistida era d'aproximadament 176 a 175 punts, i la puntuaci6 de
tall per ocupar una plaga de persona valida era aproximadament de 149 a 146 punts.

Per tant, el perfil de les persones que hi ingressaven era el que mostra el grafic segtent, en
queé es pot veure quin pes té cada un dels items. També es pot veure quina és la diferencia
a I'hora de valorar una persona assistida i una persona valida.

Grafic 3 | Persona assistida
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La diferencia residiria en la seva situacié d'incapacitat fisica i psiquica. Aixi, dbviament, la
persona valida havia de mantenir la majoria de les capacitats i, per tant, aixo feia que la
resta de variables tinguessin un punt més de pes que en la persona assistida.

Grafic 4 | Persona valida
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Aquest era el perfil de persones que entraven als centres residencials publics fins a I’'entrada
en vigor i I'aplicaci6 de la Llei de dependéncia.

Des del moment en que entraven a la residencia, les persones valides necessitaven
principalment suport en I'ambit sociofamiliar o psicosocial i les persones assistides, a
més, necessitaven suport per la seva situacié d’incapacitat fisica i/o psiquica, tot i que
les condicions de I'habitatge i la seva situacié econdmica no milloraven, pero quedaven
cobertes amb |'atenci6 residencial.

L'any 2007 la demanda de places residencials a I'illa de Mallorca era de 851 persones que
sol-licitaven placa per a persones valides i 1.127 que sol-licitaven places per a persones
assistides, el 68% de les quals eren dones i el 32% homes. El 51% eren de menys de 80 anys
i el 49% eren de més de 80 anys.

Des de I'any 2007 fins al 2010 varen conviure els dos sistemes, perd I'any 2010 es va
decidir tancar la via d'accés de I'IMSERSO i deixar només el sistema de dependéncia com
a via d'accés. Una decisio a simple vista senzilla, pero que realment no es va poder dur
a terme al cent per cent perqué senzillament la dependéncia no resol les situacions de
necessitat social, de vulnerabilitat, i les persones no sempre poden esperar que els toqui
el seu recurs. A més, la situacié econodmica de crisi a tot el pais també es va sentir a I'"hora
que les families es poguessin fer carrec de les persones grans. Aleshores es va decidir,
encertadament, deixar una porta oberta als casos de prioritat social. Per tant, varem
deixar una porta oberta a un perfil distint del de les persones amb dependeéncia, el de
les persones fragils socialment parlant.

3.2. La valoracioé de dependéncia

D’acord amb l'establert en l'article 2.2 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, la
dependeéncia és |I'«estat de caracter permanent en que es troben les persones que, per
raons derivades de I'edat, la malaltia o la discapacitat i lligades a la manca o la pérdua
d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, requereixen I|'atencié d'altres
persones o ajuts importants per realitzar activitats basiques de la vida diaria o, en el cas
de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres ajuts per a la
seva autonomia personal».

Aixi, mentre que en la valoracié de I'lMSERSO s'atorgava una puntuacié maxima a cada
un dels ambits de la vida d'una persona, sociofamiliar, economic, d'edat, etc., ara, el que
es fa és valorar les capacitats que té la persona per a dur a terme les activitats basiques de
la vida diaria. La puntuacio és la seguent:
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Taula2 | Graus de dependéncia

Descripcié de graus | Puntuacio bvd

Grau |. Dependencia moderada: quan la persona necessita ajuda per
dur a terme diverses activitats basiques de la vida diaria almenys una
vegada al dia o té necessitat de suport intermitent o limitat per a la seva
autonomia personal.

De 25 a 49 punts

Grau Il. Dependencia severa: quan la persona necessita ajuda per dur a
terme diverses activitats basiques de la vida diaria dues o tres vegades al
dia, pero no requereix suport permanent d’'una persona cuidadora o té
necessitats de suport extens per a la seva autonomia personal.

De 50 a 74 punts

Grau lll. Gran dependencia: quan la persona necessita ajuda per dur a
terme diverses activitats basiques de la vida diaria diverses vegades
al dia i, per la seva pérdua d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o De 75 a 100 punts
sensorial, necessita suport indispensable i continu d'una altra persona
o té necessitats de suport generalitzats per a la seva autonomia personal.

El que varia molt ara és qué puntua i com puntua. La llei valora les activitats basiques de
la vida diaria, concretament:

Menjar i beure

Higiene personal relacionada amb la miccié i defecacié
Rentar-se

Fer altres cures corporals

Vestir-se

Manteniment de la salut

Canviar i mantenir la posicié del cos

Desplacar-se dins la llar

Desplagar-se a fora de la llar

Dur a terme tasques domestiques

CLONOUV A WN=

—_

Grafic 5 | Escala general de dependeéncia
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Cada item té una puntuacié associada en funcié de les condicions de salut que puguin
afectar les condicions mentals i, per tant, aquestes condicions mentals determinen el fet
que s’empri una escala general. D'altra banda, quan hi ha un deficit en les condicions
mentals, s'empra una escala especifica. També és molt important I'entorn en que es fa la
valoracié, el domicili habitual de la persona, per tal de tenir en compte si I'entorn li facilita
o li empitjora el desenvolupament de les activitats de la vida diaria.

Algu podria pensar que entram a valorar quina és la millor valoracié i aquesta no és, en
absolut, la nostra intencié, ja que la valoracié de dependéncia serveix per saber quina és
la capacitat de desenvolupament d’activitats de la vida diaria d'una persona en funcié del
seu estat de salut i del seu entorn, i en funcié d'aquesta valoracié es determinara quin és
el recurs més idoni. Entre els recursos si que trobarem el recurs residencial.

El que si que ens marca ara és que, una vegada han estat valorades, només les persones
que obtenen una valoracié de dependéncia severa o de grans dependents poden anar a
un centre residencial. Per tant, son persones que necessiten com a minim algu per fer dues
o més activitats de la vida diaria. D'aquesta manera, podem deduir que necessitaran més
suport per part del personal.

4. L’evolucié del perfil residencial. La necessitat d’'un pla de millora

El fet de canviar barems implica, logicament, canviar perfils. De fet, les persones assistides
no son les mateixes persones que les persones dependents que tenen dret a anar un centre
residencial.

Grafic 6 | Total ingressos
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Si revisem els ingressos que varem tenir I'any 2013, veurem que hem tingut quasi el mateix
nombre d’ingressos per dependéncia que per la resta de vies d’accés a centre residencial
de caracter insular.
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Per tant, aquesta realitat ens ha fet dissenyar un pla, el Pla de Millora Continua, que ens
determina les linies a seguir per redefinir els centres d'atencio a les persones grans, que ens
permetin conéixer més de la persona i conseqientment millorar la seva qualitat de vida.

4.1.El pla de millora

Através del disseny del Pla de Millora Continua, aconseguirem |'objectiu d’'implantar criteris
comuns per garantir el servei dels centres propis d’acord amb un model d’intervencié
dinamic i flexible basat en I'atencié integral i global centrada en la persona, com a resposta
a la realitat actual, que es fonamenta en un conjunt de principis i criteris d’atencié.

Es vol crear un model basat en el respecte del projecte individual de ["'usuari com a element
de recerca de qualitat de vida: la persona com a centre de la prestacié dels serveis. En
aquest context, I'opinié de l'usuari i dels familiars sera un referent essencial en les
actuacions del servei. Amb el respecte de la dignitat, intimitat i intervenci6 integral de la
persona podrem obtenir un servei ajustat a les demandes d'aquests usuaris.

El treball en equip dels professionals ens assegurara una intervencié coordinada que, sota
un mateix prisma, aconsegueixi el confort i la satisfaccio en el servei rebut pel resident.

El treball amb els equips dels centres és una eina fonamental perque aquest pla s'endinsi
en el dia a dia de cada residéncia i de cada persona.

Una altra dimensié important del pla és I'orientacié als processos de millora continua,
partint de la realitat de cada centre i d’una valoracié eficient i real de les possibilitats i
oportunitats que es poden plantejar en cada situacié o moment. D’aquesta manera, es vol
impulsar el desenvolupament de plantejaments lligats a I'eficacia i a I'eficiéncia.

Aquesta consideracio ens fara definir processos, mecanismes i dinamiques internes
orientades no només a prestar els serveis, sindé també a planificar els recursos i les
actuacions, i a avaluar-los.

Una aportacié destacada d’aquest model ha de ser el fet de saber unir la definicié
d’horitzons i objectius exigents amb una bona dosi de realisme i una analisi de la situaci6
actual dels centres residencials. Les eines dissenyades per a aquesta analisi inicial ens
serviran de base per a les avaluacions posteriors (orientades a resultats i objectius).

Resumint, l'objectiu general és disposar d'una planificacié i dinamica d'avaluacié i
autoavaluacié que permetin als centres gestionar de manera proactiva, estructurada,
eficag i eficient basant-se en un model de gestié per processos i millora continua, i una
millor orientacio a la satisfaccioé de les necessitats biopsicosocials dels usuaris.
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4.2. La importancia de la valoracio

Si revisam la bibliografia sobre gestié i atencié a persones grans en centres residencials,
tots els referents parlen de I'atencié centrada en la persona i, seguint aquest model
d'atencié, parlam de la valoracié geriatrica integral com a eix fonamental per coneixer les
persones que hem d’atendre.

La valoracié integral i I'elaboracié de plans
d’atencié constitueixen la base de l'atencié
geriatrica, i I'atencié personalitzada integral area sanitaria

hauria de ser el principi en qué s’hauria de basar
la filosofia de serveis per a les persones grans.

area
social

La valoracié geriatrica integral (VGI) és el pro- area
cés diagnostic multidimensional, dinamic, in- funcional
terdisciplinari, dirigit a quantificar els proble-
mes i les capacitats de la persona gran en les
arees sanitaria, funcional, psicologica i social,
que permet dissenyar, després, un pla integral area psicologica
de tractament i seguiment a llarg termini per

tenir el programa d’atencié individualitzat

(PAI) més adequat en cada moment.

La VGI constitueix el vértex de tot el procés d'elaboracié del PAIl. Es un procés
multidimensional i interdisciplinari, i avalua totes aquelles arees o variables que, d'alguna
manera, tenen influéncia en el benestar dels individus. | a més ens fa patent la relacié
sistematica existent entre les diferents arees.

Amb la VGI aconseguirem un diagnostic integral que afavorira la realitzacié d'una
intervencié integral i, per tant, no se'ns escaparan les peculiaritats, que ara sén cada
vegada més freqUents als nostres centres. S’ha de concebre la persona com un ésser
biopsicosocial, no dividit en compartiments estancs.

Les arees, com hem vist al grafic anterior, han de tenir un espai de convergéncia per poder,
garantir, mantenir o promoure la capacitat funcional.

4.3. Proposta de valoracio integral
Des de la distancia pel fet de no treballar directament en un centre residencial i des

de la proximitat pel fet treballar en la gestié i el suport a la direccié i els técnics dels
centres, hem pogut observar que en aquests moments tenim nous perfils ens els centres
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residencials i que aquests ens hauran de fer reflexionar sobre el nou model d’atencié
residencial de I'lIMAS per als propers anys, cosa que ens ha encoratjat a fer una proposta
propia de valoracié.

Aquesta esta basada en les quatre arees d’'atencio a la persona. Cada una d’aquestes arees
recull una serie d’items als quals s'atorga un valor. Aixo ens permet que ens fixem en els
aspectes de la persona en els quals realment cal intervenir.

La valoracié tindria una primera part de dades personals i antecedents de la persona, que
serviria per conéixer la informacioé basica de la persona. D'altra banda, hi hauria una serie
d’items que no han de ser exclusius d’una area o que, per abséncia d'un perfil professional,
poden ser emplenats per un altre professional. Pero, per tal de ser més clarificadors en
aquesta proposta, s’han recollit els items per arees. De cada area, es recullen distints items.
Cada item té una série de preguntes, com es veu a la taula segUent:

Taula3 | Proposta de valoracié centrada en la persona

ASPECTES SOCIALS
AREA SOCIAL APRENENTATGE / AUTOREALITZACIO / OCI
COMUNICACIO | CREENCES
ALIMENTACIO / HIDRATACIO
ELIMINACIO

RESPIRACIO / CIRCULACIO
SEGURETAT
TERMOREGULACIO / HIGIENE
REPOS / SON

VALORACIO COGNITIVA
VALORACIO AFECTIVA

AREA PSICOLOGICA VALORACIO CONDUCTUAL
GDS:

PFEIFFER:
MOBILITAT / VESTIR-SE
BARTHEL

AREA SANITARIA

AREA FUNCIONAL

Per a cada item hi ha una série de preguntes que hi estan relacionades, que tenen una
puntuacié que pot anar de 0 a 5, en funcié del nombre de respostes preestablertes que es
puguin donar, en que 0 és la situacié desitjable i 5 la pitjor (per exemple, si la resposta és
si 0 no, només tindriem els valors 0i 1).
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Podriem fer tot un article sobre la valoracio, perd certament encara esta en fase
d’experimentacio. L'important no és I'eina, sind el que aquesta ens permet coneixer. Per
una banda, ens facilita un coneixement inicial molt extens de la persona i, per I'altra, de la
informacié de totes les persones, podem extreure’n dades per definir quins son els distints
perfils de les persones que resideixen als nostres centres. Si ho sabem, aquesta proposta
ens permetra:

- Analitzar amb més precisié quins sén els distints perfils de les persones ingressades a la
residencia.

- Coneixer de manera individual les necessitats d’atenci6 de les persones residents.
- Planificar les modificacions quant a infraestructures que siguin necessaries als centres.

- Treballar en nous models d’atencié basats en unitats de convivéncia, oferint una atencio
més individualitzada i especialitzada.

- Adequar els recursos humans a les necessitats de les persones, basant-nos en el model
d'atencié centrat en la persona.
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Resum

La gestio de la crisi ha suposat la ruptura del contracte social europeu que garantia uns
estandards acceptables de cohesi6 social per al conjunt de la ciutadania. Les politiques
d’austeritat aplicades han provocat un accelerat i intens procés d’empobriment de la
majoria de la societat que ha afectat la poblacié de més edat. Aquest article pretén fer una
aproximacié als efectes d’aquest empobriment a les Illes Balears. Després de denunciar
la politica d'invisibilitzacié del problema, s’analitza I'evolucié de la renda disponible i el
deteriorament de les condicions de vida i I'augment de les caréncies materials associades
a I'envelliment, i s'acaba amb sis conclusions.

Resumen

La gestién de la crisis ha supuesto la ruptura del contrato social europeo que garantizaba
unos estandares aceptables de cohesion social para el conjunto de la ciudadania. Las
politicas aplicadas han provocado un acelerado e intenso proceso de empobrecimiento de
la mayoria de la sociedad que ha afectado a la poblacién de mas edad. El articulo pretende
hacer una aproximacion a los efectos de este empobrecimiento en las Islas Baleares.
Después de denunciar la politica de invisibilizacion del problema, se analiza la evolucién
de la renta disponible, el deterioro de las condiciones de vida y el aumento de las carencias
materiales asociadas al envejecimiento, y se acaba con seis conclusiones.

1. Introduccio

La crisi més llarga i intensa que hem viscut des de |I'acabament de la segona gran guerra,
ha suposat la ruptura del contracte social europeu. D'aquell pacte que suposava un
equilibri en el repartiment dels poders, en el qual, d'una banda, s'acceptava el paper del
capitalisme en I'assignacié de recursos (economia de mercat i propietat privada) i, d'altra
banda, hi havia una acceptacié de la legitimitat i necessitat de la intervencié de I'Estat
per regular els mercats i les decisions de les empreses privades i garantir aixi principis
essencials en la convivencia de les societats, com ara la igualtat o la solidaritat. L'economia
de mercat esdevenia economia social de mercat. Alhora s"ampliaven els drets politics de
la democracia. Era un sistema de convivencia que funcionava, que promovia millores
en la competitivitat del teixit empresarial, qualificacié dels treballadors, drets laborals i
socials al llarg de la vida (des del naixement fins a la mort) i plena ocupacié. Era I'Estat de
benestar com a senya d’identitat europea.

El procés de desmantellament del contracte social ha provocat un accelerat i intens
empobriment de la majoria de la societat. Els ascensors socials s'han aturat per a la majoria
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de la ciutadania i, per aixo, la tasca més urgent potser és la recerca d'un nou contracte
social amb nous elements, perd sense perdre I'horitzé de la igualtat. Si realment el que
es vol és superar la crisi, s’haura de refer el pacte, en cas contrari, aquesta crisi s’haura
emprat per dissenyar una societat menys cohesionada i desigual i, conseglientment,
menys democratica.

2. La invisibilitat de la pobresa de la gent gran

La gestié neoliberal de les grans diferencies i de la marginalitat inclou la invisibilitzacié
de la pobresa com a fenomen. No podia ser d'una altra manera des del punt que no
s'assumeix el valor economic de la cohesié social, ni s'és capac d’'imaginar la productivitat
i la competitivitat sense engrandir les desigualtats. Fins i tot és frequent I'associacié
de retallades de I'Estat del benestar amb politiques de culpabilitzacié de les victimes
d’aquestes retallades. Potser aixo explica la manca d’estadistiques publiques actualitzades
amb immediatesa i adaptades a la nova situacio de risc d'exclusié de bona part de la
societat. La publicacié de dades oficials de I'empobriment dels distints col-lectius —com
ara les persones grans— en cada una de les comunitats espanyoles es fa amb retard. A tall
d'exemple, seguim amb dades generalistes d'arreu de |'Estat (enquesta de condicions de
vida, ECV, o enquesta de pressuposts familiars, ambdues de I'INE) que incorporen dades
poc actualitzades i menys segregades. Fins i tot la dissolucié d’institucions, com ara el
Consell Economic i Social de les Illes Balears, ens priva d'una valuosa informacié sobre
aspectes qualitatius de les pensions de la Seguretat Social.

Cal incloure en aquesta gestié neoliberal dos elements més: 1. El menyspreu envers la
situacio de greus caréncies materials com a fenomen problematic «solucionable» mitjancant
incentius a la beneficéncia. 2. L'associacidé, encara ara, de la situacié de pobresa (o de
risc d'exclusié social) amb determinats col-lectius: immigrats, persones malaltes, poblacié
reclosa a les presons, col-lectivitats de determinades étnies. S'equivoquen. El fenomen de
I'empobriment en general, i de les persones grans en particular, és un assumpte lligat a
la construccio social canviant en funcié de factors economics, politics, socials i culturals de
cada lloc i, per aixo, caldrien estadistiques, si més no, trimestrals i regionalitzades.

L'empobriment del qual es parla en aquest article és la dinamica per la qual «els individus
o les families tenen recursos tan reduits que els exclouen de I’estil de vida considerat
minimament acceptable per a I’Estat membre en el qual habiten» (Consell d’'Europa, 1974).
No parlam, ido, de pobresa lligada a circumstancies personals, sin6 de I'exclusioé social que
provoca l'aplicacié d'unes determinades politiques economiques, socials i laborals. Val a dir
que les actuals institucions europees consideren I'exclusié com la falta de participacié en la
vida economica, social, politica i cultural, i I'allunyament de la manera de vida majoritaria
a la societat de referencia. Es pot afirmar que I'exclusié social apareix quan els individus
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no veuen garantits els seus drets en algun o en alguns d’aquests ambits alhora. Per tant,
la pobresa, la inseguretat i la precarietat econdmica a les llles Balears, tot i ser relativa,
no deixa de ser un dels trets més punyents d’una construccié social en qué I'horitzé de la
igualtat sembla que ha desaparegut.

Seguidament s'intenta fer una aproximacié a la problematica de I'empobriment de la gent
gran a les llles Balears a partir de dues vessants: d'una banda, la renda disponible i, d'una
altra, la quantificacié del risc de pobresa o exclusié social, la seva intensitat i les caréncies
materials més significatives.

3. Una aproximacié6 a la renda disponible i als pressuposts familiars a les
llles Balears

Qualsevol intent d'aproximacié a la situacié socioecondmica del col-lectiu de persones
grans ens remet a |'analisi prévia d'aquesta situacié per al conjunt de la poblacié. Una de
les estadistiques disponibles per copsar la dita situacié és la que ens informa de la renda
disponible,’ que podem observar al grafic 1.

Grafic1 | Renda disponible bruta de les llars de les llles Balears
(en euros per capita)
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Font: Comptabilitat Regional 2014 (INE). (P) Provisional

La fortatendénciaalabaixadelarendadisponible ésconsequiéncia del procés de devaluacio
interna que afecta el conjunt de la poblacié illenca, pero especialment el conjunt de la
poblacié activa assalariada. En aquest sentit, el salt negatiu que es pot observar al grafic
2 és el resultat de dos fenomens alhora: la disminucié d’hores treballades (augment de
I'atur) i la baixada dels salaris. Tot plegat ha suposat un -10,5% en retribucions per a la
poblacio assalariada.

! La renda disponible bruta és la suma de les rendes disponibles a les llars per dur a terme les operacions de consum
final i estalvi. S'obté a partir del PIB, afegint-hi el saldo (positiu o negatiu) de les rendes (del treball i de la propietat)
i les transferéncies corrents rebudes i lliurades a la resta del mon.
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Grafic 2 | Remuneracid total de les persones assalariades de les
Illes Balears (milers d’euros)
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Pero la situacié socioeconomica de qualsevol col-lectiu ve també condicionada per la
capacitat de despesa. No debades en algunes conjuntures —per exemple, en plena
bombolla economica 1990-2006— aquesta capacitat creixia per sobre de I'evolucié de la
renda disponible. Era el miratge de «viure del credit».

Obviament, amb la crisi actual aixd ha canviat radicalment i, tal com pot observar-se al
grafic 3, la despesa mitjana, tant de les llars com de les persones, no deixa de baixar. Els
daltabaixos més importants es produeixen els anys 2008 i, sobretot, 2009, pero any rere
any disminueix la despesa a les llars illenques. (Vegeu el grafic 4.)

Grafic 3 | Despesa anual mitjana en euros per llar i persona a les llles Balears
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Grafic 4 | Taxes de variacio de les despeses mitjanes a les Illes Balears
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Una vegada feta aquesta aproximacié general a la situacié socioecondmica en termes
de renda disponible i despesa, farem un cop d’ull a la situacié concreta del col-lectiu de
persones grans. Ho farem des de dos vessants: la despesa i les quanties de les pensions.

Els grafics 51 6 ens mostren I'evolucié de la despesa. Al primer és palesa una despesa més
gran entre les persones de més edat que, obviament, té a veure amb la cada pic menor
capacitat de despesa de la poblacié jove. El grafic potser també indica que les persones de
més edat han de fer front a un conjunt de despeses basiques de les llars que, per la baixa
intensitat d’ocupacio i la minva de percepcio salarial o de guanys dels negocis, no poden
afrontar els membres de la llar de menys edat. Val a dir, a tall d’exemple, que durant I'any
2013 a les llles Balears la mitjana de llars amb tots els actius en atur va ser de 40.100 (un
creixement del 206% en relacié amb 2008). Tot plegat em permet afirmar que ha crescut
el nombre de gent gran amb el rol de sustentadors de la familia o breadwinners, és a dir,
de proveidors del manteniment material familiar, encara que sigui a costa dels estalvis i
del patrimoni acumulat al llarg de la vida.

No obstant el que acabam de dir, el grafic 6 ens mostra una despesa descendent de les
persones pensionistes. Pot semblar contradictori, pero cal tenir en compte que no tothom
que és pensionista és gran (com es pot veure més endavant a la taula 1). Tanmateix el
que si que ens indiquen aquestes dades és que el col-lectiu de pensionistes grans, que és
el més nombrés, pateix un important descens (-18,7% el 2013 en relacié amb 2008) de
la despesa realitzada.
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Grafic 5 | Despesa mitjana per persona segons tram d'edat

18000

15000

12000 ’\M

9000 — e - *——o

6000

2008 2009 2010 2011 2012 2013

—-De 16 a44 anys 11569 10365 10335 10186 9987 9565
B-De45a6danys 13903 12345 12166 12334 11651 11159
—0-De 650 més anys 13822 13352 12902 12632 13483 14139

Font: Enquesta de pressuposts familiars 2013 (INE)

Grafic 6 | Despesa mitjana (€) per persona pensionista*
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* Beneficiaria de qualsevol pensié contributiva o subsidi.

Pel que fa a les pensions, s'han de fer dues consideracions prévies: la primera fa referéncia
a les dades disponibles, que, malauradament, son escasses quant al perfil d'edat dels
beneficiaris. La segona és sobre |'extraordinaria importancia que tenen les pensions
pel que fa a la pobresa (o abséncia de pobresa) de la gent gran. En aquest sentit, cal
recordar que el recent informe mundial de I’Organitzacié Internacional del Treball (OIT)
sobre la proteccié social 2014-15 insisteix en la responsabilitat dels Estats a I’hora de
garantir les pensions de vellesa. L'OIT afirma que «el dret a la seguretat de I'ingrés
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en I'edat avancada, arrelat en instruments de drets humans i en normes internacionals
del treball, inclou el dret a una pensié adequada», pero «els paisos que emprenen la
consolidacio fiscal estan reformant els seus sistemes de pensions per realitzar estalvis de
costos, inclos el retard de I'edat de jubilacié, la reduccié de les prestacions i I'augment
de les taxes de cotitzacio. Aquests ajustos estan determinant una menor responsabilitat
estatal a garantir la seqguretat de I'ingrés en I’'edat avancada i traslladant gran part dels
riscos economics associats amb I'atorgament de la pensié als individus, comprometent
aixi I'adequacio dels sistemes de pensions i disminuint la seva capacitat de prevencio de
la pobresa en I'edat avancada. Els futurs pensionistes percebran pensions més baixes
en almenys 14 paisos d'Europa.» Mentrestant, hi ha dades que confirmen que a I'Estat
espanyol la despesa en pensions creix al ritme més baix de les tres darreres décades i que
comenca a haver-hi una major percepcié del fet que no sera possible viure de la pensié
i que, per tant, s’haura de tirar d’estalvi i de plans de pensions privats. Hom podria
afirmar que el sistema public de pensions ja no és garantia absoluta d'un envelliment
sense grans carencies materials.

Fetes aquestes consideracions, sembla oportu donar un cop d’ull a I'estat de les pensions
publiques a les Illes Balears. A les grafiques 7 i 8 es poden observar, respectivament, el
nombre de persones amb pensié a les llles Balears i les quanties de les dites pensions. Val
a dir que, en ambdos casos, s'empren dades de desembre, perque, en matéria de pensions
en vigor (totes les que es paguen independentment de I'antiguitat de reconeixement), es
poden considerar com a mitjana del que ha succeit durant I’any.

Grafic 7 | Total de pensions en vigor
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Tenint en compte que la pensid es percep en catorze pagues, el gruix de les pensions
esta per sobre del llindar individual de la pobresa (com es veura més endavant al
grafic 9), tot i que les gairebé 44.000 pensions de viduitat si que caldria considerar-
les per sota de I'indicador de caure en risc de pobresa. Si es pren en consideracié que
la majoria de persones titulars d’aquestes pensions sén més grans de 60 anys (vegeu
més endavant la taula 3), ens trobam davant un element d’empobriment de la gent
gran, almenys per a les persones que viuen soles, o per a les llars sostingudes per una
persona jubilada, que, segons les microdades de I'EPA, en el cas de les Illes Balears sén
el 15% del total.

Grafic 8 | Quantia mitjana en euros i mes del total de pensions en vigor
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Tanmateix el més interessant —i menys conegut— és que el factor edat és determinant pel
que fa a la quantia de la pensié. Les tres taules segUents contenen les dades més recents
a les quals s’ha pogut accedir. En qualsevol cas, és inversemblant un canvi significatiu els
ultims anys quant a la composicié per trams d’edat.

A la taula 1 podeu observar com la prestacié mitjana més elevada del conjunt de la cistella
de pensions és la que correspon al grup de 60-64 anys, que és el grup que més pensions
de jubilacions noves incorpora. Per contra, si descomptam els grups de menor edat, que
estan «contaminats» pel gran nombre de pensions d’orfandat, els beneficiaris de 80 i més
anys son els que tenen una pensié mitjana menor. Aixd succeeix com a conseqiéncia de
les pensions reconegudes a les acaballes de la dictadura franquista i en els anys inicials
de l'actual etapa de democracia —que tenien una molt baixa quantia inicial, amb grans
llacunes de cotitzacié i moltes pensions minimes de jubilacié. Es a dir, a més edat menys
quantia de pensid, com es pot observar a les taules 2 i 3 pel que fa a les pensions de
jubilacioé i de viduitat, respectivament.
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Taula 1

Total de pensions en vigor (1 de gener de 2012)

Grups d'edat

Pensié mitjana en €

0-4 109 281,14
5-9 406 276,66
10-14 786 252,34
15-19 1.354 262,94
20-24 882 286,12
25-29 244 620,83
30-34 591 632,47
35-39 1.277 661,71
40-44 2.189 655,65
45-49 3.478 684,13
50-54 4.977 684,17
55-59 6.844 758,85
60-64 15.600 947,32
65-69 32.384 919,38
70-74 25.957 800,54
75-79 27.042 714,97
80-84 22.834 629,68
85 i més 23.794 530,83
No consta 13 573,42
Total 170.761 740,3
Edat mitjana 71

Font: Memoria CES llles Balears (dades INSS, Direccid Provincial de les Illes Balears)

Taula 2

Total de pensions de jubilacié en vigor (1 de gener de 2012)

Grups d'edat

Pensié mitjana en €

45-49 2.461,37
50-54 3 2.085,08
55-59 87 2.123,26
60-64 6.483 1.120,38
65-69 27.927 974,58
70-74 20.777 860,96
75-79 19.595 782,10
80-84 14.690 698,65
85 i més 13.535 589,70
No consta 2 686,26
Total 103.100 841,72
Edat mitjana 75

Font: Memoria CES llles Balears (dades INSS, Direccié Provincial de les Illes Balears)
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Taula3 | Total de pensions de viduitat en vigor (1 de gener de 2012)
Grups d'edat | Nombre | Pensi6é mitjana en €
25-29 23 578,76
30-34 75 625,14
35-39 227 602,84
40-44 521 583,32
45-49 980 583,73
50-54 1.513 588,46
55-59 2.218 597,28
60-64 3.206 589,97
65-69 4.289 576,17
70-74 5.087 560,25
75-79 7.364 538,90
80-84 7.989 507,14
85 i més 10.063 455,00
No consta 9 616,19
Total 43.565 530,37
Edat mitjana 75

Font: Memoria CES llles Balears (dades INSS, Direccié Provincial de les Illes Balears)

Per completar el quadre de prestacions relacionades amb I'envelliment, a més de la
cistella de prestacions de la Seguretat Social, ens hem de referir a les anomenades
pensions no contributives (PNC). Es tracta d'una prestacié de I'ambit dels serveis socials
per a persones que no tenen accés al sistema contributiu, associada a I'abséncia de
rendes, i d’'una quantia maxima anual de 5.122,60 euros, és a dir, substancialment per
davall del llindar de la pobresa. Al comencament de 2014, el col-lectiu de beneficiaris
illencs d'aquesta pensié era de 7.614 persones, de les quals 4.382 ho eren per jubilacio,
una jubilacié, sens dubte, de pobresa.

En qualsevol cas, el que m’interessa posar en relleu és que, si les pensions contributives,
especialment les de jubilacié, han millorat amb la democracia,? i s’han instaurat unes
ajudes, com ara les PNC, és consequencia del pacte social europeu que arriba a I'Estat
espanyol de la ma de les llibertats democratiques i que ara, arreu d’'Europa, s'ha
trencat.

2 Les pensions noves reconegudes al mes de desembre de 2013 tenien una quantia mitjana de 955,87 euros pel que
fa al conjunt de la cistella de pensions, i les de jubilacio, de 1.112,05 euros.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

4. Condicions de vida, caréncies materials i envelliment

Des de I’'any 2010 la majoria de la ciutadania ha patit un deteriorament de les condicions
de vida, un augment de les caréncies materials i un considerable procés d’empobriment.
Basicament aixo és el que ha provocat la combinacié de: a) Les politiques d’austeritat,
especialment aplicada amb retallades i «copagaments» en els serveis socials basics. b) La
devaluacié salarial, que ha provocat una important disminucié de la renda disponible
i un augment de les desigualtats. ¢) La frenada en la millora de les prestacions socials
monetaries, singularment la congelacié de les pensions i les retallades dels subsidis d'atur
per als més grans de 45 anys.

Com afecta aixo I'envelliment? Quin és |'abast a les Illes Balears? No sén questions bones
de contestar. A tall d’exemple, les dades més recents del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat (MSSSI) sén d’ambit estatal i referides a I'any 2011, perd ens informen
que els usuaris més grans de 65 anys sén el grup majoritari d’usuaris de serveis socials.
També podria referir-me a les memories d’'ONG que treballen en el terreny de I'assisténcia
social, com ara Caritas (Fundacié Foessa) o Creu Roja d'Espanya. Ambdues entitats fan uns
excel-lents informes pero excessivament centrats en els usuaris dels seus respectius serveis,
que, per cert, tenen una atencié creixent cap a les persones de més edat. No debades,
Creu Roja d’Espanya declarava que durant I'any 2013 més de la meitat dels ancians atesos
sofrien «pobresa energética».

I tanmateix no ens podem conformar amb aquestes generalitats. Intentem, ido, fer
una aproximacié més acurada a la nostra realitat. Per fer-ho utilitzarem algunes
informacions de l'enquesta de condicions de vida (ECV) que fa cada any I'Institut
Nacional d'Estadistica (INE).

Per entendre la Iogica de I'ECV el primer que s’ha de deixar clar és que el llindar de risc de
pobresa, seguint els criteris d'Eurostat, es fixa per al conjunt de I'Estat espanyol en el 60%
de la mitjana dels ingressos de les llars. Per tant, aquest llindar augmenta o disminueix
en la mateixa proporcié que ho fa la mitjana d’ingressos, i és per aixd que en disminuir
els ingressos de la poblacié també baixa el llindar de risc de pobresa. Dit en unes altres
paraules, un llindar de risc de pobresa a la baixa indica que els sectors de la societat que
no el superen pateixen una situacié més greu de caréncies materials.

El llindar espanyol de risc de pobresa ha tingut, els Gltims anys, I'evolucié segient:

3 Pobresa energeética significa no poder accedir als «serveis minims d’energia» per, entre altres coses, mantenir la
temperatura de les llars a un nivell adequat per a la salut.
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Grafic9 | Llindar de risc de pobresa (€)

18:641 18462 17.551 17.473
17.040
8.877
8.763 8.358 8.321 8.177
2009 2010 2011 2012 2013

B | |ars d'una persona M Llars de dos adults i dos no adults

Font: Enquesta de condicions de vida (ECV-INE). Resultats definitius. Any 2013

La mencionada ECV conté dos indicadors que convé no confondre. Un és la taxa de risc
pobresa, que és el percentatge de persones i/o llars amb uns ingressos per sota de la
quantitat del llindar de la pobresa. L'altre indicador més recent i robust és I'anomenat
risc de pobresa o exclusid social o AROPE (acronim anglés de |'expressio At Risc of Poverty
and Exclusion) de I'Estratégia Europea 2020. Definit per Eurostat, intenta fer un pas
més enlla de la pobresa exclusivament monetaria incloent altres dimensions com les
privacions materials o la poca intensitat de I'ocupacié. Concretament I’AROPE considera
que I'exclusid social —o el risc d’exclusio— es mesura a través de I'acumulacié de tres
situacions: persones i llars que se situen per sota del llindar de la pobresa, que es troben
en una situacié de privacié material i la situacié laboral dels seus membres es caracteritza
perque és poc intensa durant I'any.* Val a dir que Eurostat considera que les llars sofreixen
privacié material quan no poden permetre’s almenys tres dels conceptes inclosos al grafic
10. Si se sofreixen carencies en quatre o més d'aquests conceptes, la situacioé es qualifica
de privacié material severa.

Quant als resultats generals, la taula 4 ens mostra una fotografia en la qual el que més
sobta és que a les llles Balears el percentatge AROPE, i sobretot el de caréncia material
greu, és més gran que el del conjunt de I'Estat espanyol.

4 Les estadistiques de la UE defineixen la intensitat en I'ocupacié d'una llar com la relacié entre el nombre de mesos
que els membres de la llar en condicions de treballar ho han fet efectivament durant I'any i el nombre total de
mesos en els quals podrien haver treballat (treball potencial). Si el nombre de mesos treballats és escas en relacio
amb el nombre de mesos de treball potencial (a les activitats estacionals es consideren només els d'activitat com
a potencials), llavors la intensitat en I'ocupacié d'aquesta llar és baixa, i reflecteix problemes d’insercié al mercat
laboral dels membres.
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Taulad4 | Principals resultats. Enquesta de condicions de vida (ecv).

Resultats definitius. 2013

| llles Balears | Espanya
Taxa de risc de pobresa o exclusio social (AROPE) 27,8% 27,3%
En risc de pobresa 19,8% 20,4%
Amb carencia material greu 10,4% 6,2%
Vivint en llars amb baixa intensitat en el treball (de 0 a 59 anys) 7.1% 15,7%

Font: Enquesta de condicions de vida (ECV-INE.). Resultats definitius. Any 2013

Si observam les principals caréncies materials de la societat illenca (grafic 10), hom pot

intuir que les persones de més edat estan especialment afectades.

Grafic 10 | Principals caréncies materials* a Balears (% persones 2013)
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Font: Enquesta de condicions de vida (ECV-INE). Resultats definitius. Any 2013

* 1. No pot permetre’s menjar carn, pollastre o peix almenys cada dos dies. 2. No pot permetre’s mantenir I’habitatge
amb una temperatura adequada. 3. No té capacitat per afrontar despeses imprevistes. 4. Ha tingut retards en el
pagament de despeses relacionades amb I’habitatge principal (hipoteca o lloguer, rebuts de gas, comunitat...) els
ultims 12 mesos. 5. No pot permetre’s disposar d’un ordinador personal. 6. No pot permetre’s anar de vacances

almenys una setmana I’any. 7. No pot permetre’s disposar d’'un automobil.

Malauradament no es disposa d'informacié actualitzada per trams d’edats. Aquesta
informacié la proporciona habitualment I'Institut d’Estadistica de les llles Balears
(IBESTAT) a partir de I'explotacié de dades de I'ECV. Pero I'INE, amb la incorporacié del
cens poblacional de 2011, ha efectuat canvis a I'ECV, entre d’altres estadistiques, i a hores
d'ara I'IBESTAT no ha actualitzat les dades definitives de 2012, ni ha efectuat I'explotacio

de dades de 2013.
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No obstat aixo, els tres grafics seglients ens indiquen que a les llles Balears la poblacié més
gran de 65 anys, i en especial les dones, sofreixen una taxa de risc de pobresa i d'exclusio
social més gran que la del conjunt de la poblacié. Tenint en compte I'evolucié de les taxes
globals de pobresa i I’AROPE, és gairebé segur que aquesta tendéncia s’ha mantingut
durant els anys 2012 i 2013.

Grafic 11 | Evolucid taxa risc de pobresa a Balears
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Font: Institut d’Estadistica de les Illes Balears (IBESTAT) a partir de dades de I'ECV-INE

Grafic 12 | Evolucid taxa de risc de pobresa a Balears, per sexe majors 65 anys
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Font: Institut d’Estadistica de les Illes Balears (IBESTAT) a partir de dades de I'ECV-INE
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Grafic 13 | Evolucid taxa risc de pobresa o exclusid social (AROPE) a Balears
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5. Sis conclusions (forcosament provisionals) aplicables a les llles Balears

1. Es imprescindible millorar —en qualitat i immediatesa— les estadistiques publiques
relatives a les condicions de vida i d’evolucié de la pobresa i del risc d’exclusié social.
No és admissible que trimestralment tinguem dades del PIB general i sectorial i no
en tinguem de la taxa de pobresa en general i de la de la gent gran en particular. En
aquest cas és molt adient recordar una frase del premi Nobel Joseph Stigliz: «El que
mesuram afecta les decisions que prenem.»

2. Cal encoratjar les administracions publiques i les organitzacions de la societat civil
perque realitzin estudis en profunditat dels efectes de I'empobriment entre la poblacié
més gran. Els darrers mesos s’ha fet una importat i positiva tasca de conscienciacio sobre
la pobresa infantil. Mentrestant, la poblacié gran i pobre segueix sent un fenomen
invisibilitzat.

3. L'empobriment de la poblacié gran és consequéncia de I'empobriment general de
la societat i especialment de les anomenades classes mitjanes. Les persones amb una
pensié s'han convertit en molts casos en els sustentadors principals o, si més no, en
col-laboradors imprescindibles per fer front a les despeses de les llars, cada pic més
afectades per I'atur.

4. Les retallades aplicades en les politiques socials basiques (sanitat, atencié a les
situacions de dependéncia, educacio, serveis socials i pensions), la manca de control
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de preus i qualitat de serveis essencials com els energetics, els de transport public, o
els relacionats amb la cura dels infants, i la generalitzacié dels copagaments i de les
taxes, han agreujat —en extensié i intensitat— el risc de pobresa i d’exclusié social de
les persones grans.

5. Viure els darrers anys de la vida per sota del llindar de la pobresa i amb caréncies
materials greus ha convertit aquesta pobresa en un problema multidimensional:
pobresa energetica, pobresa en salut i esperanca de vida a la baixa, pobresa en la
cohesié familiar i en la relacié intergeneracional, pobresa cultural i tecnologica,
exclusié financera, en definitiva, pobresa en I'index de desenvolupament huma.

6. En el cami de conquerir una renda basica de ciutadania (RB) que garanteixi a tothom
el dret material a I'existéncia, cal plantejar-se de debo i amb urgéncia una politica
audag de rendes garantides contra la pobresa i I’exclusié social. En aquest sentit em
sembla adient recordar que el vigent Estatut d’autonomia de les llles Balears, a I'article
16, diu que: «Mitjancant una llei del Parlament s’ha d’elaborar la Carta de Drets
Socials de la Comunitat Autonoma de les llles Balears [...]. En tot cas, |'actuacio de les
administracions publiques de les llles Balears s'ha de centrar primordialment en els
ambits seglents: [...] la proteccio i I'atencié integral de la gent gran per a la promocio
de la seva autonomia personal i de I’'envelliment actiu que els permeti una vida digna
i independent i el seu benestar social i individual».

Em sembla evident que, per complir mandats legals com |'anterior, sera necessari un
nou contracte social que tingui present que un envelliment sense llibertat material
garantida és eticament i politicament del tot rebutjable en democracia.
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Resum

Es presenta una revisié de I'evolucié del sistema d'atencié a la dependéncia a I'Estat
espanyol i a les llles Balears, a partir de les principals dades disponibles.

Objectiu: Coneéixer el desenvolupament de les magnituds del sistema d'atencié a la
dependéncia.

Metodes: Estudi de les dades distribuides per I'lIMSERSO en les seves bases de dades estadisti-
ques. S'han tractat les dades per poder calcular els indicadors principals de I'analisi. També s’ha
realitzat una revisio bibliografica de les més recents aportacions a I'analisi del sector.

Resultats: S'observa un important deteriorament en I'estructuracié del sector (a partir de les
mesures d’'estalvi aprovades per I'actual govern), aixi com de la cobertura de les prestacions
del sector. S’han pogut identificar i documentar els canvis en |'estructura de les prestacions: es
desenvolupen cada vegada més les prestacions economiques de suport als cuidadors familiars,
en detriment dels serveis. També s’observa un manteniment de la feminitzacié del sector.

Resumen

Se presenta una revision de la evolucién del sistema de atencion a la dependencia en el
Estado espanol y en las Islas Baleares, a partir de los principales datos disponibles.

Objetivo: Conocer el desarrollo de las magnitudes del sistema de atencion a la dependencia.

Métodos: Estudio de los datos distribuidos por el IMSERSO en sus bases de datos estadisticas.
Se han tratado los datos para poder calcular los indicadores principales del analisis. También se
ha realizado una revision bibliografica de las mas recientes aportaciones al andlisis del sector.

Resultados: Se observa un importante deterioro de estructuracion del sector (a partir de
las medidas de ahorro aprobadas por el actual gobierno), asi como de la cobertura de las
prestaciones del sector. Se han podido identificar y documentar los cambios en la estruc-
tura de las prestaciones, desarrollandose cada vez mas las prestaciones econémicas de
apoyo a los cuidadores familiares, en detrimento de los servicios. También se observa un
mantenimiento de la feminizacion del sector.

La Llei 39/2006, de promocio de I'autonomia personal i atencioé a les persones en
situacioé de dependéncia, va ser aprovada el 20 d’abril de 2006 pel Consell de Ministres
i el 30 de novembre de 2006, de forma definitiva, en el Ple del Congrés dels Diputats amb
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una amplia majoria. Al llarg de 2007 es va iniciar el procés de desplegament de la Llei al
conjunt de I'Estat.’

El text de la Llei va ser pactat pel PSOE, IU-ICV i ERC abans de comencar la tramitacié
parlamentaria; al Senat es varen incloure algunes modificacions proposades pel PP, CiU
i el PNB, especialment en materia de salut mental i de gran dependéncia. La finalitat
de la Llei era que ja ningl no hagués de dependre de la caritat ni dels capritxos dels
governs de torn. Amb aquesta llei, els dependents, en les situacions més greus, veurien
reconeguda la proteccié social com un dret subjectiu. El risc de dependéncia deixa de
ser un risc que s'assumeix de forma individual i privada, i passa a tenir una consideracié
de risc social, de forma analoga al que ocorre amb el cessament de I'activitat laboral per
vellesa, desocupacioé i malaltia, que a Espanya cobreixen els diferents programes de I'Estat
de benestar configurats en la decada dels vuitanta (Caro, 2013).

1. Evolucié de les prestacions

Encara que la Llei sempre ha patit un financament insuficient, el seu desplegament es
feia des de la perspectiva estratégica de convertir el sistema de proteccié a la dependéncia
en un dels pilars més importants de I'Estat de benestar (Rodriguez Cabrero, 2011).
El desenvolupament de la Llei va ser progressiu, des del primer any, perd quan el PP va
arribar al govern el 2011 va congelar el procés d’'aplicacié, a I'Estat i a les llles Balears.
El Govern de Mariano Rajoy va aprovar, a finals de 2011, congelar un any el calendari
d’'implantacié progressiu.? Se seguien donant ajudes als casos més greus, 150.000 dels
quals tenien l'ajuda reconeguda pero encara no la rebien. L'argument era «garantir
la sostenibilitat del sistema». Amb |'excusa de la crisi, el PP va comencar a buidar de
contingut la Llei: varen retirar tot un grau de dependéncia, varen rebaixar les percepcions
mensuals i suprimir la Seguretat Social del cuidador familiar del dependent. També varen
aturar I'aprovacio dels decrets de reconeixement de les prestacions a favor de persones en
situacié de dependencia® (Morales, 2014).

' El text original de la Llei va ser publicat al BOE nim. 299, de 15 de desembre de 2006, perd hi ha un conjunt im-
portant de versions revisades posteriors:

« Versi6 vigent des de I'1 de gener de 2007 fins al 25 de maig de 2010.

« Versi6 vigent des del 25 de maig de 2010 fins a I'1 de gener de 2012.

« Versio vigent des de I'1 de gener de 2012 fins a I'1 de juliol de 2012.

« Versi6 vigent des de I'1 de juliol de 2012 fins al 15 de juliol de 2012.

« Versi6 vigent des del 15 de juliol de 2012 fins a I'1 de gener de 2013.
Segons I'Observatorio del Sector de Atencién a la Dependencia (2014, p. 7): «La normativa relativa a la LAPAD es
rotundamente excesiva: incluye mas de 671 normas de CC.AA y 134 normas estatales.» Per a una revisi6 del desple-
gament normatiu estatal i autonomic es pot consultar el treball de Vidriales Fernandez et al. (2013).
2 Mesures vinculades al Reial decret llei 20/2011, de 30 de desembre, de mesures urgents en mateéria pressupostaria,
tributaria i financera per a la correccié del déficit public.
3 Concretament, les decisions més importants es varen incloure al Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesu-
res per garantir |'estabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat.
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El principal problema, en qualsevol cas, ha estat el del financament de la Llei. Segons
I’Observatorio del Sector de Atencién a la Dependencia (2014, p. 6): «la financiacion de la
Administracion General del Estado ha sufrido importantes disminuciones (regularizacién
de expedientes, reducciéon cuantias maximas prestacién econdmica y suspension de cuotas
SS de cuidadores no profesionales que arrastraba deuda de 1.034 millones de €, suspensién
del nivel acordado).»

Les dades son molt clares, tal com es pot veure a les taules 1i 2: entre 2011 i 2012 es va
produir una disminucié en les valoracions, aixi com en el nombre de perceptors efectius
de les prestacions. En aquests anys, en el conjunt de I'Estat, segons les dades oficials de
I'IMSERSO (les Uniques valides), va haver-hi una reduccié del 37,7%, i a les llles Balears, del
41,1% dels perceptors efectius de les prestacions:

Taula1 | Evolucié de les principals dades del sistema d’atencio a la
dependéncia 2008-2014. Espanya

“oes. | e | Des | bes. | Des | oes. | uiol |

Sol-licituds 684.525(1.202.844 |1.754.886 [2.183.442 | 1.636.694 [1.644.284 (1.621.056
Dictamens 554.822 | 1.058.346 {1.585.022 |1.973.026 | 1.536.180 |1.530.190 1.516.058
Dret a prestacio 422.846| 804.050(1.091.061|1.483.608 | 996.088| 944.345| 903.523
Perceptors de prestacié 565.218 | 919.659(1.227.871| 764.969| 753.842| 724.283
Variacio de perceptors any per any 62,7% 33,5% | -37.7% -1,5% -3,9%
Variacié de perceptors des de 2010 100,0% | 133,5% 83,2% 82,0% 78,8%
Taula2 | Evolucid de les principals dades del sistema d’atencio a la

dependéncia 2008-2014. Illes Balears.

lissoaiears 2008 | 2005 | 20t0 | ort | eot2 | 2013 | 2ot
“oes | ves. | bes. | bes | oes | bes | suiol |

Sol-licituds 15.581 22.773| 29.686 36.227 24.463| 24.187| 24.217
Dictamens 8.818 18.367 | 24.967 30.987 23.826| 23.574| 23.143
Dret a prestacio 6.281 13.872 18.660 25.263 38.620 14.890 14.158
Perceptors de prestacio 6.867 12.090 15.963 9.399 10.770 11.356
Variacio de perceptors any per any 76,1% 32,0% -41,1% 14,6% 5,4%
Variacio de perceptors des de 2010 100,0% | 132,0% 77,7% 89,1% 93,9%

Font: IMSERSO, juliol de 2014
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Pel que fa a aquesta davallada, es necessitaran anys perqué hi hagi una recuperacié. De
fet, a les llles Balears, encara no s’ha arribat al nivell de perceptors de 2011, quan es va
arribar a 15.963 beneficiaris.* Actualment, segons les dades oficials de I'lMSERSO, el 31 de
juliol hi havia 11.356 perceptors de prestacions a les Illes Balears.

S'’han de fer algunes precisions a les dades aportades per I'IlMSERSO. La primera és que
no es tracta d'un procés de reduccié que afecti de forma diferencial les Illes Balears, siné
que és una politica estatal clarament dissenyada. Com es pot observar a la taula 3, s’ha
passat de 2,61 perceptors de prestacio per 100 habitants el 2011 a 1,54 perceptors el 2014.
Si es fa una comparacié per comunitats autonomes, la reduccié més important no és la
de les llles Balears (-28,86%), ni molt menys; altres comunitats de grans pressuposts, com
Catalunya (-45,23%), Madrid (-33,53%) o Euskadi (-43,97%), han fet reduccions encara
més importants; pel que fa a comunitats similars, per la seva estructura social i economia,
com les Canaries (-36,16%) i la Comunitat Valenciana (-45,23%),les reduccions també han
sigut prou significatives.

Taula3 | Perceptors de prestacio en relacio amb la poblacio de les CA

Perceptors prest. 2011 % perceptors per habit.®
ESPANYA 1.227.871 724.283 -503.588 -41,01 2,61 1,54
llles Balears 15.963 11.356 -4.607 -28,86 1,44 1,02
Canaries 37.700 24.067 -13.633 -36,16 1,78 1,14
Catalunya 275.209 | 150.719 -124.490 -45,23 3,66 2,00
Comunitat Valenciana 109.017 55.127 -53.890 -49,43 2,13 1,08
Madrid 141.935 94.343 -47.592 -33,53 2,20 1,45
Euskadi 82.277 46.100 -36.177 -43,97 3,78 2,10

Font: IMSERSO i elaboracid propia

Una segona precisié d'interés és que la nostra comunitat autonoma té el percentatge
més elevat de poblacié estrangera de I'Estat, amb importants diferencies, per la qual cosa
la comparacié de les taxes de cobertura no es pot fer sense introduir una correccié dels
calculs. La cobertura calculada com a percentatge respecte de la poblacié de 2011 i 2014,
és de les més baixes de |'Estat, un 1,02 a les Illes, mentre és d'un 1,54 al conjunt de I"Estat.
Si es fa la depuracio de les dades de poblacid, sense considerar la poblacié estrangera
sense dret a prestacid, les dades s'ajusten una mica més a les de les comunitats similars

4 S'utilitza I'any 2011 com a referéncia perqué es considera que va ser I’any de la normalitzacié dels nivells basics de
dotacié, pero també perque va ser I'any del canvi de govern a I'Estat i a les llles Balears.
5 S'ha calculat el 2011 i 2014 segons la poblacié de cada un dels dos anys.
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a les llles Balears (taula 4). Mentre la nostra comunitat passa a tenir 1,92 perceptors per
100 habitants, les Canaries en té 2,20, i la Comunitat Valenciana, 2,63, i es redueixen una
mica les diferéncies observades abans. El mateix passa el 2014.

Taulad4 | Perceptors de prestacio en relacio amb la poblacié de dret de les CA
(calcul realitzat sense la poblacié immigrada)

%
. %
Perceptors prest. Poblacié 2011 - - .. | perceptor
- IMMIIrado | per habit.

Ambit territorial 2011 2014 2011 2014

ESPANYA 1.227.871| 724.283 | 40.261.251 | 6.759.780 14,38% 3,05
Illes Balears 15.963 11.356 831.961 274.088 24,78% 1,92
Canaries 37.700 24.067 | 1.716.228 402.291 18,99% 2,20
Catalunya 275.209 | 150.719| 6.170.218 | 1.342.163 17,87% 4,46
Comunitat Valenciana 109.017 55.127 | 4.137.485 974.221 19,06% 2,63
Madrid 141.935 94.343 | 5.207.252 | 1.251.432 19,38% 2,73
Euskadi 82.277 46.100 | 1.994.567 183.772 8,44% 4,13

Font: IMSERSO, INE i elaboraci6 propia

Una de les explicacions que cal tenir present per a aquest nivell baix és que el déficit historic
de dotacions de serveis socials ens posava en la pitjor situacié de I'Estat quan va comencar el
sistema d’'atencié a la dependéncia, per exemple en places residencials d’oferta publica, ja
que I'Estat no havia fet les inversions necessaries per a les llles Balears, i la transferéncia de
competéncies de serveis socials va arribar infradotada (Ballester i Oliver, 2004).

2. Tipus de prestacions

El tipus de prestacions que tenen un major pes en totes les CA sén les prestacions
econdmiques destinades a la cura familiar (2011: 49,02%; 2014: 42,35% a Espanya),
seguides de les d'ajuda a domicili i teleassistencia (2011: 19,10%; 2014: 25,45% a Espanya)
i les d'atenci6 residencial (2011: 17,10%; 2014: 14,01% a Espanya). Per contra, les menys
importants sén les prestacions economiques d’assisténcia personal (2011: 0,11%; 2014:
0,20% a Espanya), seguides de la prevenci6 de la dependéncia i promocié de I'autonomia
personal (2011: 0,63%; 2014: 2,45%) (taula 5).

A les llles Balears, seguint aquesta mateixa linia, la prestacié amb major pes és la prestacié
econdmica per a cures familiars (69,86%), seguida de |'atencié residencial, que ocupa el
segon lloc (17,22%). Sorpren la reduida importancia de I'ajuda a domicili (menys d'un
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1% de perceptors d'aquesta prestacié a carrec de la Llei de dependéncia). El patrd
clarament s’ha desenvolupat a partir del manteniment de les persones dependents al seu
domicili, amb el suport d'algt. Aquest patré és molt diferent del de comunitats on hi
havia una molt important oferta residencial prévia a la Llei, com les Canaries, Euskadi o la
Comunitat Valenciana; pero es diferencia sobretot per la reduida importancia de I'ajuda
a domicili, aqui desenvolupada a partir del Pla de prestacions basiques i ja financada per
les administracions territorials.

No se sap, a partir de les dades disponibles, si hi ha una correcta adequacié de les
prestacions a les necessitats de les persones dependents. Les analisis fetes fins al moment
només han pogut fer aproximacions a aquesta adequacié (Hernandez, 2014).

Respecte al nombre de prestacions rebudes per persona beneficiaria, tal com s’extreu de la
taula 5, pot dir-se que les llles Balears es troba novament en els darrers llocs, amb una ratio
d’1,01 (prestacions per persona), justament amb les Canaries, que tenen una ratio d’1,00.
La tendéncia a reduir el cost del sistema i a repartir al maxim els recursos, fa que aquestes
ratios no deixin de baixar (el minim, evidentment, és igual a una prestacié per beneficiari).

Taula5 | Persones beneficiaries i tipus de prestacions
Tele- Ratio de
Persones e 0 :
] Pt assistencia | Atencio P. E. cures prestacions
(uliol de 2014) 3:”?;',;2% i ajuda a | residencial | familiars Altres | o persona
P domicili beneficiaria
e ermoral | omwre | % | % | % | % |

ESPANYA 724.483 25,45 14,01 42,35 18,19 1,26
Illes Balears 11.356 0,76 17,22 69,86 12,15 1,01
Canaries 11.880 4,09 21,61 46,31 28,00 1,00
Catalunya 131.465 19,59 12,08 54,36 13,97 1,33
Comunitat Valenciana 40.498 18,02 21,36 41,27 19,34 1,13
Madrid 88.070 34,65 16,39 25,99 22,97 1,27
Euskadi 40.788 12,40 21,04 48,35 18,21 1,20

Font: IMSERSO i elaboracid propia

3. Cuidadors familiars

Unadelesconsequéncies mésinteressantsdel desplegamentdelaLlei haestatlanormalitzacié
d'una xarxa de cuidadors familiars, amb moltes possibilitats de desenvolupament de diverses
modalitats d’actuacié (Gémez, 2013). Aquesta xarxa s'ha creat i ampliat, pero s'ha deteriorat
el procés de preparacié i de suport per a aquests cuidadors.
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Aquest nombre de cuidadors no professionals de persones en situacié de dependéncia
esta directament relacionat amb la prestacié economica per a cures en I'entorn familiar,
considerada per la Llei 39/2006 només quan el beneficiari pugui ser atés al seu domicili per
I’entorn familiar. De manera que aquesta llei preveu el suport a dos tipus de subjectes: el
dependent i el cuidador, aquest, abans dels canvis introduits pel PP a finals de 2011, veia
recompensada la seva atencié perqueé se li reconeixia el seu paper amb el sistema de la
Seguretat Social, i quedava enquadrat en el seu camp protector i, a més, fins aleshores se
li oferien programes de formacié i mesures per poder gaudir dels periodes de descans.

A tot I'Estat s’ha desenvolupat molt aquesta figura, que ha passat de donar cobertura al
9,74% de totes les persones dependents a donar-ne al 53,26 % (taula 6). Entre les comunitats
on més importancia ha adquirit es troben Catalunya (62,87%) i les llles Balears (70,82%).
Es tracta d'una figura controvertida, pero d'indubtable interés pel que representa per a
les persones dependents i les seves families.

Taula 6 | Cuidadors no professionals de persones en situacio de dependéncia.
Dimensions.

Nombre total de Perceptors prestacio %Perceptors
perceptors de d'ajudes per a prestacié d'ajudes per
prestacions cuidadors a cuidadors

ESPANYA 1.227.871 724.283 119.542 385.786 9,74% 53,26%
Illes Balears 15.963 11.356 806 8.042 5,05% 70,82%
Canaries 37.700 24.067 1.524 5.518 4,04% 22,93%
Catalunya 275.209 150.719 13.916 94.757 5,06% 62,87%
Comunitat Valenciana 109.017 55.127 8.689 18.903 7,97% 34,29%
Madrid 141.935 94.343 1.368 29.054 0,96% 30,80%
Euskadi 82.277 46.100 7.044 23.757 8,56% 51,53%

Font: IMSERSO i elaboraci6 propia

En termes relatius, els increments han estat espectaculars, com a la comunitat de Madrid,
juntament amb Catalunya i les Illes Balears (taula 7). El primer motiu és que les persones
dependents prefereixen mantenir-se al seu entorn conegut, perdo també hi ha altres
motivacions més discutibles. En bona part s’ha desenvolupat aquests anys pel menor cost
que representa aquest tipus de cobertura, perd també perque amb la crisi moltes families
han preferit donar I'atencié directament i mantenir el maxim de recursos sota el seu control.

Pel que fa al perfil sociodemografic dels cuidadors professionals, el 2014, cal destacar
que aquest grup es compon fonamentalment de dones (94% enfront del 6% d’homes)
d’edat avancada (Benitez, 2014), ja que més de la meitat dels cuidadors no professionals
(el 55%) tenen més de 50 anys. Com assenyala Benitez al seu estudi, la feminitzaci6 de la
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dependéncia (perceptores de prestacions aixi com treballadores i cuidadores) s'ha anat
consolidant al llarg dels anys de desplegament de la Llei. No es pot considerar negativament
el conjunt d'aquest procés, tot i que s'han de tenir presents les implicacions negatives que
representa: reproduccio i amplificacié del model de |'especialitzacié en les tasques de la
llar a la cura de persones dependents al domicili, limitacié de la promocié professional de
les dones implicades, etc. (Martin, 2013).

Taula7 | Cuidadors no professionals de persones en situacio de dependéncia.
Variacio 2011-2014.

_ Perceptors de prestacié Variacié 2011-2014
2011 2014

ESPANYA 119.542 385.786 266.244 222,72
Illes Balears 806 8.042 7.236 897,77
Canaries 1.524 5.518 3.994 262,07
Catalunya 13.916 94.757 80.841 580,92
Comunitat Valenciana 8.689 18.903 10.214 117,55
Madrid 1.368 29.054 27.686 2023,83
Euskadi 7.044 23.757 16.713 237,27

Font: IMSERSO i elaboracid propia

Queda pendent una analisi detallada dels cuidadors, no només de les seves caracteristiques
generals, siné dels tipus i qualitats de les atencions desenvolupades, el suport que reben
dels serveis de I’Administracio i d’ONG, aixi com altres aspectes fins ara inedits.

Com hem dit, fins que el PP va suprimir la Seguretat Social del cuidador familiar del
dependent, es reconeixia el seu treball (que feia i que segurament seguiria fent amb
independencia de I'aprovacié de la Llei), encara que no com un treball en sentit estricte,
perque la premissa per al reconeixement és que no fossin professionals que es dedicassin
a la cura de persones dependents, siné que prestassin I'assistencia en I'entorn familiar.

En qualsevol cas, com es pot comprovar per les dimensions de la cobertura actual i per la
tendéncia al seu increment, es tracta de la primera modalitat d’atencié derivada de la Llei
39/2006 i requereix un tractament adequat.

4. ’atenci6 a la dependéncia com a motor de I’economia

Diversos estudis han mostrat la importancia dels recursos economics destinats a la
dependencia, pel seu efecte de redistribucid, perd també com a motor per a I'economia
(Zubiri et al., 2010; Diaz, 2014). Cada vegada tenim més clar que s'ha de superar la idea
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que els recursos destinats a la dependéncia sén una despesa, i passar a considerar-los com
una inversié que contribueix al desenvolupament econdmic i que pot quantificar-se en
termes d'impacte en la generacié d'ocupacio i riquesa.

Segons els estudis, la taxa de retorn dels recursos assignats a aquest sector és molt alta —de
cada euro, 0,59 céntims retornen a I’Administracié, a través dels imposts i altres vies, com
ara |'estalvi derivat de les prestacions per desocupacié i la cotitzacié a la Seguretat Social
dels cuidadors (ara ja eliminada pels decrets del PP). La taxa de retorn observada a Euskadi
arriba a 0,43, a Guipuscoa, a 0,45 (Zubiri et al., 2010) i a la Comunitat Valenciana, a 1,26
(Federacié Empresarial d'Assisténcia a la Dependencia, 2010).

El sector d'atenci6é a la dependencia resulta intensiu en ma d’obra. Segons Diaz (2014), la
generacié d'ocupacié ascendeix a 36 treballadors per cada milié d’euros de despesa de I'Ad-
ministracio. Altres estudis situaven aquest valor entorn de les 23 persones (Zubiri et al., 2010).

La inversio en I'atencié a la dependéncia té, a més dels efectes directes i indirectes traduits
en ocupacié i generacié de riquesa, i al marge de la millora en la qualitat de vida dels
afectats, altres efectes, com ara:

e La capacitat de generar ocupacio i riquesa vinculada a la innovacié.

e Es una oportunitat de racionalitzar la despesa sanitaria amb alternatives de menor cost
i socialment més eficaces, i es pot reduir el consum tant de serveis com de productes
sanitaris.

e Permet reduir el cost d'oportunitat de les families que es queden sense la possibilitat de
treballar fora de la llar per haver d'atendre un familiar.

En conclusié, com hem dit abans, els recursos assignats a I’atencié a la dependéncia no han
de considerar-se com a despesa, sind que han d’entendre’s com a inversid, no solament
economica (traduida en ocupacié i generacié de riquesa), sind també, i com a principi
general, en cohesio social i en benestar individual i col-lectiu (Pérez i Seisdedos, 2013).

5. Conclusions

La Llei 39/2006, de promocié de |I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié
de dependéncia, es va desenvolupar a Espanya per poder completar la construccié de
I'Estat de benestar. El seu desplegament, concertat amb els governs de les comunitats
autonomes, s'estava desenvolupant de manera important fins I'any 2011, pero les mesures
de finals de 2011 i de 2012 varen limitar aquest desplegament de manera molt radical.
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Pel que fa a I'estructura de les prestacions, la prestacié economica destinada a la cura
familiar és el tipus de prestacié percentualment més important per a totes les CA, també
a les llles Balears, mentre que la prevencié de la dependéncia i promocié de I'autonomia
és la que té una menor importancia.

Les dades mostren el diferent grau d'aplicacié que té la Llei 39/2006 en les diferents CA
de I'Estat. Les comunitats amb déficits historics han estat les més perjudicades a I’'hora
del desplegament de la Llei, perdo també s'han de considerar altres factors com ara les
politiques de serveis socials de cada comunitat, amb nivells molt alts de cobertura a
Andalusia o Euskadi i molt més baixos a les Illes Balears, les Canaries, Valéncia o Madrid. Les
Illes Balears se situen en els ultims llocs pel que fa a la cobertura que aporta la Llei 30/2006,
al percentatge de persones amb dret a prestacid, aixi com al nombre de prestacions per
persona i, també, al nombre de cuidadors no professionals de persones en situacié de
dependéncia.

A les llles Balears encara hi ha milers de dependents que esperen el reconeixement de
la seva situacio, com també el decret que els doni el dret a rebre I'ajuda i, a més, en
aquest context: el mes de juliol de 2014 hi havia 4.607 persones amb dret a prestacions
menys que al final de 2011. Al llarg dels primers anys d’aplicacié de la Llei dubtavem,
pero el sistema avancava; amb el Partit Popular, es corre el risc d’anar desapareixent
progressivament, mentre ens expliquen que tot va millor que mai. Per aquest motiu
necessitam immediatament un canvi de les politiques socials, pero sobretot necessitam que
el manteniment i millora del sistema d’atencié a la dependéncia sigui un tema prioritari,
de justicia social indiscutible.
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Resum

Aquest article vol posar en relleu la importancia que han tingut els membres de més
edat de la nostra societat durant la crisi. Els pensionistes no només han servit de
suport economic als familiars directes que han patit en diversos graus d’intensitat les
consequencies de la crisi (pérdua de la llar habitual, pérdua de I'ocupacio, dificultats
per arribar a final de mes...), sin6é que el seu suport ha esdevingut molt més ampli, tant
en les tasques de cura i atencié dels familiars com de suport psicologic per als membres
afectats per la crisi, fet que, en alguns casos, s'ha fet extensiu a cercles més amplis, com
amics i, fins i tot, altres membres de la societat (voluntariat, donacions a ONG...). Oferim
algunes dades i plantegem alguns calculs que ens permeten quantificar la importancia
d'aquesta aportacioé i de la xifra de persones que pateixen les greus consequéncies
economiques de la crisi. Aixd no obstant, aquest article s'esforca a destacar, més aviat,
els aspectes qualitatius de tot plegat.

La crisi economica, pero, també ha fet que el col-lectiu pateixi, malgrat alguns indicadors
aparentment contradictoris, efectes negatius. | no hem de considerar només el de
la reduccié de la renda disponible, sind que podem parlar d'una afectacié general de
la qualitat de vida del col-lectiu que s'ha vist, en una mesura més gran o més petita,
deteriorada. Hem dedicat part de I'estudi a analitzar-ho.

A més a més, aquest article ens ha servit de marc per reflexionar sobre la crisi econdmica
en general i destacar I'increment de la desigualtat de la nostra societat, que ens permet
arribar a una terrible conclusié: les previsibles crisis futures tindran unes repercussions
encara meés greus.

Resumen

Este articulo pretende destacar la importancia que han tenido los miembros de mas edad
de nuestra sociedad durante la crisis. Los pensionistas no s6lo han servido de soporte
econdémico a familiares directos que han sufrido con distintos grados de intensidad las
consecuencias de la crisis (pérdida del hogar habitual, pérdida del empleo, dificultades
para llegar a final de mes...), sino que su apoyo ha sido mucho mas amplio, ya sea en
tareas de cuidado y atencion a los miembros de sus familias ya sea ofreciendo soporte
psicologico a las personas afectadas por la crisis, y esto, en algunos casos, se ha hecho
extensivo a circulos mas amplios como amigos e incluso a otros miembros de la sociedad
(voluntariado, donaciones a ONG...). Ofrecemos algunos datos y planteamos algunos
calculos que nos permiten cuantificar la importancia de esta aportaciéon y de la cifra
general de personas que padecen las graves consecuencias econémicas de la crisis. Nuestro
enfoque, a pesar de todo, pretende ser principalmente cualitativo.
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La crisis econdmica ha hecho que también este colectivo padezca, a pesar de algunos
indicadores aparentemente contradictorios, efectos negativos. Y no hemos de considerar
s6lo la reduccion de la renta disponible, sino que podemos hablar de una afectacion
general de la calidad de vida del colectivo que se ha visto, en mayor o menor medida,
deteriorada. A su estudio hemos dedicado parte del articulo.

Ademas, este articulo nos ha servido de marco para reflexionar sobre la crisis econémica en
general i destacar el incremento de la desigualdad en nuestra sociedad, que nos permite
plantear una terrible conclusién: las previsibles crisis futuras tendran unas repercusiones
todavia mas graves.

1. Els canvis sociolodgics recents de la tercera edat i la crisi econdomica

No sorprendré ningu si dic que el rol social que desenvolupen les persones de més edat en
el si de la nostra societat és actualment ben distint d’'allo que era fa només algunes déca-
des. Del paper passiu, representat per persones sense activitat, vestides uniformement de
negre i tancades a llar, s'"ha passat al paper d’un grup social que, malgrat un cert i veritable
deteriorament biologic derivat de longevitat propia de I'especie humana, és extremada-
ment dinamic i presenta una importancia creixent en I'estructura social actual.

Aixo és aixi des d'un punt de vista quantitatiu pel fet que I'increment de I'esperanca de
vida i I'arribada de contingents poblacionals cada cop més nombrosos a les edats més
avancades fan que aquest sector demografic adquireixi més importancia numerica, sobre-
tot entre les dones, atés el fenomen de la feminitzacié de la vellesa sobre la qual reflexi-
onarem fa uns anys (vegeu Lluch) perd també és aixi des d’un punt de vista qualitatiu. Les
persones grans no solament sén més que abans, siné que tenen un paper més important
i participatiu en la societat, des de multiples vessants. Des d'una perspectiva economica,
s'han convertit en un important sector diana per una part del sector industrial que hi des-
tina productes especifics i també pel sector serveis, tant de I'ambit assistencial i sanitari
com turistic. Des d'una perspectiva de la participacié social també és evident que I'asso-
ciacionisme, directament adrecat a atendre I'esbarjo propi del col-lectiu, com I'adrecat a
atendre altres col-lectius, també és molt important actualment. Moltes sén les persones de
la tercera edat que participen de manera molt activa en tasques de tipus social (acompa-
nyament de malalts i altres membres de la tercera edat d’edat molt avancada, menjadors
socials, magatzems de Céritas...). La jubilacié ja no és una época de passivitat i decrepitud;
és una fase activa, en queé s'obren noves perspectives i possibilitats i en que molts sén els
que aprofiten per gaudir d'allo que no havien pogut fer en altres époques de la vida:
estudiar, viatjar, dedicar-se a cultivar els hobbies predilectes... Des d'un punt de vista ide-
ologic i reivindicatiu també és aixi; es defuig la imatge passiva i acomodada a que hem fet
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referéncia. Els membres d’aquest col-lectiu participen en els moviments de protesta social,
tan abundants en aquesta crisi, com el Moviment 11M o les activitats de les plataformes
contra les execucions hipotecaries. Aixdo no obstant, segurament manca més participacié
politica o, fins i tot, la creacié d'un partit que, centrat en les necessitats del col-lectiu, ofe-
reixi models de gesti6 alternatius per a tota la societat. |, finalment, des d’un punt de vista
de suport familiar, les persones d’edat avancada també juguen un paper fonamental. Tant
és aixi que moltes dones han pogut compatibilitzar el treball remunerat amb les tasques
familiars, gracies al suport desinteressat i permanent dels padrins, ja siguin els seus pares
o els pares de les parelles. Basta observar les entrades i les sortides a les escoles per veure
que un percentatge molt destacat d’alumnes no sén acompanyats pels pares sin6 pels pa-
drins i que sén aquests, aixi mateix, els que els recullen per donar-los dinar i, fins i tot, en
cas de jornades llargues, els responsables d’acompanyar-los a les activitats extraescolars,
cada cop més frequents. Val a dir que, a més, s’aprecia un canvi molt significatiu des d'un
punt de vista sociologic: sén molts els padrins que es fan carrec dels néts que gairebé no
desenvoluparen aquesta tasca amb els fills propis. Aquesta és la mostra més palesa de
la superacié de |'anterior distribucié dels rols de génere. Els membres de més edat de la
nostra societat han passat d’'un model de discriminacié funcional sexual difés pel sistema
educatiu reglat i per la mateixa societat a un model democratic, en que el génere no
condiciona les funcions. En el model predemocratic, totalment androcentric, es reservava
a I'home la funcio, gairebé exclusiva, de proveir els recursos economics per garantir les
necessitats basiques de la familia, mentre que a la dona se li assignaven totes les funcions
lligades a la llar i a la cura dels infants. Fins i tot, en casos en que la dona treballava fora
de casa se li exigia que treballés també a llar. Encara hi ha moltes dones que recorden com,
d’acord amb I'educacié rebuda, esperaven els marits amb les sabatilles devora la butaca i
el plat calent a taula.

En la fase democratica, a banda d’avencos en la llibertat politica, s'ha progressat extraor-
dinariament en la igualtat entre géneres, tot i que és cert que encara queda molt a fer,
i només esmentaré els casos de violéncia de genere, les desigualtats salarials entre sexes
o la subrepresentacié de les dones en carrecs representatius i directius, com alguns dels
camps en qué encara queda molt cami per recorrer. |, quant al col-lectiu que ens concer-
neix, aquest canvi és més que palés. D'una banda, els homes del col-lectiu s’han integrat
en bona mesura en tasques de guarda i cura dels infants i, de I'altra, podem dir que les
persones de la tercera edat com a receptores d’atencions per part de la familia extensa
han experimentat un canvi de paper contrari i s’Than transformat en provisores de serveis
als descendents de primer i segon grau.

En molts casos, cal lligar el paper assistencial familiar dels ascendents a les oportunitats
d’insercié laboral dels dos membres de moltes parelles actuals, d'alliberar-los de les tas-
ques d'atencié als infants durant la jornada laboral. Perd, a més, I'actual crisi financera i
econdomica que s'inicia el 2007 als Estats Units ha fet que sobre la poblacié envellida hagin
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recaigut noves i inesperades responsabilitats: el suport economic directe dels fills i les seves
parelles que s’"han quedat sense feina i, en molts casos, servir d'Unic suport en els casos del
retorn a les llars familiars dels membres de la familia extensa que, com que ho han pogut
fer front als compromisos hipotecaris subscrits, han perdut la casa. | no és aquest I'Unic
impacte que la crisi ha causat en el col-lectiu de més edat de la societat. Intentar valorar
aquests impactes i esbrinar-ne I'abast és I'objectiu d'aquest article.

2. La crisi economica actual: causes i consequiéncies

No em puc estar d’apuntar quatre idees importants sobre la crisi econdmica actual. Aques-
ta crisi, inicialment financera, fou causada per un enfocament economic neoliberal en quée
es posava I'emfasi en I'endeutament dels particulars com a mecanisme de creixement eco-
nomic. Aixo fou aixi durant una série d’anys que portaren alguns economistes de prestigi a
predir la desaparicié dels cicles economics i, conseqlientment, la desaparicié dels fenomens
de crisi i en que els politics destacaven el miracle espanyol, amb unes taxes de creixement
que com mai en tota la historia s’havien registrat. Aquesta fase que, en I'época de més
paroxisme, s'estengué des dels darrers anys del segle XX fins a I'esclat de la crisi crediticia i
immobiliaria de 2007, suposa una época d'enriquiment facil, d’especulacié financera i, en
el cas de I'Estat espanyol, també immobiliaria i de despeses esperpéntiques i injustificables
de moltes administracions publiques i una época de malbaratament de recursos publics,
de construccio d'infraestructures i equipaments que no es poden mantenir i, fins i tot, una
epoca d’enriquiments espuris que fan que molts politics i gestors que tenien responsabili-
tats durant aquest periode hagin ingressat o ingressin a curt termini a la presé. Els doblers
no només fluien amb facilitat, siné que els bancs intentaren, per tots els mitjans, col-locar
nous productes financers per ampliar les oportunitats de negoci i obtenir nous fons per
continuar el flux especulatiu, alguns tan coneguts com les anomenades preferents, que
foren ofertes en molts casos com una inversié segura, d'elevada rendibilitat i facil recupe-
racié dels fons invertits malgrat que, evidentment, no ho eren. Pero de sobte, la bombolla
financera i immobiliaria esclata: entitats financeres i especulatives entraren en fallida i
es produi una caiguda en cadena. S'atura el credit, els productes (béns industrials, béns
de consum o de serveis de tots tipus) deixaren de consumir-se; els béns immobiliaris, que
semblava que mai deixarien de revaloritzar-se, de cop es quedaren sense demanda, la
qual cosa produi el col-lapse de bona part d'aquest sector i del sector bancari, que havia
propiciat, en bona mesura, aquest creixement tan artificial. Inmediatament s’'incrementa
I"atur i, en deixar de circular els doblers, foren moltes les empreses lligades a la construccié
(cimenteres, venda de productes de construccio, fusteries, lampisteries, electricistes...) que
no només no reberen comandes, sind que no cobraren el que els devien. Moltes tancaren
per manca de liquiditat. L'atur general es dispara. El consum s'alenti i, en alguns casos,
gairebé es col-lapsa. La por, el pitjor enemic del consum, s’apodera de la poblacié general
i aixd contribui a augmentar la crisi. Els neoliberals actuaren responsabilitzant la poblacié
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del que havia passat, fins i tot, de totes aquelles persones que no havien participat en cap
activitat especulativa ni havien adquirit cap crédit. La recepta fou clara: I’ajut al sector
financer que, certament, havia estat responsable en bona mesura de la situacio, i I'assoli-
ment public de bona part del deute, que suposa una retallada immediata de prestacions
publiques, malgrat els intents estadistics per afirmar el contrari; la reduccié de les plan-
tilles reals de treballadors publics, mitjancant I'acomiadament de part de la plantilla (de
vegades amb criteris no gaire transparents) o bé mitjancant I'increment de les jornades
laborals, la no-contractacié de substituts per baixes de curta durada o, fins i tot, trasllats
de personal; la reduccié salarial directa dels treballadors publics, a banda de la retencié
d'una paga extraordinaria (que caldra veure si és il-legal) i la congelacié durant tots els
anys de la crisi de les seves nomines; la retallada de les pensions i, sobretot, un increment
no lligat amb I'IPC; les politiques anomenades de flexibilitzacié laboral, que faciliten els
acomiadaments, les externalitzacions a altres empreses i, finalment, la precaritzacié de les
relacions laborals, amb salaris més baixos i jornades, a vegades, més llargues; la drastica
caiguda de la inversié publica, que no només es materialitza en la manca de grans projec-
tes d'inversio, sind també en la manca de manteniment habitual de determinats serveis
publics (neteja publica, asfaltatge i neteja de les voreres de les carreteres); increment de
la pressi6 fiscal directa i indirecta (impost sobre les rendes, pujades de I'lVA, pujades dels
imposts especials...) i, no ho hem d’oblidar, una rapida modificacié de la Constitucié, un
text que, per altres causes, sembla del tot punt immutable... Com destaquen els especialis-
tes d’'Hisenda, els serveis publics son sostinguts, en bona mesura, per les classes mitjanes,
que han vist com els recau el pes de la crisi i a canvi reben uns serveis cada cop més reduits.

Alguns han explicat la crisi per la liberalitzacié i desregularitzacié del sector financer, que,
d'una banda, va alimentar la cobdicia i la inaccié dels ens reguladors i, de I'altra, la con-
nivéncia amb determinats sectors politics. Altres apunten I'interés dels mercats d'obtenir
noves fonts de beneficis, la qual cosa determina que s’invertis en el sector immobiliari de
manera agressiva i intensiva. També en un mateix sentit es trobarien les especulacions
sobre les matéries primeres o els aliments i, fins i tot, els desitjos de controlar el sector
de les pensions o la salut, com succeeix a I'Estat espanyol. Sigui com sigui, alguns autors
van més enlla en la recerca de I'explicacié. Agusti Colom, de la Universitat de Barcelona,
presenta la hipotesi que cal cercar la base inicial de la crisi financera en la desigualtat.
Aquesta desigualtat s'explicaria per les politiques neoliberals desfiscalitzadores aplicades
des dels anys vuitanta, que han beneficiat les classes més riques en detriment de les més
humils. I, per tal de compensar la demanda, s'atorga al crédit la funcié estabilitzadora de
I'economia. Aquest enfocament és contrari a la visié keynesiana que pretén estabilitzar
I'economia a partir de la funcié redistributiva de la renda mitjancant les actuacions del
sector public. En el model neoliberal desigualtat i endeutament i financiaritzacié anirien
alhora i es retroalimentarien. | el caracter inestable del sistema financer explica la crisi. La
solucié requeriria, d'acord amb aquest autor, reduir I'endeutament i, per aconseguir-ho,
s'han de reduir les desigualtats.
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Es tracta d'una solucié que no s’esta aplicant, atés que en una situacié d'increment molt
significatiu de la desigualtat I'aposta és novament recérrer al crédit concedit per entitats
financeres i una politica de minva del poder adquisitiu mitja, per mitja de la politica de
moderacions salarials, els canvis en els calculs de les pensions i la retallada evident de les
ajudes publiques, i I'enduriment per accedir-hi. | aixd, malgrat els anuncis preelectoralistes
de canvis en la politica fiscal, no tan socials i justs com s’anuncien, que pretenen incremen-
tar la renda disponible de les families i estimular el consum i I'economia en general (o
almenys ho afirmen). Pero, aquesta politica tan timida es llanca després d'haver-se incre-
mentat la desigualtat, que un gran sector de la poblacié hagi vist reduides fortament les
rendes i que alguns dels col-lectius tinguin dificultats a mitja i llarg termini per inserir-se
en el mercat del treball. Aquesta situacio és especialment dramatica per aquelles persones
amb un nivell de formacié molt baix i edat avancada, que no poden competir en un mer-
cat saturat d'oferta laboral amb més formacié i en plenitud fisica.

Faltariem a la veritat si no diguéssim que, timidament, al llarg dels darrers mesos s’estan
detectant alguns indicadors macroeconomics positius: petits descensos de la xifra d’aturats
(en part pel retorn d'immigrants als seus paisos i I'emigracié de ciutadans espanyols), in-
crement de les cotitzacions de la Seguretat Social, percepcions positives en alguns sectors
empresarials i en una part de la societat (en part condicionades pels mitjans de comunica-
cié socials) i, pel que fa a les llles, unes xifres récord de turistes amb un cert increment de la
despesa. |, a banda d’aixo, la constatacié que m’han transmes alguns gabinets fiscals de la
situacio de les empreses per a les quals treballen, que, d'uns quants mesos enca, obtenen
uns resultats lleugerament positius després de molts d’anys de crisi profunda.

Amb tot i aixd, no em puc estar d’oferir-vos algunes dades que inviten a una profunda
reflexié i no conviden a un optimisme desmesurat:

La xifra d'aturats de I'Estat espanyol s'apropa, d’acord amb les darreres dades trimestrals
de I'EPA (Enquesta de poblacié activa) publicades per I'Institut Nacional d’Estadistica als
6.000.000 milions d'aturats o, dit d'una altra manera, una de cada quatre persones que
es troba en edat de treballar i vol treballar no troba ocupacié. Lluny queden les taxes de
mitjan 2007, anteriors a la crisi, en que |'atur no superava el 9%, en que gairebé tothom
que volia fer feina en trobava i la rotacié dels contractes era molt rapida. A les llles Balears
la xifra d’aturats en el primer trimestre de 2014 superava les 150.000 persones.

El percentatge d’aturats de llarga durada és elevadissim. D'acord amb les dades de
I'EPA del primer trimestre de 2014, més del 40% dels aturats de I'Estat i prop del 26%
dels aturats residents a les llles Balears fa més de dos anys que estan en aquesta situ-
acié. Si també comptem les persones que es troben en aquesta situacié des de fa més
d'un any, els percentatges pujarien fins al 61% pel que fa a tot I'Estat i fins al 41% a
les llles Balears.
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Taula1 | Evolucio de I'EPA i taxes principals. Estat espanyol. 2001-2014
activitat (%) d'atur (%)

17 2014 22.883,90 16.950,60 5.933,30 59,46 25,93
4T 2013 23.070,90 17.135,20 5.935,60 59,86 25,73
372013 23.173,40 17.230,00 5.943,40 60,04 25,65
272013 23.207,90 17.160,60 6.047,30 60 26,06
1T 2013 23.308,40 17.030,20 6.278,20 60,18 26,94
4T 2012 23.360,40 17.339,40 6.021,00 60,23 25,77
372012 23.491,90 17.667,70 5.824,20 60,55 24,79
2T 2012 23.489,50 17.758,50 5.731,00 60,5 24,4
1T 2012 23.433,00 17.765,10 5.667,90 60,31 24,19
4T 2011 23.440,30 18.153,00 5.287,30 60,29 22,56
372011 23.482,50 18.484,50 4.998,00 60,44 21,28
2T 2011 23.466,20 18.622,00 4.844,20 60,44 20,64
1T 2011 23.347,30 18.426,20 4.921,20 60,16 21,08
47 2010 23.377,10 18.674,90 4.702,20 60,25 20,11
372010 23.404,40 18.819,00 4.585,40 60,37 19,59
27 2010 23.406,40 18.751,10 4.655,30 60,41 19,89
1T 2010 23.270,50 18.652,90 4.617,70 60,09 19,84
4T 2009 23.225,40 18.890,40 4.335,00 59,99 18,66
3T 2009 23.219,80 19.098,40 4.121,40 60,05 17,75
2T 2009 23.293,40 19.154,20 4.139,60 60,3 17,77
1T 2009 23.302,60 19.284,40 4.018,20 60,39 17,24
4T 2008 23.262,10 19.055,30 3.206,80 60,35 13,79
3T 2008 23.157,10 20.556,40 2.600,70 60,23 11,23
2T 2008 23.032,60 20.646,90 2.385,70 60,07 10,36
1T 2008 22.810,40 20.620,00 2.190,50 59,67 9,6
4T 2007 22.659,90 20.717,90 1.942,00 59,47 8,57
3T 2007 22.559,60 20.753,40 1.806,20 59,5 8,01
2T 2007 22.354,10 20.580,90 1.773,20 59,23 7,93
1T 2007 22.130,80 20.267,50 1.863,20 58,9 8,42
4T 2006 22.014,80 20.195,40 1.819,40 58,88 8,26
3T 2006 21.857,80 20.091,00 1.766,90 58,74 8,08
2T 2006 21.726,00 19.891,60 1.834,40 58,63 8,44
1T 2006 21.521,30 19.578,40 1.942,80 58,3 9,03
4T 2005 21.369,50 19.509,20 1.860,30 58,08 8,71
3T 2005 21.205,60 19.422,10 1.783,50 57,86 8,41
2T 2005 21.129,70 19.160,60 1.969,10 57,86 9,32
1T 2005 20.857,40 18.736,10 2.121,30 57,38 10,17
4T 2004 20.667,70 18.490,80 2.176,90 57,12 10,53
3T 2004 20.488,90 18.289,10 2.199,80 56,93 10,74
2T 2004 20.266,50 18.018,90 2.247,60 56,55 11,09

continua
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sactias 09| date 00
1T 2004 20.080,00 17.770,20 2.309,80 56,24 11,5
4T 2003 20.017,10 17.740,50 2.276,70 56,25 11,37
3T 2003 19.893,50 17.646,00 2.247,50 56,15 11,3
2T 2003 19.639,20 17.423,20 2.216,00 55,65 11,28
1T 2003 19.421,20 17.092,70 2.328,50 55,28 11,99
4T 2002 19.224,30 16.991,90 2.232,40 54,95 11,61
3T 2002 19.115,30 16.919,30 2.196,00 54,92 11,49
2T 2002 18.870,20 16.766,90 2.103,30 54,48 11,15
1T 2002 18.635,10 16.482,30 2.152,80 54,06 11,55
4T 2001 18.292,00 16.348,20 1.943,80 53,41 10,63
3T 2001 18.164,00 16.294,30 1.869,70 53,22 10,29
2T 2001 17.932,10 16.076,30 1.855,80 52,73 10,35
1T 2001 17.814,70 15.866,30 1.948,30 52,57 10,94

Nota: Xifres actius, ocupats i aturats en milers.

Font. INE. Dades de I'EPA

Un altre aspecte extremadament negatiu és I’atur juvenil. En el primer trimestre de 2014
aquesta taxa ha superat la de I'Estat espanyol el 55% i aix0 significa que més d’'un de cada
dos joves que volen fer feina i en cerquen no en troben. | encara és més dramatica la taxa
del grup més jove, d’entre 16 i 19 anys, en qué les taxes d’atur superarien el 70%! Aquesta
situacio explica que siguin tan freqlents les noticies en els mitjans de comunicacié socials
sobre la situacié d'aquest col-lectiu. Desenes de milers de joves emigren anualment a la
recerca d’ocupacié davant la manca de perspectives d’ocupacié o davant la perspectiva de
trobar només tasques per davall de la seva qualificacié o mal retribuides i sense opcié de

promocio futura.

Taula2 | Percentatge d'aturats per temps de recerca d'ocupacio.
EPA. 1r trimestre de 2014. Estat espanyol i llles Balears

Estat espanyol | Illes Balears

Total 100,0 100,0
Ja han trobat ocupacié 4,0 15,6
Menys d'1 mes 3,3 3,7
Més d'1 mes i menys de 3 mesos 8,8 13,6
De 3 mesos a menys de 6 mesos 9,8 14,9
De 6 mesos a menys d'1 any 12,6 11,0
Entre 1 any i menys de 2 anys 20,9 14,9
2 o més anys 40,8 26,3

Font: INE: EPA
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La situacié d'atur esdevé especialment problematica en els casos en qué tots els membres
de la unitat familiar es troben en aquesta situaci6 i assoleix la categoria de drama quan
no es percep cap tipus de prestacié publica. Aquesta situacié fa que les condicions de la
infancia a I'Estat espanyol hagin patit un retrocés molt important. UNICEF Espanya acaba
de presentar I'informe (vegeu informe UNICEF Espanya a la bibliografia) en que, a partir de
dades de I'INE, indica que més d'una quarta part dels infants de I'Estat espanyol (2,3 milions
d'infants, el 27,5% del total) viuen en risc de pobresa (llars amb la mitjana d'ingressos per
davall del 60%). EI 2013 aquesta situacié es produia en una llar amb dos adults i dos infants
amb menys de 17.040 euros anuals. Segons I'informe, aquesta situacié té una de les causes
principals en les llars en que tots els adults sén aturats, circumstancia que s'ha triplicat des de
2007 i que afecta a prop d'un milié de llars. Més del 8% dels infants espanyols en trobarien
en situacions de privacions severes, mentre que les ajudes publiques baixen. En aquesta
mateixa linia, molts centres escolars han detectat privacions severes en |'alimentacié diaria i
moltes veus alerten que el tancament dels menjadors escolars durant |'estiu pot portar una
part de la poblacié a greus situacions de desnutricio, atés que hi ha families que no poden
ni tan sols proveir una alimentacié minima diaria de qualitat.

Taula3 | Evolucié de la xifra d'aturats (en milers de persones).
EPA. Illes Balears. 2002-2014

Total De 16 a De 25 a De 35a De 45 a 55 anys
24 anys 34 anys 44 anys 54 anys i més

Ambdos sexes

2002T1 37.1 7,9 12,8 10,1 4,6 1.7
200212 29,5 8,4 9,9 5,3 3,5 2,4
200273 28 8,2 10,3 5,6 1,2 2,6
200274 38,4 10,7 11,8 8,4 4,5 3
2002 Mitjana anual 33,2 8,8 11,2 7,3 3,5 2,4
2003T1 56,4 16,8 16,3 11,3 9,5 2,4
200372 44,5 15,9 9,7 10,9 4,8 3,1
2003T3 34,1 12,1 9,3 2, 3 25
200374 46,7 12,7 13,8 11,4 6,7 2,1
2003 Mitjana anual 45,4 14,4 12,3 10,2 6 2,6
2004T1 59,2 15,5 17,4 13,5 9,2 3,6
2004712 44,5 11,2 12,5 10,8 7 3
200473 34,1 10,1 9,7 6,9 4,9 2,4
200474 38,9 9,2 12 10,8 4,7 2,3
2004 Mitjana anual 44,2 11,5 12,9 10,5 6,5 2,8
2005T1 50,9 14,3 14,1 11,9 6,3 4,3
2005T2 31 11 10 4,3 3,6 2,1
2005T3 25,7 10,9 6,9 5 1.6 1,2

continua
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Total De 16 a De 25 a De35a De 45 a 55 anys
24 anys 34 anys 44 anys 54 anys i més

200574 36,8 11,1

2005 Mitjana anual 36,1 11,5 10,5 7,3 4,3 2,4
2006T1 41,6 9,1 12,7 10,6 5,7 3,5
2006T2 35,3 8,7 11,7 8 3,9 2,9
2006T3 26,2 6,5 9 6,3 3,2 1,2
2006T4 33,3 9,3 10,3 8,5 3,6 1,6
2006 Mitjana anual 34,1 8,4 10,9 8,4 4,1 2,3
2007T1 48,7 11,8 11,1 15,8 5,9 4
2007T2 30,9 9,6 7 8,4 4,9 0,9
200773 26,4 4,9 9 7.8 3,4 1,3
2007T4 51,4 10,8 19,1 12,1 6,7 2,7
2007 Mitjana anual 39,3 9,3 11,6 11 5,2 2,2
2008T1 60 11,6 18,3 17,1 9,4 3,7
2008T2 48,5 16 11,1 11,6 6,9 2,9
2008T3 55,3 18 18,9 10 6,4 1,9
2008T4 68,6 12,9 27,8 15,9 9,4 2,6
2008 Mitjana anual 58,1 14,6 19 13,6 8 2,8
2009T1 110,8 17,7 37,2 29,7 18,5 7,7
200972 108,1 20,2 34,5 26,9 20,4 6,1
200973 90,6 18,6 29,1 21,9 14,9 6,1
200974 113,4 21,2 33 32,3 21,5 5,4
2009 Mitjana anual 105,7 19,4 33,5 27,7 18,8 6,3
2010T1 128 25 38,2 34,2 22,4 8,2
201072 121,7 27,3 33,9 32,4 20,5 7,6
201073 104,9 22 28,2 25,1 19,6 9,9
201074 127,4 22,8 41,9 29,4 21,8 11,5
2010 Mitjana anual 120,5 24,3 35,6 30,3 21,1 9,3
201171 143,4 20,9 50,6 34,4 26,7 10,8
201172 116,7 20,8 36,3 30,1 18,3 11,3
201173 110,5 20,2 34,1 24 22,2 10,1
201174 149,8 24,5 43,6 37,4 31 13,3
2011 Mitjana anual 130,1 21,6 41,2 31,5 24,5 11,4
2012T1 165,3 25,7 52,8 37,2 33 16,5
2012712 132,5 25,1 38,1 28,9 27,7 12,8
201273 124,9 24,4 32,8 27,4 25,2 15,1
201274 146,5 26,3 43,3 34,8 28,7 13,4

continua
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Total De 16 a De 25 a De 35a De 45 a 55 anys
24 anys 34 anys 44 anys 54 anys i més

2012 Mitjana anual 142,3 25,4 41,8 32,1 28,7 14,4
2013T1 171,6 27,5 51,4 42,4 34,4 15,9
201372 133,1 20,4 46,1 28,9 26 11,8
2013T3 106,4 17.4 33,4 25,1 20 10,6
201374 133,7 18,3 39,8 33,8 27,1 14,7
2013 Mitjana anual 136,2 20,9 42,7 32,6 26,9 13,2
2014T1 152,5 19,6 41,5 42,8 28,6 20

Font. IBESTAT

Els estudis d'associacions que treballen, de manera desinteressada i altruista ajudant el
proisme, com Cdritas, reflecteixen una realitat oculta i ocultada de la nostra societat:
que l'efecte de les crisis és devastador no només a curt termini, sind que sera permanent
per I'efecte del que s'Tanomena comportament contraciclic de la desigualtat de la renda.
Aquest concepte implica que quan hi ha crisi s'incrementen les desigualtats, perdo que
quan hi ha recuperacié economica aquesta diferencia no decreix. Tot seguit us presentem
algunes de les constatacions que manifesta aquesta associacié en el seu estudi sobre la crisi
i desigualtat social (vegeu bibliografia):

* Hi ha un empobriment de la nostra societat reflectit en el descens de la renda mitjana.
Aquest procés és especialment intens entre les persones més vulnerables (baixa intensi-
tat laboral, immigrants extracomunitaris, llars monoparentals...).

* Uns 3.000.000 de persones a I'Estat espanyol es troben en situacié de pobresa severa
(@amb menys de 307€ al mes).

* S'ha incrementat la cronicitat dels problemes socials per efecte de les situacions d'atur
de llarga durada.

* La desigualtat d’Espanya és la més elevada d'Europa. L'Estat espanyol és on el percen-
tatge dels més rics concentra una proporcié més elevada de renda.

* La desigualtat té tendencia a créixer per les causes seglents: a) les taxes d’atur general
i de llarga durada; b) la perdua de poder adquisitiu general de la poblacié, i c) I'afebli-
ment de les politiques socials (sanitat, educacid, prestacions socials...), que impliquen
retallades en les prestacions i I'enduriment de les condicions per accedir-hi.

* Les necessitats basiques de molts membres de la societat no es troben cobertes (alimen-
tacid, despeses de I'habitatge, roba...).
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e La pressio sobre la familia i les entitats socials s’ha incrementat fins gairebé al punt del
col-lapse.

Una de les conclusions a les quals arriba aquest estudi, amb qué coincidesc plenament, és
que la situacié actual (atur de llarga durada, esgotament de les prestacions, situacio limit
del suport familiar, decrement de les ajudes publiques, increment de les despeses en sani-
tat...) fan que sigui previsible una segona onada, sigui quin sigui el termini, amb efectes
encara més intensos.

El paper de les persones de la tercera edat durant la crisi ha estat fonamental, atés que,
en bona mesura, ha servit de suport economic, emocional i assistencial no només a mem-
bres de la seva propia familia en dificultats, siné també a altres membres de la societat.
Tot aixo, pero, s'ha fet amb un cost i ha suposat un empitjorament de les condicions de
vida dels membres d'aquest col-lectiu que han hagut de prestar aquesta assisténcia. De
tot aixo, en parlarem al llarg d'aquest article.

3. Les taxes de risc de pobresa i exclusié social: tendéncies i problemes
d’interpretacié

Quant a la situacié de la poblacié de la tercera edat, si hom té en compte els indicadors
de pobresa i exclusié social sense entendre’n el sentit i la metodologia de calcul, pot ar-
ribar a determinades conclusions totalment erronies. De fet, la publicacié en els mitjans
de comunicacié de les dades que afirmaven que els indicadors de pobresa de la poblacié
jubilada havien baixat durant la crisi féu pensar a més d'un que s’estaven manipulant les
estadistiques i que tot aixd responia a una manipulacié politica i propagandistica. Tot se-
guit, ho intentarem explicar.

Si en els darrers anys de la bonanca economica 2004-2007 aquesta taxa per a les per-
sones grans se situava prop del 31% a |'Estat espanyol, i era molt més alta que la que
presentava el conjunt de la societat (23%) i podia interpretar-se com un indicador clar
que la renda disponible de les persones grans era clarament inferior a la de la mitjana
de la societat, cosa que podia incidir negativament en el confort i I'accés a determinats
serveis i prestacions i conseqientment en un nivell de vida presumiblement inferior,
les dades a partir de I'inici de la crisi son de signe contrari. Les taxes de pobresa re-
lativa de la poblacié jubilada han baixat de manera prou considerable i s’han situat
per davall no només de les mitjanes que presenta el conjunt de la societat sin6 també
pels diversos intervals en que I'Institut Nacional d’Estadistica ofereix aquest indicador.
Perd, podem concloure que ha millorat el nivell de vida de la poblacié de més edat de
la nostra societat? Evidentment aquesta interpretaciéo no només és erronia, siné també
esbiaixada. Les causes que expliquen aquest indicador no reflecteixen la millora de la
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situacio dels pensionistes, ans al contrari, sén un reflex del deteriorament de les condi-
cions econdomiques generals de la societat. Entendre-ho és relativament facil, atés que,
d’una banda, les rendes dels membres de la tercera edat s’han mantingut globalment,
tot i la congelacié temporal i els increments per davall de I'IPC i, de |'altra, la renda
mitjana disponible a partir de la qual s'estableix la pobresa economica ha baixat consi-
derablement a causa del deteriorament de les rendes globals de la resta dels membres
de la societat. Aixi, no es pot afirmar que hagin millorat les condicions economiques
dels membres jubilats de la societat, sin6 que aquest indicador reflecteix un empit-
jorament global que ha afectat la resta de grups, infants i poblacié potencialment
activa de la societat. | aquest empitjorament no només ha afectat un dels indicadors
considerats, el de renda disponible, siné també la resta d’'indicadors que s’hi troben
intimament relacionats (el de potencial laboral i el de privacions materials severes).

Taulad4 | Taxa de risc de pobresa ilo exclusié social
(estratégia Europa 2020) per grups d'edat (%)

Total 28,1 28,0 27,5 28,4 27,3 26,0
Menys de 16 anys 33,3 33,1 33,9 32,4 31,7 30,4
De 16 a 29 anys 34,1 32,8 30,1 34,9 29,7 27,0
De 30 a 44 anys 28,1 26,8 25,0 28,6 26,0 25,6
De 45 a 64 anys 29,1 27,8 27,5 29,2 28,6 26,5
De 65 anys i més 17,6 21,9 23,1 15,3 19,7 19,3

Nota: La poblacid en risc de pobresa o exclusid social és aquella que es troba en alguna d'aquestes situacions:

1. Risc de pobresa (60% mitjana dels ingressos per unitat de consum).

2. Mancances materials severes (4 conceptes d'una llista de 9).

3. Llars sense treball o amb baixa intensitat d'ocupacio (llars en qué els membres en edat de treballar ho feren en
menys del 20% del total del seu potencial de treball durant I'any de referéncia).

Font. Enquesta de Condicions de Vida. INE

Podem concloure que el descens dels indicadors de pobresa que presenta la tercera
edat no significa cap tipus de millora real. Contrariament, en els apartats posteriors
explicarem alguns dels impactes que la crisi ha causat en aquest col-lectiu i el deterio-
rament que ha patit, fins i tot, des del punt de vista de renda disponible i capacitat
real d’adquisicié de béns, serveis i equipaments. I, malgrat aixo, la poblacié gran de la
nostra societat ha estat capag de servir no només de suport social al seu entorn familiar
més proper, sind també, de manera més extensa, a altres cercles d’amistat o al conjunt
de la societat.
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4. El paper fonamental dels pensionistes en aquesta crisi: el suport econdmic
directe i altres prestacions

Una de les fonts que hem trobat per documentar-nos sobre aquesta situacié és l'informe
de la Creu Roja sobre la tercera edat, que hem inclos a la bibliografia. Aquestes dades,
obtingudes a partir d’una enquesta feta a més de 1.100 persones grans, ens ofereix unes
dades prou significatives. D'una banda, ja és prou sorprenent que gairebé una tercera
part de les persones enquestades reconeguin que, per primera vegada en la seva vida, han
hagut d’ajudar una altra persona per motius economics.

Els tipus d'ajudes prestades es recullen a la taula segUent:

Taula5 | Ajudes prestades per membres de la tercera edat a altres
persones per motius economics

Ajuda economica directa 61,3
Acollir-los a casa 4,7
Ajudar-los a pagar la hipoteca o el lloguer 4,9
Ajudar-los a pagar altres serveis basics (llum, aigua...) 3,3
Encarregar-se dels néts 4
Donar-los menjar i altres productes necessaris 18,7
Acompanyar-los i ajudar-los en cas de malaltia 2,2
Altres 0,9

Nota: No representa una distribucié percentual de casos. Els enquestats poden haver respost afirmativament a més
d'una pregunta.

Podem veure que les ajudes economiques directes destaquen de manera molt significativa
i que arriben a superar el 60%. Tot seguit, apareixen les ajudes en forma de menjar i altres
productes necessaris i, amb menys frequéncia, les ajudes per fer front a les despeses de
I’'habitatge, ja sigui per pagar el lloguer o la hipoteca, ja sigui per pagar els subministra-
ments basics de la llar (llum, aigua...).

Pel que fa als beneficiaris d'aquestes ajudes economiques, destaquen les ajudes subminis-
trades als fills, sobretot els mascles, amb 10 punts per sobre de les filles; les directament
adrecades als néts (tot i que les ajudes als fills ja impliquen ajudes als néts en la major part
dels casos), i a altres familiars. Pero, de tota manera, la solidaritat dels membres de la ter-
cera edat no s'atura aqui, ja que han contribuit econdmicament a ajudar altres persones
(amics o veins, persones externes...).

Les xifres d'atur son devastadores i expliquen la necessitat d’aquest suport familiar.
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A les llles Balears I'analisi de la situacié de les llars en que tots els membres actius es
troben en situacié d'atur reflecteix la cruesa de la situacié: 104.200 persones, un 9,41%
de les 1.107.100 persones residents a les Illes segons I'EPA, viuen en aquesta situacio,
mentre que en el moment algid del boom economic aixd succeia en menys del 2% dels
casos. |, a més, aquesta situacioé s'agreuja per I'increment de les situacions d’'atur de
llarga durada.

Taula6 | Beneficiaris de les ajudes economiques prestades per les
persones de la tercera edat

Filla 25,3
Fill 34,5
Nora 1,6
Néts 12,8
Conjuge/parella 0,7
Gendre 0,9
Amic/vei 8,9
Altres familiars 9,8
Altres 5.6

Nota: No representa una distribucié percentual de casos. Els enquestats poden haver respost afirmativament a més
d'una pregunta.

Taula7 | Poblacio resident en llars en qué hi ha poblacié activa i en qué
tots es troben en situacio d'atur. llles Balears. 2002-2013

Gl o e P evlers e personed) (y | Proporeio (%)

2002 860,9 16,3 1,9

2003 893,5 23,2 2,6

2004 919,4 28,3 3,08
2005 949,1 17,5 1,85
2006 981,2 17,9 1,83
2007 1.018,60 19,2 1,89
2008 1.050,70 3l 7/ 3,01
2009 1.071,10 68,4 6,39
2010 1.080,80 86,6 8,01
2011 1.088,70 94,1 8,64
2012 1.097,90 98 8,93
2013 1.107,10 104,2 9,41

(1) Persones que resideixen en llars en qué algun membre és economicament actiu i tots els membres actius es tro-
ben en situacié d'atur

Font. IBESTAT
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Taula 8 | Percentatge de la taxa d'atur de llarga durada. Mitjanes anuals
per sexe. llles Balears. EPA. Mitjanes anuals. 2002-2013

| Total | Homes | Dones
2002 1,34 0,95 1,89
2003 1,92 1,44 2,57
2004 1,58 1,42 1,79
2005 1,29 0,78 1,98
2006 1,07 0,96 1,21
2007 0,98 0,86 1,15
2008 1,23 1,02 1,5
2009 3,7 4,08 3,22
2010 6,77 7,19 6,26
2011 7,95 8,49 7.3
2012 10,5 10,97 9,94
2013 10,9 11,21 10,53

Font. IBESTAT

Valorar la poblacié que Unicament i exclusivament viu de les pensions de jubilacié dels
seus familiars és molt complex, atesa la manca d'informacié directa en aquest sentit.
El Consell Economic i Social calculava que unes 420.000 families a I’Estat espanyol subsis-
tien gracies a les pensions de la gent gran. La Fundacié la Caixa, en un estudi publicat el
2012 arribava a la conclusié que hi havia unes 300.000 llars en que tots els membres es
trobaven en atur i vivien gracies a la pensié d'un jubilat. Si situem, aproximadament, la
xifra de llars en que tots els membres es trobaven en atur el 2012 en 1.800.000 i calculem
quin és el percentatge de llars en qué la pensié d’un jubilat s’ha convertit en I’Gnica font
d’ingrés, arribariem a la conclusié que aixo succeeix, si fa no fa, en un 17% d’aquests
tipus de llars.

Si apliquem aquest percentatge a les dades de I'EPA per a les llles Balears, que en el primer
trimestre de 2014 situaren en 51.000 les llars en qué tots els membres es trobaven en atur,
arribariem a la conclusié que prop de 8.700 llars sén sostingudes amb la prestacié econo-
mica que rep un membre de la tercera edat jubilat.

Sigui com sigui, no és tan important saber la xifra exacta de persones que es troben en la
situacioé en queé la pensié de persones jubilades s’ha convertit en I'Gnic ingrés que permet
subsistir families extenses compostes pel mateix pensionista i també pel conjuge, fills, néts
i, en alguns casos besnéts i altres familiars, com adonar-se de la importancia qualitativa
de la situacié que afecta de manera significativa. En qualsevol cas, és una situacié quan-
titativament important i també qualitativament, ates que afecta de manera important la
qualitat de vida i, fins i tot, la salut del col-lectiu analitzat.
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5. Algunes dades de I’'EPA: llars amb poblacié aturada i analisi especifica de
les llars amb pensionistes

Les dades de I'Enquesta de poblacié activa ofereixen valuoses informacions per saber la
situacié laboral dels membres de les families. D'acord amb les dades del darrer trimestre
de 2013, les llars en que tots els membres de la unitat familiar es trobaven en situacio
d’atur a les llles arribaren a les 41.900, un 4,7% més que I'any anterior. Les dades estatals
son aclaparadores i aquesta situacié afectaria 1.832.300 persones. Aixi mateix, a les llles
trobariem 99.900 llars en qué no hi ha cap actiu, 336.900 en queé hi ha almenys un actiu i
226.400 en qué tots els integrants tenen ocupacio.

Aquestes xifres, sobretot les que ens parlen de llars senceres en que tots els membres es
troben en situacié d’atur, ens informa clarament de la cruesa de la situacié social en qué
vivim i que ha fet que els membres pensionistes de la tercera edat hagin hagut d’assumir
en molts casos un paper determinant de suport economic familiar.

Hem d’agrair la col-laboracié de I'Institut d’Estadistica de les Illes Balears que ens ha fet
una explotacié especifica per intentar esbrinar amb més detall en quines llars es produeix
la convivencia de pensionistes amb poblacié activa aturada i amb poblacié activa aturada
que no rep cap prestacié o subsidi. La font utilitzada en aquest cas és I'Enquesta de po-
blacié activa.

Val a dir que I'EPA ens déna informacié sobre les llars, pero no sobre la relacié dels mem-
bres que hi conviuen. Tot i aix0, cal pressuposar que en un bon nombre de casos es tracta
de membres amb lligams familiars, tot i que seria possible la cohabitacié d'altres tipus de
persones amb que existissin altres tipus de relacions (com ara amics o coneguts, llogaters...).

Taula9 | Nombre i proporcio de llars en relacié amb la situacié economica
dels seus membres. Analisi de la poblacio pensionista

Llars on hi ha almenys
un pensionista i on tots
els actius son aturats
que no reben cap tipus
de prestacié o subsidi

Llars on hi ha

almenys un
pensionista i on tots
els actius son aturats

Total de llars

2013_mitjana anual 431 100 7,84 1,72
2013T4 436,8 100 8,63
2013713 430,5 100 7,29
201372 430,6 100 7,22
2013T1 426,1 100 8,19

continua
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Nombre de llars Proporcié Proporcié Proporcié

2012_mitjana anual 423,9 100 6,7 1,27
201274 427,1 100 6,72

201273 424,3 100 6,06

201272 422,7 100 6,27

2012T1 421,3 100 7,74
2011_mitjana anual 425,6 100 6,98 1,2
201174 425,4 100 7,76

201173 425,1 100 6,47

201172 426,7 100 6,61

201171 425,2 100 7.1
2010_mitjana anual 417 100 6,62 0,82
2010T4 421,3 100 6,84

201073 416,5 100 5,93

201072 414,7 100 6,85

2010T1 415,4 100 6,86
2009_mitjana anual 414,4 100 6,64 0,7
200974 414,3 100 6,88

200973 414,8 100 6,82

200972 416,1 100 5,84

2009T1 412,4 100 7,01
2008_mitjana anual 402,1 100 6,54 0,37
2008T4 409,8 100 6,25

2008T3 401,8 100 7,04

2008T2 401 100 5,84

2008T1 395,9 100 7,02
2007_mitjana anual 386,6 100 6,31 0,36
2007T4 388,5 100 6,64

2007T3 388,4 100 5,59

2007T2 385,3 100 6,07

2007T1 384,1 100 6,93

Notes:

Canvi metodoldgic el 2005

(...) dada oculta per imprecisié o baixa qualitat.

No es té en compte si hi ha relacié de parentiu entre els membres de la llar.
Unitat de mesura (nombre de llars): milers de llars.

Unitat de mesura (proporcid): proporcic de llars.

Font. Institut d'Estadistica de les Illes Balears (IBESTAT) a partir de dades de [I'Institut Nacional d'Estadistica (INE).
Espanya (CC BY 3.0)

Sigui com sigui, I'analisi de les dades ens permet establir les conclusions seglents:

1. Si comparem les dades mitjanes de 2013 amb les de 2007, hi ha un petit increment pro-
porcional en la xifra de llars en queé hi ha un pensionista i en qué tots els membres poten-
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cialment actius es troben en atur. Aquest increment, molt feble percentualment, significa
que hi ha unes 9.000 llars més en queé hi ha algun actiu en atur que viu amb pensionistes.

2. Les taxes de llars en qué viu algun pensionista i en qué totes les persones potencialment
actives es troben en situacié d'atur presenten un fort increment. Aixi, mentre que el 2007
només el 0,36% de les llars de les llles Balears presentava aquesta estructura, la proporcié
ha pujat fins a 1'1,72%. Si ho traduim en valors absoluts, voldria que dir que aproxima-
dament en 7.400 llars de les llles hi ha una persona pensionista que conviu amb poblacié
activa aturada sense prestacio.

3. Podem especular sobre la possibilitat que, com a consequeéencia de la crisi, part de la fa-
milia extensa o altres persones amb Iligams amb membres de la tercera edat hagin passat
a viure-hi per no poder fer front al lloguer o les hipoteques. Aquesta especulacioé és plau-
sible atesa la realitat social de I’'entorn. Pero la veritat és que tampoc no sabem si aquesta
convivéncia era preexistent i si s’"ha modificat la relacié amb la feina de la poblacié activa
arran de la crisi. El que si que podem afirmar, sense entrar en un debat esteril i dificil de
resoldre, és que hi ha un fort corrent laboral en I'economia submergida que pot fer que hi
hagi individus que estadisticament apareguin com a no perceptors de prestacions socials
i sense feina i que disposin d’ingressos reals. Es que cal pensar que, com a minim, en una
part important de les llars de les llles, poc importa si sébn 7.400 exactament, els pensionistes
son els pals de paller economics de moltes llars i de tots els seus membres, en una situacié
que hauria resultat inversemblant i imprevisible fa només uns anys.

A banda d’aixo, ja hem vist les dades globals de suport econdomic que ens ha ofert I'estudi
de la Creu Roja i que hem comentat en I'apartat anterior.

6. Els impactes de la crisi sobre la poblaci6 pensionista

Es evident que els efectes de la crisi, a banda d’incidir en la poblacié general, també han
incidit de manera destacable i especifica en la poblacié de més edat de la nostra societat.
Vegem tot seguit alguns dels aspectes en qué la crisi ha incidit de manera més intensa i
directa.

a. Pérdua de poder adquisitiu per la politica de pensions

Un primer aspecte que hem de tenir en compte és que la crisi ha fet que en els darrers anys
les classes passives hagin perdut poder adquisitiu. Aixi convé recordar que el 2011 les pen-
siones foren congelades i, posteriorment, s'actualitzaren sense tenir en compte la inflacié.
Tot aixo plegat fa que s’hagi produit un deteriorament real en les rendes disponibles i el
poder adquisitiu real d’aquest col-lectiu tan important.
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Pero la pérdua de poder adquisitiu no és solament conseqiéncia de la politica aplicada
a les pensions, sind que també deriva de I'impacte de la pujada d'imposts al consum, el
famos IVA. Es tracta d’un impost que ha pujat en distinta mesura segons els tipus de béns,
serveis o productes (en alguns casos la pujada ha estat del 18 al 21%; en altres, del 4 o del
8 al 10% i, fins i tot, del 4 al 21%) pero que, en qualsevol cas, ha fet que el poder de com-
pra sigui més baix, ja que I’Administracié publica en reclama una part més gran en forma
d'impost. El mateix podriem dir de determinades taxes cobrades per altres administracions
(impost de béns immobles, taxes de fems...) i d'altres pujades experimentades per serveis
basics com |'electricitat o el gas.

b. Suport economic als familiars en atur

Amb aquest concepte volem explicar que I'economia dels pensionistes, malgrat una apa-
rent estabilitat en les percepcions, ha experimentat un decreixement sobtat i important.
D’una banda, alguns pensionistes rebien |’'ajuda de la familia extensa per complementar
les minses pensions i, atesa la situacié de crisi, han deixat de percebre I'ajuda que els per-
metia arribar amb certa comoditat al final de mes. De I'altra, com hem vist, molts pensio-
nistes han hagut d'utilitzar la seva pensié per mantenir les families dels seus descendents,
en una situacié historicament inaudita i, per tant, amb un decrement molt important de
la renda personal disponible, que els ha fet renunciar a qualsevol tipus de luxe i a viure en
una situacié, en molts casos, de subsisténcia.

¢. Increment dels casos de maltractaments

Els maltractaments de persones de la tercera edat s6n un fenomen moltes vegades ocult,
pero real, que es déna en la nostra societat. Aquests maltractaments poden presentar mol-
tes formes que, fins i tot, es poden produir de manera simultania. Entre els maltractaments
freqUents hi ha la violéncia fisica i psiquica, la violacié o els abusos sexuals, I'Gs il-legal o
inapropiat dels béns mobles i immobles de qué sén propietaris, prohibir-los la llibertat de
culte o expressid, interferir en les seves comunicacions (obrir-los el correu, per exemple)
o I'abandonament, entre altres. Alguns estudis, com el de la Federacié d’'Associacions de
Gent Gran de Catalunya (FATEC), posen en relleu I'increment que, com a consequiéncia de
la greu precarietat en qué es troben moltes families, s’ha produit d’algun d’aquest tipus
de maltractament. Sempre s’ha dit que les situacions limit treuen el millor i el pitjor de
cadascu i, evidentment, aquesta no és una excepcié.

d. Retallades en la Llei de Dependéncia
Tot i que no tothom arriba a les edats més avancades en la mateixa situacié de salut, el

cert és que hi ha una relacié directa entre edat i dependéncia. La dependéncia és més greu
en situacions en que es viu sense parella i més encara si no hi ha cap suport de la familia



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

extensa. La realitat és que les retallades aplicades per les administracions publiques, en
aquest cas concret en la Llei de Dependéncia, han repercutit negativament en la qualitat
de vida dels membres de la tercera edat dependents.

e. Vulnerabilitat juridica

Gairebé ens trobariem en una situacié equiparable als maltractaments de qué hem parlat
en |'apartat c. En aquest cas concret, pero, volem fer referencia a aquelles situacions que
es produeixen quan determinades persones o entitats es volen aprofitar de la bona fe i de
la manca de coneixements técnics i especifics sobre la gestié del patrimoni. Un exemple
palés que ha esclatat durant la crisi és el de les participacions preferents, que foren ofertes
sense una informacié verag, com un mitja per incrementar els estalvis amb total seguretat,
quan la situacié era totalment inversa. En aquest cas concret, com en altres, aquesta situ-
acié ha contribuit a incrementar I'estrés del col-lectiu de la gent gran i, en alguns casos,
ha contribuit al deteriorament de la seva salut. Determinades entitats socials ofereixen
suport a les persones de més edat davant qualsevol decisié econdmica que tingui una certa
importancia sobre el patrimoni disponible.

f. Copagament dels medicaments

Els canvis en les politiques publiques a fi d'estabilitzar les balances fiscals han fet que s’ha-
gi implantat un model de copagament (Reial decret llei 16/2012, actualitzat I'1 de gener
de 2014) que implica un cert pagament enfront de la gratuitat anterior. Malgrat que s’han
establert certs limits globals en el pagament i que hi ha una certa modulacié d’acord amb
la renda, com sempre succeeix en aquests casos, la realitat és que els grups més afectats
sén els pensionistes amb rendes més baixes. Com sabem, hi ha una relacié directament
proporcional entre salut i edat i aixd fa que moltes persones d’edat avancada presentin
malalties croniques per a les quals necessiten medicacié constant, a banda dels episodis
aguts, que també poden fer que consumeixin més productes sanitaris ocasionalment. Tot
aixo pot fer que algunes persones grans hagin interromput els tractaments prescrits i que,
a la llarga, experimentin un empitjorament en I'estat de salut i, conseqlientment, en els
casos extrems, un increment del risc de mortalitat evitable.

g. Abandonament de residéncies de la tercera edat

Al llarg de la crisi s’"han produit abandonaments d’interns que han deixat les seves pla-
ces, tant en centres publics com en centres privats. | aquesta rentncia no ha estat del
tot voluntaria, sin6é presa per poder ajudar les seves families. En molts casos, a més,
aquesta renlncia suposa un increment real de les obligacions diaries (neteja, fer el
menjar, cura dels néts...) de les quals s’havien alliberat, com a minim en bona mesura,
perque estaven a la residencia.
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Hi ha situacions en queé ens plantegem el limit étic de la situacid, sobretot quan els interns
dels centres geriatrics es troben més ben atesos en aquests centres que en llars on han
hagut d’anar a residir per contribuir a mantenir els familiars.

En determinats casos, a més d’ajudar els fills, també hi ha casos en que les llars acullen els
néts i els besnéts, amb la qual cosa el suport economic es fa extensiu i permet mantenir
fins a quatre generacions sota un mateix sostre.

h. Cohabitacié amb altres membres de la familia que han perdut la llar

En determinats casos, com a conseqUiéncia de la perdua de I'habitatge habitual per execu-
ci6 de les hipoteques o per no poder fer front al lloguer en quedar-se en situacié d’atur,
moltes persones han estat recollides a la llar familiar de membres de la tercera edat que
han passat a ser no només els principals proveidors economics, sind també els caps d’una
familia polinuclear nombrosa. La cohabitacio, moltes vegades en cases no preparades per
acollir tants membres, crea problemes de convivéncia i, en qualsevol cas, afecta negativa-
ment les condicions de confort en qué es trobaven abans de la crisi.

El catedratic de sociologia de la Universitat Autonoma de Madrid, Gerardo Meil, des-
taca els problemes de convivéncia que causa la cohabitacid, sobretot com a reflex de
la frustracié de les expectatives i les relacions interpersonals, i proposa com a solucié la
negociacié de les condicions de cohabitacio, i prendre consciéncia que la crisi no és una
responsabilitat personal sind social i que s'ha d’intentar superar solidariament, sense
sentiment de culpa.

i. Pressio psicologica

La jubilacié, que com sabem etimologicament deriva d’alegria, ha passat a transformar-se
en una época d’incertesa i de pressions.

Els membres de la tercera edat han vist com, d'una situacié de seguretat i relativa tran-
quil-litat, s'"ha passat a una situacié de crisi economica i incertesa global. D'una situaci6 de
prestacions assegurades amb I'increment de I'IPC, hem passat a veure com es congelaven
les pensions i com es deixava de tenir I'IPC com a referéncia per pujar les prestacions. |
tot aixo en un context de pujada fiscal i de preus que han afectat el poder adquisitiu del
col-lectiu, un col-lectiu que, convé no deixar de recordar-ho, té unes pensions que moltes
vegades son practicament de subsisténcia.

Aixi mateix, les campanyes sobre la insostenibilitat del sistema de pensions i la incertesa
sobre I'evolucié de les quanties a curt, mitja i llarg termini, també ha causat alarma en el
col-lectiu.
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A més a més, ha hagut d’assumir en molts casos el paper actiu d’ajuda econdmica a altres
familiars (fills, néts...) i ha patit, com pocs, la por psicologica que ha estat propiciada des
de les administracions publiques per véncer I'oposicié a les mesures de retallades de drets
socials i d'increment de la pressio fiscal a fi de reduir el déficit public.

Tot aixo ha fet que s’hagin incrementat els casos de depressions i problemes psicologics i
que, com a minim, moltes persones hagin perdut el sentit de seguretat que seria desitjable
que experimentessin les persones de la nostra societat un cop han abandonat la fase activa
i s"han convertit en pensionistes, sostinguts amb fons publics.

j. Empitjorament de la qualitat de vida

Per acabar aquest epigraf, hem volgut incloure un apartat que podriem subdividir, al seu
torn, en altres apartats i que, de fet, també fa referéncia a alguns dels aspectes que hem
tractat anteriorment i que reflecteix una situacié global: I'empitjorament general de la
qualitat de vida que han experimentat, en diferent mesura, tots els membres de la tercera
edat. Es evident que parlem d’un col-lectiu molt ampli i que no tothom té les mateixes
circumstancies personals (nivell de renda, estat de salut...) i socials (situacié economica i
laboral dels membres familiars, xarxes d'amics...) pero si que és cert que, en diferent me-
sura, cadascun dels seus membres s'ha vist afectat per alguns dels punts que hem destacat
en els epigrafs anteriors.

Com diu la Unié Democratica de Pensionistes i Jubilats d’Espanya en un article titulat «El
retir daurat, en crisi», la consideracié de la vellesa, que tant havia costat aconseguir, com
un periode actiu i profités en qué el col-lectiu, amb la familia estable i la vida solucionada,
gaudia tant com podia d'un periode cada cop més llarg gracies a lI'increment de I'espe-
ranca de vida, s'ha posat en dubte i s6n moltes les persones que han experimentat el de-
teriorament de la situacié vital com a consequiencia de I'impacte de la crisi i les politiques
publiques adoptades per fer-hi front.

7. Reflexions finals

Es evident que el paper de suport familiar que exerceix el col-lectiu de la tercera edat s'ha
vist enormement reforcat al llarg de la crisi. La poblacié de més edat de la nostra societat
ha afegit a la seva importantissima i no prou reconeguda tasca de proveidora gratuita
de serveis (guarda i custodia dels membres més joves de la familia; ajudes en les tasques
domeéstiques, neteja, planxa, cuina...) la de sostenidora econodmica de la familia, en alguns
casos de manera complementaria i, en els casos més greus, Unica, gracies a les pensions de
jubilacid, ja siguin contributives o no contributives.
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Aquestes funcions fan, segons el meu parer, que es pugui parlar d'un autentic canvi en
la consideracié de la vellesa: des d’un paper passiu, receptor de serveis i de recursos eco-
nomics, s’ha passat a un paper actiu, de proveidor de serveis i recursos financers per a la
familia extensa, determinant en moments com el de la crisi actual.

Deixant de banda el sentit de vocacié que puguin tenir (i que de fet tenen) el membres de més
edat de les families, entés com el desig i la voluntat d’exercir aquest nou rol que la societat els
ha atorgat, s'ha de dir que aixo també implica un cost important per a aquesta poblacio: la ter-
cera edat ha deixat de ser una época de tranquil-litat i estabilitat i s'ha convertit en una época
inestable i de participacié activa en els problemes de I’'entorn social i familiar, de renuncia a
algunes comoditats i, fins i tot, de patiment psicologic per les pressions suportades.

L'efecte de la crisi és preocupant, no només per la cruesa de les situacions en qué moltes
persones viuen actualment, sind pels possibles efectes devastadors que els canvis provo-
cats per la crisi poden tenir en el futur. Ja hem exposat alguns d’aquests factors com I'in-
crement de la desigualtat en la renda, la pérdua de poder adquisitiu (atur, retallades sala-
rials, pensions no actualitzades amb I'IPC...), I'enduriment de les condicions de les futures
pensions, les retallades en la prestacié de serveis publics... Tot aixo porta la societat, de
manera més o menys oculta, al fet que la propera crisi economica, després d'un previsible
cicle de recuperacio, sigui sens dubte més potent i sagnant del que és la crisi actual.

I, per acabar, inclouré una reflexié sobre els possibles efectes a llarg termini de la crisi sobre
la natalitat i la fecunditat a la nostra comunitat autonoma i I’'Estat espanyol en general.

Des d'un punt de vista sociologic sempre s'ha dit que en les societats en qué I'Estat no
proveia de serveis i ajuts quan les persones ja no exercien activitats remunerades, com
succeeix ara en molts paisos en vies de desenvolupament i com succeia a la nostra comu-
nitat autonoma no fa tantes décades, les parelles tenien diversos fills a fi de garantir el
seu suport economic i el seu ajut directe en fer-se grans. Aquesta era, precisament, una de
les causes que explicaven l'existencia d’elevades taxes de natalitat en aquestes societats.
A més d’aquesta causa, moltes altres hi intervenien, com el prestigi social de la paternitat
i de les families nombroses, el desig de tenir fills mascles...

Contrariament, pot ser que, arran d'aquesta potent crisi economica i financera, precisa-
ment s’hagi afegit un nou factor que pugui incidir negativament sobre les ja molt baixes
taxes de natalitat que presenten molts dels paisos desenvolupats i I'Estat espanyol en
particular: el plantejament de reduir el nombre de fills a fi d’evitar o reduir I'impacte de la
demanda d'assisténcia economica i de serveis que tinguin les generacions futures.

Aquest factor incrementaria la tendéncia poc pronatalista actual, que fa que les taxes
s'allunyin cada cop més de la taxa de reemplagament. L'Estat espanyol presenta des de
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fa anys un descens continuat en la xifra de naixements i aix0, juntament amb el descens
de les dones en edat en qué és més habitual tenir fills, I'emigracié de poblacié jove i I'in-
crement de I'esperanca de vida, provoca I'envelliment estructural de la societat. Sén ja
diverses les comunitats autonomes que registren més defuncions que naixements. Aixo
significa, ni més ni menys, que sense fluxos immigratoris la nostra societat s’enfronta a
greus problemes demografics.
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Resum

Un 33,4% de la poblacié gran de les llles Balears (major de seixanta-cinc anys) ha nascut
a altres territoris de I'Estat. Aixo vol dir que han viscut al menys un procés migratori, un
fenomen sovint poc estudiat a partir de les histories de vida dels seus protagonistes, com es
fa aqui. En aquest capitol es déna veu a quinze dones grans que immigraren a les llles durant
les decades dels cinquanta i seixanta del segle passat: es recullen les condicions de vida
abans de la partida, aixi com el procés d’instal-lacié migratoria. Tot plegat és una recerca que
compta amb la participacié activa dels estudiants de 1r d’Educacié Social de la Universitat
de les llles Balears (curs academic 2013-2014), encarregats de fer les entrevistes a les seves
padrines. La recerca té dues finalitats: d’una banda, analitzar el testimoni d’aquestes dones;
i, de l'altra, fer visibles les persones grans com a subjectes actius en el marc d’activitats
dels estudis universitaris, tot fomentant el dialeg i les relacions intergeneracionals entre
I'alumnat i els seus padrins.

Resumen

Un 33,4% de la poblacién mayor de las Islas Baleares (mayor de sesenta y cinco afios) ha
nacido en otros territorios del Estado. Eso implica que han vivido al menos un proceso
migratorio, fenémeno poco estudiado a partir de las historias de vida de sus protagonistas,
como se hace aqui. En este capitulo se da la palabra a quince mujeres mayores que
inmigraron a las Islas durante las décadas de los cincuenta y sesenta del siglo pasado: se
recogen las condiciones de vida antes de la partida, asi como el proceso de instalacién
migratoria. Todo ello es una investigacién que cuenta con la participacién activa de los
estudiantes de 1° de Educacion Social de la Universitat de les Illes Balears (curso académico
2013-2014), encargados de hacer las entrevistas a sus abuelas. La investigacién tiene dos
finalidades: por un lado, analizar el testimonio de estas mujeres; y, por otro, visibilizar a
las personas mayores como a sujetos activos en el marco de actividades de los estudios
universitarios, fomentando el didlogo y las relaciones intergeneracionales entre el
alumnado y sus abuelos.

1. Introduccié

La rellevancia social de la memoria a I’'época contemporania esta vinculada a la idea de
la «pérdua de la memoria» en un context social definit per una transformacié social i
tecnologica permanent (Rovira, 2011). A partir de Halbwachs (2004a i 2004b) i Rovira
(2011), entenem la memoria com una forma de construccié del passat i com una resposta
al canvi social.
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Aquest capitol es basa en la memoria de les padrines de I'alumnat de 1r d’Educacié Social
de la Universitat de les llles Balears (curs académic 2013-2014), a partir d’histories de vida.
Concretament, per als objectius del capitol, se seleccionaren aquelles histories de vida
de padrines que havien estat protagonistes d'una immigracié a les llles Balears durant el
franquisme, principalment en les décades dels cinquanta i seixanta. El treball es realitza en
el marc de I'assignatura Fonaments de la Societat Contemporania, la docéncia de la qual és
impartida pel primer autor del capitol. La present investigacié s’emmarca en una linia de
recerca sobre gent gran i memoria encetada |'any passat a I’Anuari de I'Envelliment amb
el capitol «Gent gran i memoria al Raiguer de Mallorca: histories de vida sobre infancia i
familia en el marc de la postguerra» (Amer, Gual i Amer, 2013).

Ens trobam en un context d’acceleracié del canvi social, en qué s’ha passat del canvi
intergeneracional al canvi intrageneracional. Tenint en compte aquest context de canvi,
és important l'activitat que duen a terme els alumnes d’Educacié Social. L'alumnat pot
visualitzar i coneixer millor les histories de les seves padrines i del seu temps. Tot plegat,
s‘'emmarca en un objectiu més general de foment de les relacions intergeneracionals i de
promocio, difusid i legitimacié de les vivencies i els coneixements de les persones grans.
En altres paraules, volem que el testimoni de les dones immigrades, tot seguint la dita
historia magistra vitae, sigui Util per a les generacions presents i futures.

Les perspectives historiques obtenen una nova dimensié i esdevenen més democratiques
amb les histories orals (Thompson, 1988), en el nostre cas, des de la mirada de dones
grans protagonistes d'una migracié en el passat. Thompson (1988) assenyala que tant
les realitats de les dones com les dels immigrants han acostumat a ser recollides des de
fora d’aquests col-lectius, mentre que les histories orals sén una oportunitat per donar
centralitat als seus testimonis.

Per tant, volem coneixer com aquestes dones grans protagonistes d'una immigracié
construeixen i s'apropien del passat a partir de la memoria. En aquest sentit, parafrasejant
Ricoeur (2003), I'objecte de la memoria serien la immigracié i les condicions de vida
quotidiana, mentre que el subjecte de la memoria serien les dones immigrades. Cal afegir,
com diu Halbwachs (2004a), que les persones grans es troben en una etapa vital amb més
predisposicié per explorar, interrogar i construir els seus propis records.

Es important observar el context econdmic i politic tant de la postguerra com de
I’enlairament economic de la década dels seixanta del segle passat per entendre les
coordenades en que es produeixen les biografies i les migracions de les entrevistades. Pel
que fa a I'etapa de la postguerra, aquesta es caracteritza per I'autarquia i la presencia
d'activitats d’economia submergida com el contraban o I'estraperlo. Pel que fa al boom
economic i turistic de la década dels seixanta, aquest és especialment significatiu a les llles
Balears. El turisme de massa europeu, en la forma de turisme de sol i platja es desenvolupa
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ampliament a les llles durant aquesta epoca. El desenvolupament de la indUstria turistica
europea, tot posant a I'abast el viatge organitzat a les classes mitjanes i populars de
paisos del centre i el nord d’Europa, conjuntament amb el Pla d’Estabilitzacié economica
franquista impulsen un procés de creixement economic sense precedents a I'Estat (Garcia
Delgado i Jiménez, 2001). Alhora, I'activitat turistica és impulsada com a instrument de
legitimacié politica (Amer, 2006). Amb I'inici del desenvolupament turistic, la societat
balear experimenta una rapida transformacié en societat de serveis, tot comportant una
immigracio laboral significativa procedent de la peninsula, amb Andalusia i Castella-La
Manxa com a primers grups durant les décades dels seixanta i dels setanta (Moll, 2006).

Les condicions de vida de les dones entrevistades estaven fortament influides pel patriarcat
del régim franquista, combinat amb un rigid control moral per part de I'Església (Aguado,
2011). Segons aquesta autora, el franquisme promogué un sistema de génere clarament
asimetric entre el «mén masculi» i el «moén femeni» i imposa un model de familia i de
genere hegemonics. La figura de la mare i esposa dedicada a la familia tradicional va
ser céntrica per al model franquista. Aguado (2011) afegeix que als anys seixanta es
produeixen canvis legals respecte a la situacié de la dona a la familia i al mercat laboral,
perqué el desenvolupament economic i la industrialitzacié (turistitzacié en el cas de les
Illes Balears) requereix ma d'obra. En qualsevol cas, els canvis legals continuen mantenint
la posicié de feminitat subordinada a la familia, amb una incorporacié parcial de les dones
al treball remunerat per les necessitats economiques del moment (Aguado, 2011).

2. Metodologia

Les histories de vida, d'acord amb Ballester (2004), sén un enfocament biografic propi
de les ciéncies socials que tant poden fer referéncia a relats de tota una vida, com a
narracions parcials de certes etapes. Al capitol s'utilitza la historia de vida de relat unic:
histories de vida basades en un relat, de biografies singulars que sén representatives de
determinats processos socials. En el nostre cas, el procés social que es vol estudiar és la
immigracio a les llles Balears en el context del franquisme i I'inici del turisme de massa.

Poblacié d’estudi

L'alumnat de primer d’Educacié Social porta a terme cinquanta-vuit histories de vida a
padrins i padrines, de les quals desset eren elegibles per al present estudi, ja que complien
el criteri d'inclusié que fossin dones, padrines i haguessin viscut un procés de migracio.
D’'aquestes desset, finalment dues entrevistes quedaren fora per distints motius: una
per la defuncié de |'entrevistada i I'altra per no obtenir el consentiment informat per
incorporar les seves aportacions al capitol de I’Anuari. De les quinze histories de vida
finalment seleccionades per a l'estudi, un total de nou sén de persones nascudes a
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Andalusia (quatre a la provincia de Cadis, dues a Jaén, dues a Sevilla i una a Granada), dues
a Madrid, una a Castella-Lle6, una a Castella-La Manxa, una a Catalunya i una a Menorca.
La preséncia majoritaria de padrines nascudes a Andalusia respon al fet demografic que
aquest grup és el primer en nombre dels immigrants nascuts a altres territoris de I'Estat i
residents a les llles Balears. En la taula 1, a més del lloc de procedéncia i I'any de naixement
(persones nascudes entre 1925, la més gran, i 1942, la més jove), es recullen la feina de
les entrevistades i la feina dels seus pares. En les feines, podem observar la divisié sexual
del treball, amb for¢a protagonistes (o les seves mares) que sén mestresses de casa o han
tingut ocupacions lligades amb el treball reproductiu (neteja, serventa, modista...).

Taula1 |

Poblacio d’estudi

Naixement

Lloc de procedéncia

Feina pares

mestressa de casa /

Entrevistada 1 1936 Nava de Rey (Valladolid) hoteleria pages
. - mestressa de | mestressa de casa /
Entrevistada 2 1936 Jerez de la Frontera (Cadis) i e e
Entrevistada 3 1930 Pefias de San Pedro (Albacete) |serventa ger::terressa de casa/
Entrevistada 4 1925 Jerez de la Frontera (Cadis) neteja neteja roba / pagés
Entrevistada 5 1938 Tetuan de las Victorias (Madrid) | modista mie:terressa de casa/
. .. . . mestressa de casa /
Entrevistada 6 1948 Lebrija (Sevilla) agricultora agricultor
. - mestressa de | mestressa de casa /
Entrevistada 7 1942 Madrid i i
. : - - mestressa de casa /
Entrevistada 8 1946 Setenil de las Bodegas (Cadis) minyona encarregat fabrica
Entrevistada 9 1924 Setenil de las Bodegas (Cadis) neteja gis;c{:?sa deicasal
Entrevistada 10 1945 Puente de Génave (Jaén) fornera forners
- cuidadora / neteja roba /
Entrevistada 11 1939 Barcelona neteja iy
Entrevistada 12 1937 Villa Rodrigo (Jaén) fabrica pagesos
perruquera /
Entrevistada 13 1932 Mao (Menorca) mestressa de | militar / comare
casa
Entrevistada 14 1942 Ecija (Sevilla) serventa pagesos
brodadora i :
Entrevistada 15 1942 Pinos Puente (Granada) mestressa de camioner /

casa

mestressa de casa

Instrument

Per recollir la informacié s’ha utilitzat un guié d’entrevista dissenyat especificament per a
aquest estudi i que recollia els segtients items:
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* Familia. Dinamica familiar i organitzacié economica. Relacions intrafamiliars.

* Escola. Anys de permanéncia. Méetode educatiu. Motiu d’abandonament dels estudis.
* Amistats infantils i jocs.

e Educacié moral i religiosa. Catequesi i primera comunié.

* Primera feina i successives.

* Procés d'immigracié i instal-lacié6 migratoria.

* Festeig, noces, matrimoni.

* Relacions amb el moment historic

* Valoracié global. Comparaci6 abans i ara.

En aquesta investigacio, es fa un enfocament especial en els temes del treball (remunerat
i no remunerat) i de la migracié. En canvi, no s'analitzaran, per questions d’espai, els
aspectes relatius a I'escola, la religio, el festeig i les noces o les amistats infantils.

La taula 2, relativa al temps social i el temps personal, recull I'edat de les persones
entrevistades en diferents moments historics. Ens serveix per contextualitzar les seves
biografies en les distintes etapes del franquisme i I'inici de la democracia. També ha estat
rellevant assenyalar, en els casos en qué la informacié era disponible, I'any d'arribada a
Mallorca. El ventall és forca ampli, entre les décades de 1940 i 1970, pero el gruix de les
persones entrevistades arriba en les decades dels cinquanta i seixanta.

Taula2 | Temps social / temps personal. Edat de les entrevistades en
diferents moments historics

.. | Edat en acabar Edat en el
Naixement | dela Guetto | o, 2560018, || arriada o | mementiels
(1945) (1975)
Entrevistada 1 1936 0 9 No disponible 39
Entrevistada 2 1937 0 8 1964 38
Entrevistada 3 1930 6 15 1952 45
Entrevistada 4 1925 11 20 1965 50
Entrevistada 5 1938 0 7 1973 37
Entrevistada 6 1948 0 No disponible 22
Entrevistada 7 1942 0 3 1968 33
Entrevistada 8 1946 0 1952 29
Entrevistada 9 1924 12 21 No disponible 51
Entrevistada 10 1945 0 0 1968 30
Entrevistada 11 1939 0 6 1961 36
Entrevistada 12 1937 0 8 1952 32
Entrevistada 13 1932 4 13 1940 43
Entrevistada 14 1942 0 3 1965 32
Entrevistada 15 1942 0 3 1965 (aprox.) 32
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Procediment

Una vegada elaborat I'instrument definitiu per a la recollida de la informacié, els alumnes
de primer d’Educacio Social (estudis de grau de la Universitat de les llles Balears) es posaren
en contacte amb les seves padrines per fer les entrevistes, tot explicant-los la finalitat de
I'estudi, la rellevancia de la seva participacio i I'anonimat de les seves aportacions, per
la qual cosa hagueren de signar un consentiment informat per participar en la recerca.
Les entrevistes tenien lloc a les cases de les persones entrevistades, amb el nét/a com
a entrevistador/a, element de confianga, ja que es tracta de gent gran. Per garantir la
confidencialitat i la privacitat de les aportacions, totes les protagonistes signaren un
document de consentiment informat, en que també se’ls informava de les caracteristiques
i les finalitats de la recerca en la qual participaven.

Analisi de les informacions

Per aconseguir els objectius plantejats, la proposta metodologica utilitzada és qualitativa.
Per al buidatge, es classifica el contingut de les transcripcions de les entrevistes, mitjancant
el programa NVIVO9, d'analisi qualitativa de les dades. La informacié recollida a través
de l'entrevista semiestructurada es categoritza a partir dels temes que apareixen en
les respostes dels protagonistes entrevistats. Les preguntes del guié de l'entrevista
estructuren les categories prévies, mentre que aquelles informacions que van més enlla de
les preguntes plantejades al guié es recollien com a categories emergents.

3. Resultats

En aquest apartat recollim les contribucions de les entrevistades en relacié a una série de
temes clau en les seves biografies: I'organitzacio i la dinamica de la familia de procedéncia
(incloent les feines dels seus pares); la migracié i el procés d’instal-laci6 migratoria; els
diferents treballs de les entrevistades (remunerats o no), les condicions vitals i laborals
pel fet de ser dona; i el balang entre abans i ara que fan els testimonis participants de la
recerca.

Quant a la infancia i familia de les entrevistades, és important parar atencié en les
distintes formes d'organitzacié familiar, aixi com en els treballs dels progenitors (inclos
el treball de cura no remunerat) i el treball infantil. Pel que fa als treballs dels pares, la
mare s'encarrega del treball de cura i alhora fa de refor¢ de I'economia domeéstica. En els
exemples es pot observar la divisi6 sexual del treball:

«Mi padre era agricultor, mi madre era ama de casa, y ayudando en la agricultura en sus
terrenos, lo que se podia, y cuidando de sus hijos» (entrevistada 6).
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«Mi madre estaba en casa con los chiquillos y mi padre era zapatero, arreglaba calzado
pues de toda la gente del pueblo» (entrevistada 9).

En relacié al treball infantil, trobam nombrosos exemples a les entrevistes. També dins els
relats trobam la duresa de les condicions laborals.

«Todos los hermanos desde los ocho afios hemos estado cogiendo aceitunas, blanqueando
las casas de los “sefioritos” que los llamaban y ibamos a blanquear la casa de la gente»
(entrevistada 9).

«Jo vaig comencar devers els deu anys a cuidar un nin petit» (entrevistada 11).

«Mi madre veia mas importante ponerme a trabajar para ellos poder ganar un dinero a
que que yo aprendiera, y por eso a dia de hoy no sé ni leer ni escribir» (entrevistada 14).

«Mi madre, con unos ocho afios, yo tan alta como la mesa, me puso a servir porque hacia
falta dinero al haber fallecido mi padre» (entrevistada 3).

«Mi primer trabajo fue cuando yo tenia ocho afios cuidando un nifo y después me
metieron en el campo a sacar patatas» (entrevistada 14).

Pel que fa a la migracié, s'assenyalen distints motius per a la partida:
«Entonces habia mucha hambre» (entrevistada 1).
«Porque en Andalucia habia muy poco trabajo» (entrevistada 2).

«El trabajo que tenia mi padre en el campo habia disminuido y se ganaba muy poco»
(entrevistada 8).

Quant a la instal-lacié migratoria, a les entrevistes es destaca la rapidesa amb la qual es
trobava feina:

«Fue muy curioso. Me dijeron que habia un trabajo para un hotel y que si se lo queria decir
a mi hermana, pero ella rechazé la oferta porque ya tenia un trabajo, asi que me vine yo»
(entrevistada 1).

«Decidimos venir porque decian, los que ya habian venido, que habia trabajo» (entrevistada 3).

«Yo me fui a buscar trabajo y el mismo dia que fui ya me puse a trabajar, para que te hagas
una idea» (entrevistada 10).
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Les principals feines que trobaven les dones eren en el sector de la neteja i de I'hoteleria,
principalment com a cambreres de pis:

«Trabajaba en una tienda de muebles, limpiando. Luego trabajé también en un hotel
limpiando la parte de las cocinas y las habitaciones, en lo que me salia» (entrevistada 9).

«Aqui a Palma, pues, vaig estar sense fer feina poc temps, poc temps, perquée després ja
em vaig posar a fer feina als hotels» (entrevistada 11).

També hi ha un seguit de dones entrevistades que vénen a les llles Balears, perqué I’lhome
hi ha trobat feina (reagrupament familiar):

«Vinimos aqui después de la boda, no teniamos casa, pero él ya vivia aqui con sus padres
y sus hermanos y tenia un trabajo en la construccion» (entrevistada 10).

Tenim exemples de dones que sén les esposes de funcionaris o treballadors «destinats»:

«Vinimos por cuestiones de trabajo. Mi marido era militar, estaba en Sevilla, y lo destinaron
aqui, a Baleares, y claro, pues vinimos toda la familia con él porque ya estabamos casados»
(entrevistada 6).

Sobre el conflicte personal i relacional que pot comportar la migracié, és representativa
la seguent cita:

«Si yo volviera a nacer querria vivir donde naci, en mi pueblo donde naci, pero con la
libertad que tengo aqui ahora. Si volviera a nacer no me iria de mi lugar de nacimiento,
porque alli saqué mis raices, tenia mi familia [...]. Mi corazén esté partido entre el pueblo,
que es donde yo naci, donde tengo a mis padres enterrados, y ahora aqui, que estoy aqui
en Palma, que claro, no me puedo ir porque tengo a mis hijos» (entrevistada 9).

En relacié al treball de les persones entrevistades i de les seves parelles, trobam bastanta
varietat, tot i que turisme i construccié sén denominadors comuns. Els treballs abans de la
migracié acostumen a ser principalment del sector agricola.

«Necesitabas subsistir, y el trabajo que te salia, por supuesto, de agricultura, es el que se
tenia que hacer. ;Que llegaba el tiempo de cosecha de algodones? Pues a coger algodén.
Era un trabajo muy duro» (entrevistada 6).

En relacié a les condicions de vida i de treball de les dones, moltes de les entrevistades
deixaven de treballar de manera remunerada quan es casaven, o bé quan tenien el
primer fill:
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«Una vez casada no trabajé mas, ya que el abuelo no queria, y me encargaba de la casa 'y
de las nifias» (entrevistada 8).

Altres no podien seguir els estudis, perqué no tenien I'aprovacié familiar:

«Estudiando ahi estuve un par de afos, luego quise ir al instituto, pero mi familia no lo
consideraba oportuno, porque decian que las mujeres no teniamos que estudiar, que eso
eran cosas de hombres, y yo tenia bastantes ganas de ir al instituto y me sentia preparada,
pero mi familia no lo consideraba normal» (entrevistada 6).

«Hasta los catorce, porque ya no me dejaron seguir estudiando. Me decian que tenia que
trabajar y casarme» (entrevistada 7).

Es important assenyalar que algunes dones entrevistades no perceben com a treball la
feina de la casa, ja que no esta remunerada:

«—¢De qué trabajaste aqui?
»—De nada. Hacia de ama de casa» (entrevistada 7).

«—¢Coémo que no has trabajado?

»—No, yo solamente cuando estuve en Suiza.

»—;Pero no me dijiste que hacias bordado?

»—Si, en mi casa siempre. En mi casa bordaba yo» (entrevistada 15).

Per ultim, les entrevistades fan balan¢ tot comparant les condicions de vida de quan
arribaren a les llles Balears amb les condicions d'ara. Les aportacions sén diverses, empero
diferents persones assenyalen la inseguretat com la seva principal preocupacio:

«Podias dejar las puertas abiertas e irte tranquilamente que en tu casa no entraba nadie.
Yo preferia la década de los sesenta. Ahora lo bueno es que hemos progresado, hay mas
abundancias. Pero también mas inseguridad, tienes miedo de que te entren en casa»
(entrevistada 1).

«Lo peor de ahora es tener que cerrar tu casa como si fuera un castillo por miedo a los
ladrones» (entrevistada 3).

En altres histories de vida s'apunta la millora de la qualitat de vida:

«jHombre, la sociedad esta mejor ahora, claro! Todo estd mejor. Tenemos mas derechos,
estd todo mejor. En ese sentido si que hemos ganado» (entrevistada 9).
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A partir de les distintes contribucions recollides a les entrevistes i destacades en aquest
apartat, a la seglent seccié discutim quines memories construeixen les aportacions de les
entrevistes, tot parant esment també en la perspectiva de dona. També es descriuen les
implicacions practiques aixi com potencials linies de futur.

4. Discussi6 i conclusions

L'objectiu principal del capitol és doble, d'una banda, fomentar les relacions
intergeneracionals i, de l'altra, visualitzar el record de les experiéncies migratories
de dones grans de les llles Balears. En I'apartat de resultats s'han recollit les principals
informacions relatives a passatges importants de la seva biografia com sén la seva infancia,
els seus primers treballs, el procés d'instal-lacié migratoria i les seves condicions de vida i
de treball. Complementariament a les recerques i als manuals a I'Us sobre el franquisme i
la historia de les Illes Balears, les vivencies aportades per les protagonistes fan llum sobre
la quotidianitat d’aquella etapa historica i incorporen la veu i la mirada de les dones.

Es rellevant subratllar que la memoria es construeix sobre uns records i I’oblit d'uns altres.
En aquest sentit, es destaca la divisié abans/ara, entre una etapa de miseria economica
abans de la migracié i una etapa posterior a la migracié de millora que condueix al
benestar de les persones entrevistades i les seves families. En conjunt, el balang que fan és
positiu, sovint mesurat amb el nombre de néts i la relativa estabilitat de la seva jubilacié.
En alguns casos, s’estranya o enyora el lloc de procedéncia, pero s'apunta que romanen a
les llles Balears perque és on tenen els fills i els néts. Les aportacions de les entrevistades en
relacié a les condicions de vida als llocs de procedéencia abans d’emigrar tenen rellevancia
per la informacié qualitativa que aporten. Els seus testimonis il-lustren com eren les
dinamiques d'organitzacio de les families i 'economia doméstica, on el treball infantil era
important. La permanéncia a les escoles (i fins i tot en alguns casos I'accés a I'escola) es
veu determinada negativament per la incorporacié al mén del treball a edats molt joves.
Les explicacions sobre les condicions laborals del treball infantil constaten les situacions
d’explotacié i la duresa d'unes feines que provoquen que les infancies de les entrevistades
acabin prematurament. El conjunt de les entrevistes posa en relleu la divisié en la
dinamica familiar, amb una mare que porta la cura de la familia o el treball reproductiu,
conjuntament amb la gestié econdmica (encara que el pare sigui I'hnome-proveidor). Tant
en el treball remunerat com en el treball de la casa (especialment les filles), els infants
sén ma d’'obra i peces clau. L'exercici ha servit també per fer visible el contrast entre les
condicions de vida de les padrines i les dels seus néts entrevistadors. Aquest és un aspecte
que s'ha treballat en les sessions de |'assignatura.

En conjunt, les aportacions de les dones entrevistades constitueixen un testimoni de primer
ordre de com afecta el context historic, economic i politic a les persones: de la realitat de la
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miseria economica en el context de la immediata postguerra a nous escenaris de possibilitat
de feina gracies al turisme de massa de sol i platja. Tot plegat, en el marc de la dictadura
franquista, amb absencia de Ilibertats i democracia i amb un sistema social i religiés patriarcal
que fomentava la desigualtat social, economica i cultural entre homes i dones.

A més, I'exercici de dialeg de I'alumnat amb les seves padrines permet coneixer la realitat
migratoria. Ens trobam en una societat com les llles Balears on el pes de les distintes
onades immigratories al llarg dels darrers seixanta anys ha estat important. Treballar
les histories de vida de les padrines immigrants hauria d’aportar instruments perqué
I'alumnat d’Educacié Social mostri major capacitat d’analisi i empatia amb la realitat
migratoria contemporania, amb una presencia rellevant de poblacié immigrada d’altres
paisos. Per tant, a manera de conclusio sobre el profit de la recerca, aquesta ha comportat
una doble dimensié: primera, potenciar la visibilitat de les persones grans, especialment
les dones, aixi com les seves vivéncies com aportacions a la memoria i a la historia oral;
segona, sensibilitzar sobre les condicions de vida i de treball dels immigrants, en diferents
contextos historics, perd amb problematiques comunes.

Agraiments

En primer lloc, a les protagonistes del capitol, les dones grans que arribaren a les llles
Balears durant el franquisme i que han col-laborat de manera tan positiva en la recerca.
En segon lloc, als seus néts i nétes, que amb aquest estudi han fomentat les relacions
intergeneracionals, aixi com la recuperacié de la memoria d'unes persones que migraren
en un context molt dificil, tant econdomic com politic.

En conjunt, vull agrair la implicacié de tot I'alumnat de primer d’Educacié Social (curs
académic 2013-14) i de manera especial als néts i nétes de les padrines immigrants incloses
a l'estudi: Marc Afanador, Marta Casares, Cecilia Castafio, Anabel Diaz Forteza, Neus
Diéguez, Maria Teresa Franch, Margalida Gaya, Laura Genovart, Cristina Guerrero, Cristina
Lopez Montalvo, Llucia Lépez, Ana Martinez, Adrian Munar, Javi Nieto, Sofia Nievas,
Victoria Ruiz i Tania Sanchez. Els noms de les padrines resten en anonimat per respectar la
seva privacitat i la confidencialitat de les seves aportacions.
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Persones grans estrangeres
residents a les llars dels ancians.
Estudi de cas

Carlos Vecina Merchante
Concepcié Pou Soler

Diu que no ha tingut cap mancanca i es mostra amb una actitud riallera i alegre davant la vida.
Explica que els seus records 'omplen de felicitat i pot passar-se hores senceres observant els jardins i
el cel des de la finestra. Aquestes son les tUniques coses de queé volia gaudir per sempre...

Si hi havia alguna cosa que la preocupava no era una altra cosa que la por a haver de tornar a la
Haia, a esperar que arribas la seva fi.

En memoria d’Ankie Manuputi i Maria Juan, unes de les protagonistes d’aquesta historia que ens
varen deixar abans que es publicas.
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Resum

En la darrera decada s’ha produit un canvi social, demografic i cultural de gran
transcendeéncia. Es tracta d’un fenomen migratori caracteritzat per una elevada entrada de
poblacié immigrant. Tot i que I'imaginari social relacionava principalment aquest fenomen
demografic amb la poblacié estrangera extracomunitaria, reflectit per exemple en la premsa
escrita (Vecina, 2008), en realitat I'entrada de poblacié ha tingut origens diversos, persones
d’altres comunitats autonomes i estrangeres, tant de la UE com d’altres paisos.

Si ens centram en la poblacié estrangera gran, el pes principal recau en els provinents
de la UE. Aquesta realitat respon a un procés d’entrada i assentament forca diferenciat:
migracié laboral de poblacio jove dels diferents origens mencionats, fenomen destacat els
darrers anys, d'una banda, i, de I'altra, migracié de tipus residencial, fenomen que va sorgir
paral-lelament al desenvolupament mateix de la comunitat com a destinacié turistica de
primer ordre. Aquesta darrera particularitat esta relacionada amb el tipus de poblacié gran
estrangera, el seu origen, les raons d’acabar residint a les Illes i en alguns casos, la situacié
actual de vulnerabilitat social. Aquest estudi mostra la realitat d'una serie de persones
estrangeres residents a les llars dels ancians de I'Institut Mallorqui d'Afers Socials.

Resumen

En la ultima década se ha producido un cambio social, demografico y cultural de gran
trascendencia; se trata de un fendmeno migratorio caracterizado por una elevada entrada
de poblaciéon inmigrante. A pesar de que el imaginario social relacionaba principalmente
este fendmeno demografico con la poblacién extranjera extracomunitaria, reflejado por
ejemplo en la prensa escrita (Vecina, 2008), en realidad la entrada de poblaciéon ha estado
formada por diversos origenes, tanto por personas procedentes de otras comunidades
autéonomas como de paises extranjeros, de la UE y de otros paises.

Si nos centramos en las personas mayores extranjeras, el peso principal recae sobre los
procedentes de la UE. Esta realidad responde a un proceso de entrada y asentamiento
bastante diferenciado: migracién laboral de poblacién joven, de los diferentes origenes
mencionados, junto a migracion de tipo residencial, fenémeno que surgié paralelamente
al propio desarrollo de la comunidad como destino turistico de primer orden. Esta Gltima
particularidad esta relacionada con el tipo de personas mayores extranjeras, su origen,
las razones de acabar residiendo en las Islas y en algunos casos, la situacion actual de
vulnerabilidad social. Este estudio muestra la realidad de una serie de personas extranjeras
que llegaron en la década de los sesenta, actualmente residentes en los hogares de
ancianos de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials.
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1. Una aproximacio a la immigracio i les persones grans

Si s’haguessin de citar alguns dels factors socials més caracteristics del periode compres
entre el final del segle XX i el primer decenni del XXI, sense cap dubte la immigracié en
seria un. Una causa destacada d’aquest canvi ha estat el fort creixement economic fins
a 2007. Al final d’aquell any algunes dades macroendmiques poden posar en relleu la
possibilitat de contagi amb la crisi internacional; malgrat aixo alguns sectors com el de
serveis continua creixent, perd a menor ritme, passa d'un 3,1%, el 2006, a un 2,8%, el 2007;
I"atur inicia un creixement continu i el conjunt de I'economia va indicant un esgotament
del model economic (Riera, 2009). A pesar d'aixo, el creixement demografic continua en
ascens, fins a arribar al punt d’inflexié I'any 2010.

Si bé la composiciéo demografica ha variat en relacié a diversificacié i nombre de persones,
la realitat és que si parlam de persones grans estrangeres com a residents a les llles Balears,
hem de considerar alguna variable més que I'esmentada conjuntura economica. La raé
I'hnem de cercar en el model econdmic majoritariament centrat en el turisme, al costat
d’altres factors condicionants com la qualitat de vida i el benestar social, els serveis publics,
la climatologia i les bones comunicacions de transport de viatgers, aspectes que també
haurien facilitat I'assentament de persones estrangeres grans, tenint les llles Balears com
a segona residéncia o fins i tot com a residéncia habitual. Tot coincidint amb I’origen dels
turistes dels paisos de I'Europa Occidental que més ens visiten.

Podem parlar d'un model dual a I'hora de caracteritzar la poblacié estrangera resident
a les llles Balears. Aquesta dualitat és visible quan analitzam dades sobre I'origen —si
és de la UE o d'un pais extracomunitari— i no només ha experimentat un creixement
distint en el temps, sin6 que també s’ha segmentat entre poblacié de cert estatus
socioeconomic i poblacié principalment més vulnerable, destinada en temps de bonanca
a les ocupacions més baixes (Vecina, 2008) i liderant les dades d’atur en el moment actual
de crisi economica. Tal vegada, no és |'espai adequat per desenvolupar aquesta tendéncia,
pero si cal destacar-la, perque la diferenciacié entre uns i altres immigrants ha condicionat
la presencia i les caracteristiques de la poblacié estrangera resident a les llles Balears, i
aquesta circumstancia és de notable significacié a I'hora de comptabilitzar els residents
estrangers de seixanta-cinc anys o més, perqué el tipus d’'immigracié ha condicionat també
una dualitat per edats, majoritaria en el cas de les persones grans provinents de paisos
de cert estatus economics d’Europa, enfront a la de paisos extracomunitaris, inexistent
en bastant de casos. Perdo comencem per descriure el procés diferenciador de la migracié,
tipologies i diferents etapes.

Salva (2001) elabora una tipologia relativa a I'assentament de la poblacié immigrant
estrangera, segons el seu origen geografic, social i la cronologia del fenomen. Distingeix
tres formes de fluxos que caracteritzen la immigracio a les llles Balears:
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e Immigracié de tipus residencial, principalment d’origen europeu, que cerca l'oci, el
plaer i el descans.

e Un flux important d’origen europeu, de tipus laboral, consequéencia de I'especialitzacié
turistica. Distingeix tres subtipus: immigrants que coincideixen amb |'estacionalitzacié
del mercat turistic; immigrants laborals de llarga durada, principalment contractats per
empreses estrangeres, i, finalment, immigracié laboral empresarial, composta per pe-
tits i mitjans empresaris.

e Un important flux d’immigrants procedent del sud, sobretot poblacié del Magrib, Afri-
ca subsahariana, América llatina i Asia. Es una immigracié de caracter laboral, que ac-
cedeix principalment a ocupacions de baixa qualificacié i remuneracio.

L'autor cita altres aspectes de la immigracio estrangera, com el fet de la seva important
dualitat, en referéncia a I'origen de la UE o de paisos extracomunitaris, ja que en els
primers s’havia produit un important flux de persones que venien a les llles per cercar
residéncia, una vegada jubilats. A aquest model I'anomena model Florida, mentre que
al que preval actualment, I'anomena model California, caracteristic de zones amb fort
creixement economic i demanda de ma d’obra, la qual cosa afavoreix I'elevada entrada
de poblacié immigrant al mercat de treball (2004, p. 60).

Alguns punts interessants de |'analisi demografica, relacionats amb la immigracié actual,
son explicats per Salva (2004). Un efecte curids és el que es produeix en la piramide
poblacional. Es dibuixa una forma bombada en les edats centrals a causa de dues raons
notables: d’una banda, la consequéncia del baby boom dels anys seixanta i setanta i, per
I'altra, I'important contingent de poblacié immigrant d’edats entre els vint-i-cinc i els
quaranta-cinc anys, a la recerca de la demanda de ma d’'obra, dels ultims anys: «demanda
de ma d'obra dels sectors de la construccié, hostaleria i altres activitats turistiques
complementaries» (p. 57).

Tornant, pero, a la poblacié estrangera gran, en estudis publicats en anteriors anuaris de
I’envelliment, es plantejava el procés immigrant i els aspectes de la realitat quotidiana
d’aquesta poblacié. Amer i Pozo (2012) se centren en els col-lectius més nombrosos
i d’assentament tradicional. Es tracta d'una analisi sobre la situacié de residents al
municipi de Calvia. Centrat, concretament, en els alemanys i britanics, tot considerant
aquests col-lectius per la seva importancia numeérica al territori, i a la resta de la nostra
comunitat. Els autors fan referéncia a una representativitat d’aquests dos origens
respecte de la poblacié de seixanta-cinc anys o més, amb uns percentatges del 23,44%
d’alemanys i del 20,53% de britanics, i indiquen, a més, que es corresponen al 74,65%
de tots els estrangers residents d'aquesta franja d’edat (dades de 2011). L'estudi, a partir
de I'analisi d’entrevistes, arriba a algunes conclusions: Mallorca és considerada com un
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paradis, pero aquesta condicié esta directament relacionada amb la salut, ja que formen
part d'una xarxa de suport social i gaudeixen de certa posicié socioeconomica, la qual
cosa els garanteix certa independéncia i benestar. Pareix que quan les persones arriben
a certa edat, algunes s’han trobat amb problemes: «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» (p. 90). Un altre aspecte destacat és el relacionat amb la
representacio social a les llles Balears dels que decideixen residir-hi, que va variant en
sobrevenir la vellesa i les dificultats socials: «<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» (p. 90).

En el cas que ens ocupa, el nostre interes se centra en anar una mica més enlla, en
referéncia a la poblacié en situaciéo de vulnerabilitat, de risc o fins i tot d’exclusié
social. Entenem les diferéncies entre persones immigrants, considerant I'origen per
grans zones: comunitaria (UE), extracomunitaria i dins d’aquesta la logica diferencia
entre paisos i situacions individuals. Malgrat aixd, hem pogut comprovar en I'estudi
anterior (Amer i Pozo, 2012) que hi ha algunes realitats que romandrien invisibles, tals
com la vulnerabilitat d’alguns estrangers residents, quan es combinen dificultats de la
vida diaria, les propies d'una edat avancada i la manca de xarxes i integracié social.
Motiu que ens ha incitat a continuar aprofundint una mica més en aquestes situacions
socials.

Sembla que una de les dificultats afegides a la migracié com a tal és la ruptura amb unes
xarxes familiars i socials que poden ajudar tant en el desenvolupament psicosocial de
les persones (Vega, Kolody, Valle i Weir, 1991) com en situacions que poden acabar en
I'aillament social i tota una manca de suport interpersonal (Hernandez, Pozo i Alonso,
2004). En definitiva, de la qualitat del capital social depén també la cohesio, la integracio
i el desenvolupament d'una comunitat i els seus membres (Ballester, Pascual i Vecina,
2014). Coneixem la realitat més quotidiana de la immigracié estrangera de les llles, estudis
anteriors han fet algunes aportacions de gran riquesa (Salva, 2002, 2004; Lluch, 2010; Pozo
i Amer, 2012). Les dades demografiques de I'Institut d’Estadistica de les Illes Balears ens
indiquen la importancia d'origens de la UE, aixi com de certs paisos llatinoamericans, com
I'’Argentina. El fenomen immigratori és complex i heterogeni. Esta clar que no podem
de cap manera homogeneitzar-lo i presentar-lo com un fenomen amb caracteristiques i
factors unitaris. Partim de la hipotesi que els primers migrats estrangers es corresponien
amb persones de cert estatus socioeconomic, que arribaren a les llles Balears atrets per la
representacié social de les illes turistiques, de bon clima i al mateix temps un lloc tranquil
per poder-hi residir. Segons les dades i els estudis citats, aquest seria el perfil, juntament
amb una procedéncia molt concreta: paisos europeus amb tradicié de turisme a les illes i
persones de Llatinoameérica, amb avantpassats espanyols i amb cert estatus o que fugiren
de determinades situacions politiques.
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El que volem ara és confirmar aquestes hipotesis, juntament amb el transcurs biografic
de persones amb aquest origen, perd que han acabat vivint en residencies publiques,
consequiencia de la seva manca de recursos. Per la qual cosa ens hem fet servir de la
tecnica de l'entrevista semiestructurada, amb uns criteris d’histories de vida. Pensam
que és important conéixer la veu dels protagonistes mateixos, a fi d’evitar guiar-nos per
representacions socials de les persones grans i les seves situacions i necessitats. Ballester,
Santiago i Sastre (1996) posaven de manifest aquestes circumstancies.

2. Metodologia de la recerca

Per a la realitzacié del treball empiric s’ha procedit a una articulacié6 basada en la
complementacié, métode que permet utilitzar diverses tecniques d’investigacié, amb la
finalitat de coneixer distints punts de vista o aspectes de la realitat d'un objecte d’estudi
(Callejo i Viedma, 2006). Seguint aquesta recomanacio, s'ha procedit, per una part, a
I'explotacié i I'analisi de dades quantitatives, procedents de diferents fonts: Institut
d’Estadistica de les Illes Balears, Institut Nacional d’Estadistica i base de dades del Consell
Insular de Mallorca. | per I'altra, a la realitzacié d'entrevistes semiestructurades amb el
component biografic (a manera d’historia de vida) com a objectiu principal.

La investigacié qualitativa és apropiada per indagar en la visié i la comprensio6 de la realitat,
vista des dels protagonistes mateixos. L'entrevista permet un model de conversacié6 més
familiar i facilita accedir a informacions que necessiten una reflexié de I'entrevistat; a
més, deixa una possibilitat oberta per accedir a informacioé de dificil accés, sense la pericia
d'un entrevistador (Del Val i Gutiérrez, 2006). Les caracteristiques de les persones de la
mostra eren una dificultat afegida, persones grans en alguns casos amb dificultats de salut
diversa. La teécnica de I'entrevista ha afavorit superar aquestes barreres. La preparacié
de preguntes, juntament amb la creacié d'un espai de confianca adequat, assessorar les
persones i ajudar-les a reflexionar i a respondre sobre la realitat que s'espera coneixer, ja
que «no té sentit preguntar i enregistrar respostes que se basen en una reflexié que no
ha estat realitzada» (Ballester, 2004, p. 94). Ens aproximam a |'objecte amb la consideracié
dels defectes de la tecnica, en relaci6 amb el paper que hi juga l'investigador (Del Val
i Gutiérrez, 2006), perd també sabem que es pot posar de manifest una realitat que
no existia fins aquell moment: «és el resultat del discurs subjectiu de I'entrevistat [...]
I’evidéncia no existia fins que se va gravar» (Ballester, 2005, p. 110).

Les preguntes de I'entrevista a les persones grans es van estructurar a partir de quatre blocs:
1) relacionades amb aspectes de la identificacié del subjecte; 2) motius de residir a les llles
Balears; es tractava de narrar la situacié biografica anterior, la trajectoria circumstancial
que els va conduir fins a la migracié i el procés d'assentament; 3) biografia a Espanya,
relacions que han tingut, xarxes, familia, etc., i 4) situacié social actual, relacions amb
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altres persones, necessitats principals, etc. Respecte al darrer punt, s’ha comptat amb una
técnica del servei sanitari de la Llar dels Ancians, a la qual s’ha fet una entrevista per cada
una de les persones que han participat en I'estudi; aixo ha servit per confirmar i ampliar la
informacié sobre la situacié actual dels entrevistats.

Caracteristiques de la mostra intencional

Nam. | Perfil | Sexe | Edat | Origen
Usuaries de les residencies de - Argentina, Eslovénia,
9 pers. I'Institut Mallorqui d’Afers 362?::: Entr:nGSz 15 Holanda, Xile, Perd,
Socials Y Marroc i Franca
1 pers Professional de la salut de la Dona 30 anys }
pers. Ilar dels ancians d'experiéncia

3. Resultats de I’estudi

Es presenten els resultats de la part quantitativa i al segUent subapartat els de les
entrevistes.

3.1. Dades de residents a les llars dels ancians

Les dades del Consell Insular de Mallorca, relatives a persones que han estat ingressades
en el periode de 2012 a abril de 2014, a les residéncies de I'Institut Mallorqui d'Afers
Socials (IMAS), ens permeten identificar algunes caracteristiques demografiques de
la poblacié estrangera usuaria d’aquest servei, juntament amb la resta de poblacié
(nascuts en altres comunitats autonomes o a les llles Balears). Si consideram el lloc
de naixement, del total de persones enregistrades (1.972), un 57,6% sén nascudes a
les llles Balears; un 38,1% a altres comunitats autonomes i només un 4,4% nasqueren
a I'estranger (a pesar d'aquest percentatge sén 86 persones). La distribucié per sexe
presenta de forma global unes diferéncies marcades semblants, en el sentit que les
dones representen gairebé el doble o més dels homes. En aquest sentit, podriem
aventurar un factor de superviveéncia. L'esperanca de vida en néixer era el 2000 de
75,5 anys per als homes i de 82,1 anys per a les dones; les darreres dades de I'any 2012,
situen I'edat en 79,4 i 84,6 anys, respectivament (IBESTAT, 2012). Encara que no hi ha
grans diferéncies segons I'origen, les dades no sén iguals segons aquest i el sexe; la
major bretxa entre dones i homes es déna en el cas dels estrangers, un 70,9% de dones
davant d'un 29,1% d’homes. Mentre que els nascuts en altres comunitats autonomes
presenten el percentatge més baix de dones, un 65,5%. La poblacié nascuda a les llles
Balears se situa en una posicié proxima al percentatge mitja.
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Taula1 | Residents per lloc de naixement i sexe

Dona Home Grup total

Fila % Fila % Fila %

Zona de naixement Estranger 70,9% 29,1% 100,0%
Esp. altres CA 65,6% 34,4% 100,0%

Esp. Illes Balears 67.1% 32,9% 100,0%

Grup total 66,7% 33,3% 100,0%

Font: Elaboracié a partir de les dades del Consell Insular de Mallorca

Centrant-nos en el cas de les persones estrangeres i la distribucié per sexe (taula 2), trobam
diferéncies prou importants segons la zona d’origen. Les dones sén majoria en tots els
casos, pero on més diferéncia hi ha és en els procedents de Llatinoameérica, 77,8%, i la Unio
Europea 72,4%, i és més equilibrat en el cas del Magreb, 55,6% de dones i 44,4% d’homes.

Taula2 | Residents estrangers i sexe
Dona Home Total
Fila % Fila % Fila %
Zona d'origen A. llatina 77,8% 22,2% 100,0%
Magreb 55,6% 44,4% 100,0%
Unio6 Europea 72,4% 27,6% 100,0%
Altres 100,0% 100,0%
Grup total 70,9% 29,1% 100,0%

Font: Elaboracid a partir de les dades del Consell Insular de Mallorca

Per aprofundir una mica més en aquesta questié, podem contemplar I'estat civil d’aquestes
persones (taula 3). El percentatge més important correspon a les persones viudes, un
47,3%; mentre que les separades o divorciades representen un percentatge més reduit.
Si contemplam les dades globals i les de cada grup d'origen, podem observar algunes
tendeéncies. Tots els grups presenten dades semblants al global: en primer lloc, hi ha les
persones viudes, en segon, les fadrines, en tercer, les casades i, en quart, les separades
o divorciades. Intuim que hi ha algun factor pertorbador, relacionat amb |'origen i les
arrels generacionals, les xarxes socials i les familiars consequents, etc., tal vegada també
relacionat amb el procés migratori mateix. Per exemple, en el cas dels separats o divorciats,
es presenta una tendéncia de progressié que practicament augmenta la preséncia al
doble: nascuts a les llles Balears un 6,0%; en altres comunitats autonomes un 12,4% i
a l'estranger un 22,1%. Resulta curids el cas dels fadrins i els casats que tenen menys
presencia en els estrangers.
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Taula 3 | Residents per estat civil i lloc de naixement

Columna %
Columna % Columna % Columna %

Fadri/na 16,3% 26,0% 25,4% 25,2%
Casat/da 10,5% 16,1% 20,4% 18,4%
Vidu/a 51,2% 45,5% 48,2% 47,3%
Separat/da o divorciat/da 22,1% 12,4% 6,0% 5,5%

Grup total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Font: Elaboracid a partir de les dades del Consell Insular de Mallorca

Trobam diferéncies en la distribucié per grup d’edat [grafic 1]. Pareix que la poblacié
nascuda a les Illes Balears es concentra principalment en el grup de 85 a 94 anys; en el
cas dels nascuts en altres comunitats autonomes hi ha una lleugera variacié i estan més
distribuits entre els grups de 75 a 84 i de 85 a 94, encara que hi ha més concentracié
en el darrer grup. Podem construir, a partir de I'origen, una gradacié relacionada amb
més o menys arrels generacionals: Illes Balears, altres comunitats autonomes i I'estranger.
Partint d’aquest continu tindria cabuda una hipotesi: I'origen podria tenir relacié amb
I'extensié de xarxes de suport social i familiar. Considerant aixo, ens podem fixar en el
grafic i observar com la tendéncia mencionada, sobre la distribucié per edat, encara
augmenta més en el cas dels estrangers, que tenen percentatges semblants en els grups
d’edat mencionats i fins i tot tenen una preséncia important en el de 65 a 74 anys. Pareix
que l'origen podria ser un factor a considerar quant a la distribucié central o periférica
dels grups d’edat; cas significatiu també en les persones de 95 o més anys. Les persones
amb més suport sociofamiliar podrien retardar o evitar I'entrada a les residéncies.

Grafic 1 | Residents segons origen i grup d'edat

49,6%

43,3%
37.2% 37.2%
34,2%
29,4%

19,8%
13,2%

9,4% 9,1%
2,5% 4-'0% 2,3% i ﬂ%%

64 0 menys de 65a74 de75a84 de85a94 de 95 0 més
I ||les Balears NN Altres CA Estranger

Font: Elaboracid a partir de les dades del Consell Insular de Mallorca
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Per acabar amb aquesta analisi quantitativa, considerarem la forma d'ingrés a la residéncia.
Distingim els seglients tipus:

e Ingrés ordinari: S6n les persones que van ingressar pel sistema antic IMSERSO) o des de
I'any 2010 a través de dependéncia.

¢ Ingrés temporal: Ingrés per un periode determinat a un centre (vacances, recuperacié
hospitalaria, convalescéencia del cuidador...).

e Ingrés per prioritat social: Persona amb les variables de necessitat d'atencié
prioritaria (persones sense llar, exclusié social, maltractaments, sense capacitat per al
desenvolupament de la vida diaria...).

e Ingrés per trasllat: Derivat d'un altre centre.

e Ingrés per reagrupament: Algun membre de la seva familia (habitualment la parella),
ha aconseguit una placa en el centre a través del sistema ordinari i ha demanat poder
seguir vivint amb la seva parella al centre.

Els casos més correntsde tipus d‘ingréssén, en primer lloc, pel sistema ordinari (practicament
la gran majoria) i en segon lloc per una questié de prioritat social [grafic 2]. Aquestes
dades tornen a mostrar diferéncies graduals, segons el factor d’origen i el continuo: llles
Balears, altres comunitats autdonomes i I'estranger. A mesura que I'origen és més extern
augmenten els casos d’ingrés com a prioritat social. Aixi, els estrangers presenten la taxa
més alta, un 17,4%, els d’altres comunitats autdonomes, un 9,6%, i un 7,8% en el cas de
les persones nascudes a les Illes Balears. Situacié que, a més, es constata en la informacio
recollida a través de les entrevistes.

Grafic 2 | Residents segons origen i tipus d'ingrés

87,0% 85,5%
79,1%
17.4% |
7,8% 9,6%
Prioritat social Ordinari
I ||les Balears WS Altres CA Estranger

Font: Elaboraci6 a partir de les dades del Consell Insular de Mallorca
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3.2 Algunes particularitats obtingudes de les entrevistes

A partir de la lectura i I’'analisi de les entrevistes, s’entreveu una relacié directa amb les
conclusions d’estudis anteriors, com els de Salva (2001), lligades amb el tipus de procés
migratori, relacionat, en bona mesura, pel que I'autor denomina model Nova Florida. Amb
algunes consideracions especials, varen venir per residir en aquell moment i no tant com
a espai de retir; bona part d’aquesta immigracié és més residencial per motius d'atractiu
de lesilles i no tant com a espai per retir, encara que les circumstancies de la vida els varen
dur a elegir aquest lloc com a destinacié per al final de la seva vida.

A excepcié d'un cas (I'entrevistat d'Eslovenia), la resta de persones varen gaudir en la infancia
o la joventut una situacio social i economica solvent o molt elevada, adscrita a la posicio de
la seva familia, descendents d'aristocrates, diplomatics i altres trajectories de classe alta o
mitjana (comerciants, petita burgesia), perd amb recursos com per poder viatjar i triar un
lloc per viure d'acord a les seves inquietuds personals, i no tant per necessitat, com pot ser
el cas de bona part de la immigracié actual. N'hi ha que migraven tot fugint de regims
politics contraris a les seves conviccions o simplement per seguretat, algunes de les persones
provenen d’Ameérica Llatina: «a I’Argentina les coses també sén molt inestables, hi ha molts
desapareguts, a la meva germana se I'endugueren i mai varem saber més d'ella.» (e. 11 1);
«Al Peru es desencadena una onada de violéncia causada pel Sendero Luminoso [...]. Varem
perdre el meu pare i altres familiars», o de I'Europa de I'Est (I'antiga Unié Soviética), que
cercaven un lloc fora del sistema comunista: «No m’agradava la mentalitat russa que ens
inculcaven. Em sentia asfixiat» (e. 3). Altres varen acabar aqui per casualitat, per comentaris
sobre les llles Balears que els arribaven o simplement amb la visita en forma de turistes i que
poc a poc es varen instal-lar aqui: «Vaig visitar Mallorca per primera vegada de vacances [...]
vaig decidir tornar per a quedar-m’hi als anys setanta» (e. 11).

Protagonistes d'una biografia molt enriquidora, marcada per una vida de viatges, bona
formacié académica: «el meu treball consistia a donar conferencies per diferents paisos...»
(e. 11); contactes amb altes esferes de la cultura: «gaudia de tertulies, ens trobavem per
llegir i visitar els artistes als seus tallers» (e. 11 1); influéncia en I'economia i la politica,
etc.: «al meu pare [...] li varen oferir ser governador a les illes Molucas» (e. 1). Pareix que
dins d’'aquesta forma de vida, Mallorca, o les illes en general, representaven per a aquestes
persones un lloc per excel-léncia; una idea vinculada amb l'inici del turisme a les illes i les
cases d’estiu residencials. Juntament amb certs personatges famosos, etc., varen arribar als
anys seixanta o principis dels setanta, a I'inici del boom turistic. Alguns varen fer feina, de
vegades de forma altruista o més vinculada amb les inquietuds personals i la despreocupacio
pel seu futur; uns altres no varen treballar; alguns varen trobar parella a les illes, pero o
aquesta ja va morir o no varen acabar de formalitzar els seus enllacos, cosa que afavori
una situacié de feblesa socioecondmica, quan no es varen poder valer per ells tots sols,
«I'habitatge estava a nom de la meva examiga i no m’ajuda ni me la deixa per a viure» (e. 3).
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El grup d’individus entrevistats és en part heterogeni, tant pel lloc de procedéncia
(Ameérica Llatina, antigues coldnies europees a I’Africa, Europa) com per la classe social
del seu origen. Si bé la majoria procedeixen de posicions una mica privilegiades, algun
cas com a minim de classe mitjana. Podem trobar que el rol de génere ha estat un factor
decisiu en les caracteristiques concretes de la seva trajectoria vital. Un dels aspectes
que crida I'atencié en el grup masculi és la recerca de la llibertat, entesa tant com un
aspecte ideologic com un model d’estil de vida; pareix que la millora de les condicions
de vida és més un aspecte secundari. Coincideixen a afirmar que, a Mallorca, finalment
aconseguiren aquesta llibertat tan desitjada, pero també coindideixen a assegurar que
aquest tipus de vida els ha conduit a la solitud i a caure «presos» en una forma de vida
en la qual no esperaven veure's sotmesos: «Viure a la residéncia és com si estigués en una
presé russa» (e. 3); «em dugueren aquest lloc, no m’agrada en absolut [...] he de viure
amb una persona a la meva habitacié que ni és de la meva familia» (e. 11). En canvi,
els queda la compensacié d’estar vivint en el «paradis» de la seva eleccié (Mallorca). De
les seves vivéncies podem extreure els motius que els van portar a visitar Mallorca, el
nivell cosmopolita que emanava dels personatges que I'havien escollit per viure llargues
temporades: novel-listes, pintors, poetes, musics, etc. Aquestes icones de la bona vida, les
quals van decidir en el seu moment habitar en aquest paratge natural replet de meravelles,
designat com a font d'inspiracions: «coneixer Mallorca [...] havia escoltat tantes histories
dels artistes que havien passat un temps a l'illa, era poesia per a les meves orelles!» (e. 4).

Quant al grup femeni, totes elles van arribar per establir-se a Mallorca sense parella
estable. Dues portaven els seus fills, les altres dues no van tenir fills. L'origen social per
a dues d’elles era molt alt i els havia proporcionat un estil de vida amb estudis superiors,
gran domini de diverses llengues, i tot plegat els va proporcionar diverses experiéncies
i continus viatges al voltant del mén: «em convidaren a participar als premis Nobel a
Sueécia [...]. La primera vegada que vaig venir a Mallorca, la comtessa de Formiguera em va
convidar a la seva casa d'estiu» (e. 11).

L'altra cara de la moneda ha estat la duresa amb qué el nostre sistema tracta els forans i
molt especialment aquells que s’han desviat dels patrons habituals d'integracié laboral,
social i economica. En general, cada un ha viscut de manera diferent el seu ingrés en la
institucié. N'hi ha que I'accepten minimament, unes altres que no el suporten i finalment
les que s’hi troben bé, perqué reconeixen que hi estan més ben ateses que si no tinguessin
aquesta ajuda. Per exemple, la persona holandesa considera que ha viscut joiosa en el seu
particular «paradis» veient els ametllers i la mar des de la seva finestra. Mentre que la
dona de Xile se sent molt desgraciada en la institucié, «una presé», un malson, del qual
espera despertar a cada dia que passa. Un dels factors d’enyoranca esta relacionat amb el
seu nivell educatiu, principalment sén persones que han viatjat molt, han viscut una vida
intensa, coneixen idiomes, algunes han dictat conferéncies, s'han relacionat amb altres
esferes i formes de viure, ara es troben en un context en el qual és molt dificil coincidir



212 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

amb una persona que tingui les mateixes inquietuds: «la meva gran passi6 és la lectura,
seguesc amb les meves eternes hores de lectura. Certament, tampoc hi ha molt de que
parlar amb els vells d’aqui» (e. 4); «es mostra disgustada per la mancanca d'obres a la
biblioteca [...] de viure envoltada de gent amb la qual no pot parlar ni del temps» (la
tecnica en referir-se a una de les residents estrangeres).

3.3. Conclusions de les entrevistes

Totes les persones tenen una historia comuna: van sofrir en el seu moment la pérdua de
poder adquisitiu, cosa que els ha obligat a recérrer als serveis socials per sobreviure. Si
tenen fills, aquests van partir a la recerca de la seva propia vida, alguns han tornat al pais
d'origen. La professional sanitaria entrevistada ens conta algunes circumstancies personals,
en la majoria el factor migratori ha condicionat de forma notable la mancanca de xarxes
familiars, alguns conserven familia directa, pero a I'estranger i Unicament mantenen
contacte a distancia, altres reben alguna visita d’amistats que conserven. Han vist el seu
projecte de vida viatger i la recerca d'un determinat estil de vida, representat en les Illes
Balears, truncat per I'edat i la salut, i alguns d’ells romanen en un ambient social, el de
la institucié i els altres residents, en el qual no troben el seu espai de comunicacié amb la
resta, aixo els condiciona a viure més en soledat. Macias, Orte i Ballester (2013) destaquen
el grau en qué és considerat, per les persones grans, el fet de valer-se per elles mateixes
i mantenir bones relacions familiars i socials, com un dels aspectes de la seva qualitat de
vida. Factors molt minvats en els cas dels entrevistats. Respecte de les necessitats socials
en general, son semblants a les de la resta de residents, ja que aquestes son una condicié
sine qua non per poder optar a una placa en una de les residencies de I'Institut Mallorqui
d’'Afers Socials.
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Resum

L'obertura dels nous centres residencials a I'illa d’Eivissa i, sobretot, el Centre Polivalent de
Can Raspalls per a persones amb discapacitat i malalts mentals, ens va fer reflexionar en la
necessitat de veure com és I’'envelliment en aquestes persones.

Hem intentat plasmar el treball que realitzem des del Consell Insular d’Eivissa, amb
aquestes patologies, des que va ser constituit el Consell d’Eivissa i Formentera |'any 1979.

Hem fet un recull historic des que I’any 1981, els malalts mentals institucionalitzats a Palma
varen ser traslladats a l'illa d’Eivissa, en primer terme a I'antic Hospital Insular d’Eivissa i
posteriorment a I'Hospital Residéncia Assistida Cas Serres.

També es remarca el treball que es realitza al Consell Insular d’Eivissa, des de I'any 1989,
amb persones amb discapacitat, mitjancant la realitzacié de tallers i programes. Feim
mencié al cens de I'illa d'Eivissa de persones amb aquestes patologies.

Han passat més de tres décades des que el Consell Insular d’Eivissa treballa amb aquest
col-lectiu; per aixd, és una vertadera necessitat saber com envelleixen, quins trastorns
pateixen i quins sén els recursos més adequats, tant a nivell institucional com a domicili,
per fer-hi front: Can Raspalls pot ser el punt de partida.

Resumen

La apertura de los nuevos centros residenciales en la isla de Ibiza y sobre todo el centro
polivalente de Can Raspalls para personas con discapacidad y enfermos mentales, nos ha
hecho reflexionar sobre la necesidad de ver como envejecen estas personas.

Hemos intentado plasmar el trabajo que realizamos desde el Consell Insular d’Eivissa, con
estas patologias, desde que se constituy6 el Consell d’Eivissa y Formentera en el afio 1.979.

Hemos reunido informacion histérica desde que en el afio 1.981 los enfermos mentales
institucionalizados en Palma de Mallorca fueron trasladados a la isla de Ibiza, en primer
lugar, al antiguo Hospital Insular de Ibiza y posteriormente al Hospital Residencia Asistida
Cas Serres.

También se remarca el trabajo que se realiza en el Consell Insular d’Eivissa desde el afio
1.989, con personas discapacitadas, mediante la realizaciéon de talleres y programas.
Mencionamos el censo de la isla de Ibiza, de personas con estas patologias.
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Han pasado mas de tres décadas que desde el Consell Insular d’Eivissa se trabaja con estos
colectivos, por lo cual, es una verdadera necesidad saber como envejecen, que trastornos
sufren y cuales son los recursos mas adecuados tanto a nivel institucional como en
domicilio, para poder afrontarlos: Can Raspalls, puede ser el punto de partida.

1. Introduccié
1.1. Breu relat historic de la psiquiatria a I'illa d’Eivissa

Fins a 1974 no hi va haver cap psiquiatre/a a Eivissa i Formentera. Aquell any es va
convocar una plaga de neuropsiquiatria que havia creat el Ministeri de Sanitat per al'area
d’Eivissa i Formentera. Aquesta placa va ser I'embrié del Servei de Psiquiatria del Consell
Insular d’Eivissa i Formentera, precursor dels serveis de salut mental que actualment
gestiona I'lb-Salut. Les places com la que es va cobrir el 1974 no estaven jerarquitzades,
és a dir, no depenien de cap departament sanitari. L'especialista disposava d'un despatx
durant dues hores, i en aquell temps havia d’atendre tots aquells casos psiquiatrics i
neurologics que fossin remesos pels metges de capgalera (en aquells dies no hi havia
cap plaga de neurologia en la Seguretat Social). Podia ser entre quinze i vint el nombre
de pacients que es tractaven cada dia, pero el titular de la placa no podia disposar del
despatx per a més de dues hores, ja que a continuacié un altre especialista d'una altra
area (cardiologia, ginecologia, etc.) havia de ocupar durant el mateix temps. Es evident
que, en aquelles condicions, era molt dificil, per no dir impossible, poder tractar amb un
minim de qualitat els pacients, i no diguem els psicotics i aquells que avui enquadrem
en el concepte de trastorn mental greu. Perd abans que es creés i s'ocupés la placa de
neuropsiquiatria encara era pitjor I'assisténcia als trastorns mentals a les illes Pitilses,
ja que no hi havia cap professional que ho fes. Que es feia llavors quan es presentaven
quadres d’'agitacié psicomotriu, deliris aguts, trastorns greus de conducta o psicosi
florides? Es feia el mateix que en qualsevol altra localitat espanyola: es recorria a la
forca publica per conduir la persona alienada a I'hospital psiquiatric que correspongués.
En el cas d'Eivissa i de Formentera se’ls traslladava, generalment custodiats per la
Guardia Civil, en el vaixell que feia la travessia d'Eivissa a Mallorca, per ser ingressats a
la Clinica Mental de Jesus que, com tots els psiquiatrics publics d’Espanya, es gestionava
des de les institucions de beneficéncia, les diputacions. A les Balears aquesta funcié
I’exercia el Consell de Mallorca. El protocol per als ingressos en contra de la voluntat
del pacient era molt simple fins que va canviar la llei el 1983: es precisava la signatura
de dos metges (no calia que fossin psiquiatres) i un representant de |'ajuntament on
resideix el pacient. No hi intervenien ni jutges ni forenses. Amb aquests informes la for¢a
publica s'encarregava de fer I'ingrés, per les bones o per les males. D’aquesta manera
varen ingressar al psiquiatric de Palma un nombre indeterminat d’eivissencs, uns per un



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014 221

periode de temps que oscil-lava entre unes poques setmanes i uns mesos, altres durant
anys o indefinidament.

A final dels setanta hi havia entre vint i trenta pacients a I’hospital psiquiatric de Palma.
Des que es va crear la placa de neuropsiquiatria la remissié de pacients a Mallorca es
realitzava amb la intervencié del psiquiatre, la qual cosa suposava un criteri i un filtre
més adequats a I'hora de decidir un ingrés, pero les dificultats per tractar adequadament
els casos més greus obligaven a seguir enviant pacients a Mallorca. Va ser llavors quan,
després de reflexionar i fer calculs sobre I'assumpte, es va comprovar que cada any el
Consell d’Eivissa havia de pagar una quantitat elevada de pessetes al Consell de Mallorca
per cadascun dels pacients pititsos ingressats a la Clinica Mental de Jesus. L'alternativa a
aquesta despesa seria la creacio d'un servei de psiquiatria que evités I'enviament continuat
de pacients a l'illa major i, a més, s'encarregués de recuperar la major part dels que estaven
ingressats per tractar-los en el seu propi entorn, ambulatoriament. Per poder dur a terme
aquest doble objectiu calia una plantilla amb tres psiquiatres, un psicoleg clinic i personal
d'infermeria i auxiliars de clinica per cobrir torns de 24 hores. L'espai, amb unes dotze
llits, estava disponible a I'Hospital Insular, que llavors ocupava el lloc que ara és la seu del
Consell d’Eivissa. Fent el calcul, el cost d’aquest equip era inferior al de I'estada de desenes
de pacients a l'illa de Mallorca. Aquest pla servia tant per aconseguir una millor atencié
dels malalts mentals d’Eivissa com perqueé les institucions locals s’apuntessin un éxit politic,
i tot aixo sense cost economic. Logicament, aquest Ultim va ser un factor definitiu a I’'hora
de decidir la creacié d'un servei de psiquiatria.

El 1981 es va crear el servei. Les prestacions incloien consultes externes diaries durant
els matins, hospitalitzacions quan es necessitaven i seguiment posterior a I'alta. Tal com
s'havia planificat, els professionals de la unitat de psiquiatria es van encarregar, a més
de I'anterior, de visitar al Psiquiatric de Palma aquells pacients eivissencs que podrien
seguir el tractament al seu domicili, tant amb visites frequents a la unitat de psiquiatria de
I'Hospital Insular com ingressant-hi quan hi hagués descompensacions. Durant 1981 i 1982
es va iniciar aquesta “repesca” de pacients, i a partir de 1983 es van anar portant pacients
fins que a mitjan anys vuitanta no va quedar més que un eivissenc ingressat a Mallorca.

El Servei de Psiquiatria i la seva unitat d’hospitalitzacié atén tota la patologia psiquiatrica
de residents i transelnts, sense remetre cap cas al Psiquiatric de Palma, fins a la seva
desaparicié el 1989, any en qué I'Insalud va crear la Unitat d'Hospitalitzacié Breu a
I'Hospital de Can Misses, ja que, després de la reforma sanitaria, la salut mental s’havia
convertit en una competencia del sistema nacional de salut.

Aquells malalts que no varen poder adaptar-se al seu entorn després de diversos anys de
residencia al Psiquiatric, bé per la seva propia patologia, bé per tenir una edat avancada
que els impedia acostumar-se a qualsevol situacié que no fos I'internament, varen passar
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a ocupar un llit a I'Hospital Insular, on varen ser atesos pel personal de la institucio i pel
servei de psiquiatria, ja que aquest ocupava la planta baixa del mateix edifici. A causa de
deficiencies arquitectoniques a I'edifici va ser necessaria la creacié d'un nou centre, aixi,
el 7 de mar¢ de 1993 va ser inaugurat el nou Hospital Residéncia Assistida de Cas Serres,
on varen ser traslladats aquestos pacients majors amb patologia psiquiatrica, centre en
funcionament a dia d'avui.

1.2. Breu relat historic de la discapacitat a I'illa d’Eivissa

Transcorre I'any 1970. En I'ambit territorial de les Pititses, a nivell d’ensenyament, no hi
ha cap centre oficial ni particular especialitzat que presti atencié als nens amb retard o
discapacitat.

Es déna el cas que un dels pares afectats recorre a un centre particular d’ensenyament,
per tal d'ingressar el seu fill, que pateix una paralisi cerebral. En principi i per part del
professorat s'accepta, pero més tard rep la noticia que no és acceptat per part dels pares
dels alumnes del centre.

Davant d'aquestes perspectives, entre el cas esmentat i la consciéncia de molts de pares i
davant la necessitat que els seus fills puguin ser atesos i escolaritzats degudament, tenen
lloc una série de contactes i reunions, que culminen en una convocatoria, a I'ambit pitius,
per a la celebracié d'una reunié el tema de la qual és tractar el problema que afecta el
col-lectiu.

Amb una convocatoria previa a la premsa, el dia 11 de setembre de 1970, a la sala d’actes
de I'Ajuntament, té lloc una reunié de pares de nens i adolescents minusvalids, d’on
emergeix un projecte d’'associacié que englobi el col-lectiu de pares, i s"acorda nomenar
una junta gestora per a la tramitacié de tota la documentacié que fos necessaria.

Finalitzats els tramits corresponents, segons la Llei d'associacions de 1964, es convoca, per
al 10 de maig de 1971, una junta per a la constitucié de |'Associacié que es denominara
Associacio de Pares de Nens i Adolescents Subnormals d’Eivissa i Formentera (ASPANASIF) .
Hem de subratllar que el terme “subnormal” que era, en aquell temps, el que normalment
predominava, a lI'ambit estatal, en totes les associacions, avui és considerat un terme
pejoratiu, motiu pel qual s’ha exclos i substituit pel de “disminuit”.

Les primeres gestions van estar orientades a la consecucié d'unitats d'Educacié Especial.
Perqué el projecte arribés a bon fi, donades les circumstancies poc favorables pel que fa

a la conscienciacio dels estaments oficials, en aquells moments, I’associacié va prendre la
iniciativa llogant dos locals al barri de Cas Serres de Dalt, que oferi a I’Ajuntament d’Eivissa
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perque, al seu torn, fossin oferts al Ministeri d’Educacié i Ciéncia, per a la ubicacié de dues
unitats d’'Educacio Especial.

L'any 1981 es va fundar el Patronat per a la Protecci6 de la Salut Mental i Benestar Social
d'Eivissa i Formentera, la presidéncia de la qual exerci des de la seva fundacié el president
del Consell Insular d’Eivissa i Formentera.

L'any 1987, el Patronat per a la Proteccié de la Salut Mental i Benestar Social d’Eivissa i
Formentera, conscient de les necessitats de la poblacié discapacitada crea i gestiona els
Tallers Ocupacionals, situats en un inici a Can Sifre. El seu objectiu fonamental era oferir un
recurs terapeutic a un grup de persones adultes amb discapacitat psiquica, que a causa de
I'escassetat de recursos, i a la demanda d'un grup de pares canalitzada per una associacio
dita ASPANADIF. Alhora I'INSERSO de Balears acollint-se als Programes d’Integracié Laboral
del Minusvalid, posa en marxa un curs de Formacioé Professional Ocupacional de Ceramica,
ubicat també a I'Edifici de Can Sifre.

En aquell moment a Eivissa, la situacio i el context de I'assisténcia, educacié i tractament
de la persona amb discapacitat era molt precaria, i es mancava d’una xarxa de recursos,
que donessin una resposta reglada i organitzada.

Des de la seva creacio els Tallers Ocupacionals tenien per funcié oferir a la persona amb
discapacitat psiquica una oferta terapéutica global i aixd s’ha anat plasmant en tot el
procés d’ampliacio i tecnificacié tant d'activitats com de I'equip terapéutic.

L'any 1996, aquest Centre es trasllada a I'lES Algarb a I'espera de la creacié de I'edifici
polivalent en el qual actualment estan ubicats, a Cas Serres.

El 30 d’octubre de 1997 es va inaugurar el Centre de Serveis Socials de Cas Serres, creant-se
la Seccié d’Atenci6, Tractament i Integracié de Persones amb Discapacitat i el 2003 amb
I'obertura del Centre de rehabilitacié psicosocial i laboral de malalts mentals, actualment
centre de dia de persones amb malaltia mental, la Seccié va assumir la part de Salut Mental
que li corresponia segons el Pla de Salut Mental de les Illes Balears, passant a ser la Seccié
d’Atenciod, Tractament i Integracié de Persones amb Discapacitat i Salut Mental.

El marc de 2001 va ser inaugurat el Centre Polivalent Can Raspall d'atencié a persones amb
discapacitat intel-lectual i malats mentals, amb I'obertura de només els centres de dia. De
caracter sociosanitari destinat a servir com a habitatge permanent de llarga estada i centre
d’estades dilirnes que ofereix allotjament i atencié integral continuada i especialitzada per a
aquest col-lectiu. Té com objectiu millorar la qualitat de vida, el benestar subjectiu i la satisfac-
cié amb el propi procés de suport dels usuaris, proporcionant I'ajuda i els estimuls necessaris
per desenvolupar al maxim les seves capacitats fisiques, intel-lectuals, emocionals i socials.



224

ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

El 2013 El Centre Base Direccié General de Serveis Socials del Govern Balear va registrar un
cens de la poblacié amb discapacitat, a I'illa d’Eivissa hi ha un total de 5.870 persones amb
discapacitat, 751 amb discapacitat intel-lectual i 1.118 amb diagnostic de trastorn mental.

1.3. Els malalts mentals traslladats

El 1981, vint-i-tres malalts mentals cronics ingressats a Palma varen ser traslladats a I'antic
Hospital Insular, depenent del Consell Insular d’Eivissa i Formentera. Es va intentar que
aquests malalts poguessin retornar majoritariament als seus entorns familiars, tenint
el suport de la unitat de psiquiatria d’aquest Hospital. En alguns casos no va poder ser
possible aquesta adaptacié i molts d'ells varen seguir amb el regim de mitjana i llarga
estada en aquest centre hospitalari.

El 1993, amb la inauguracié del nou Hospital Residéncia Assistida de Cas Serres, encara
varen ser ingressats 16 d'aquests pacients a aquest nou hospital-residéncia assistida.
D’aquestos 16 pacients, 14 eren homes i 2 eren dones.

El diagnostic principal d'aquests malalts eren: 2 oligofrénia, 13 tenien esquizofrenia
residual, i 1 tenia malaltia mental posttraumatica. Tots aquests malalts es varen adaptar
perfectament a la vida residencial, no fent ingressos de repeticié a la unitat de psiquiatria,
ubicada a I'Hospital de Can Misses. Només dos malalts van morir amb edats inferiors a 65
anys, els altres 14 varen morir amb una edat superior als 65 anys, amb patologies que no
es diferenciaven significativament dels altres residents.

Grafic 1 | Pacients ingressats per sexe

I Homes Dones




ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014 225

Grafic 2 | Patologies dels pacients ingressats

B Esquizofrénia residencial B8 Qligofrenia Malaltia mental post-traumatica

2. Metodologia

Han passat quaranta anys des que el primer neuropsiquiatre va arribar a Eivissa. Fins i tot
la nomenclatura en les patologies ha canviat. Agafant com a premissa un treball presentat
per I'HRA de Cas Serres al | Congrés de la Societat Balear de Geriatria i Gerontologia
hem intentat fer un recull de pacients malalts mentals cronics ingressats a tres centres
residencials d’Eivissa, per fer una aproximacié a les patologies organiques que pateixen
aquests malalts i poder veure aixi com envelleixen.

2.1. Mostra de usuaris majors de 65 anys amb patologies psiquiatriques i dis-
capacitat intel-lectual ingressats a I'Hospital Residéncia Assistida de Cas Serres

Determinar la incidéncia de patologia organica de pacients afectats de patologia
psiquiatrica cronica ingressada en un centre residencial.

Com a criteris d'inclusié hem determinat: 30 pacients majors de 60 anys amb patologies
psiquiatriques i discapacitat intel-lectual de llarga evolucié que determina que no poder
estar al domicili, amb 2 anys d’ ingrés residencial sense haver-hi recurs alternatiu per
donar d'alta.

Font d'informacioé: Poster: Patologia Organica de malalts psiquiatrics cronics ingressats a
I'Hospital Residéncia Assistida de Cas Serres presentat al | Congrés de la Societat Balear de
Geriatria i Gerontologia.
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Grafic 3 | Patologies psiquiatriques i discapacitat intel-lectual
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Grafic 4 | Patologies organiques associades
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Resultats: la patologia osteoarticular i I'associada a la medicacié psicotropica es la mes
frequent, seguida de la hipertensié, patologia cardiovascular, alteracions metaboliques.

2.2. Mostra de usuaris majors de 65 anys amb patologies psiquiatriques i disca-
pacitat intel-lectual ingressats a la Residencia Can Blai

Determinar la incidéncia de patologia organica de pacients afectats de patologia
psiquiatrica cronica ingressada en un centre residencial.
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Com a criteris d’'inclusié hem determinat: 19 pacients majors de 60 anys amb patologies
psiquiatriques i discapacitat intel-lectual de llarga evolucié que determina que no poder
estar al domicili, amb 2 anys d’ ingrés residencial sense haver-hi recurs alternatiu per
donar d'alta.

Font d’'informaci6: Departament Meédic de la Residéncia Can Blai

Grafic 5 | Patologies psiquiatriques i discapacitat intel-lectual
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Grafic 6 | Patologia organica associada
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Resultats: la hipertensioé i la diabetis mellitus son les més frequents, seguides de la patologia
renal, deméncia, patologia cardiorespiratoria i la patologia cardiovascular.
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2.3. Mostra d’usuaris del Centre de Dia de persones amb discapacitat intel-lectual
entre 45 i 55 anys.

Determinar com afecta el procés de I'envelliment les persones amb discapacitat intel-lectual
entre 45 i 55 anys.

Com a criteris d'inclusi6 hem determinat: 20 pacients entre 45 i 55 anys amb patologies
psiquiatriques i discapacitat intel-lectual de llarga evolucié que determina que no poder
estar al domicili, amb 2 anys d'ingrés al centre de dia sense haver-hi recurs alternatiu per
donar d'alta.

Font d’informacié: Departament d'infermeria del Centre de Dia de persones amb
discapacitat intel-lectual del Consell Insular d’Eivissa.

Grafic 7 | Discapacitat Intel-lectual. Patologies
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Resultats: la patologia associada a la medicacié i la patologia cardiovascular sén les més
frequents, seguida de la patologia ocular, cardiorespiratories, hipertensio i diabetis
mellitus. Destacar la deméncia en dos dels quatre pacients amb sindrome de Down.

3. Resultats i conclusions
A dia d’avui hem observat:

* Meés especificacio en el diagnostic de les malalties mentals. Abans, tot s’englobava en
dos o tres grups de malaltia, fins i tot termes que s'usaven els anys setanta a dia d'avui
son considerats ofensius.

* Augment de dones diagnosticades de patologia mental, ingressades en centres
residencials. Pot ser per I'augment de I'esperanca de vida en les dones i/o perque
antigament, les dones amb diagnostic psiquiatric estaven menys integrades en la
societat i tenien menys visibilitat social.

* La patologia organica dels malalts mentals ingressats a centres residencials de l'illa
d’Eivissa no té grans variacions entre els altres residents. La patologia cardiovascular, la
diabetis, la patologia osteorticular... com podem veure en els grafics sén les patologies
més freqlients amb aquests malats.

* Pacients amb patologies psiquiatriques i discapacitat intel-lectual de llarga evolucié que
determina que no poder estar al domicili, amb ingressos de llarga estada sense haver-
hi recurs alternatiu per donar d’alta. Tots aquests malalts estan totalment adaptats a
les normes de convivéncia de la vida residencial. Fent Us dels serveis socials i de salut
comunitaris basics, reduint aixi els ingressos a la unitat de psiquiatria de manera frequent,
afavorint I'estat psicopatologic del pacient, i el correcte Us dels recursos especifics.

* No s'observa una alteracié significativa, en les seves patologies organiques, a pesar
de la presa de psicofarmacs. Descrivim a continuacié els efectes secundaris d'aquests
farmacs:

Els efectes secundaris dels farmacs antipsicotics, els més utilitzats en els malalts mentals
greus, es diferencien clarament segons siguin antipsicotics classics o antipsicotics de nova
generacié, també anomenats atipics

Els classics, provoquen uns efectes secundaris anomenats extrapiramidals, factor causal
del parkinsonisme, patologia idéntica a la de la malaltia de Parkinson. Un altre efecte
secundari freqient amb aquests tractaments és I'anomenada discinésia tardana, que
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consisteix en moviments involuntaris de boca, cara o extremitats que tenen dificil
tractament i tendeixen a la cronicitat.

Els antipsicotics atipics no solen provocar aquests efectes secundaris pero si altres de tipus
metabolic. Els nous antipsicotics son molt més tolerats pero algun d’ells, especialment
I'olanzapina, pot generar una sindrome metabolica, que consisteix en |' augment
important de pes juntament amb tendéncia a la diabetis i augment de lipids totals,
colesterol i triglicérids.

Malgrat aquests secundarismes, la patologia associada a la medicacié psiquiatrica no suposa
un augment de la mortalitat en relacié amb la poblacié no psiquiatrica de la mateixa edat.
D’altra banda, la millor atencié i el seguiment més professionalitzat d'aquests pacients,
en comparacié amb els tractaments de décades anteriors, fan que els efectes secundaris i
malalties que puguin estar relacionades amb la medicacié tenguin un control i no generin
més mortalitat de I'esperada en pacients d’edat avancada.

3.1. Conclusions finals

L'obertura de nous centres residencials a I'illa d'Eivissa i en concret el Centre Polivalent
d’Atencié “Can Raspalls” ens han fet reflexionar sobre I'envelliment de les persones
amb discapacitat i malats mentals. L'augment de |'esperanca de vida en general (a dia
d’avui I'esperanca de vida de les dones és de 85,61 anys i la dels homes de 79,99 anys) i
concretament en aquesta poblacié, constitueix una problematica social emergent en els
darrers temps, ja que l'actualitat existeix un gran nombre de poblacié amb discapacitat i
malaltia mental envers dins del procés d’envelliment. Hem de tenir en compte el procés
de I'envelliment combinant el propi procés vital de la discapacitat, juntament amb factors
socials complementaris.

El procés de I'envelliment és el conjunt de modificacions morfologiques i fisiologiques
que apareixen com a consequéncia de I'accié del temps sobre els éssers vius, pero la seva
dimensié va mes enlla ja que es tracta un procés multidimensional que engloba aspectes
biologics, psicoldgics i socials. L'envelliment en les persones amb discapacitat intel-lectual
és un procediment prematur, s’inicia entre el 45 i 50 anys, no en el cas dels malats mentals
que iguala a la poblacié en general amb el seu origen entre els 65 i 70 anys.

L'envelliment en les persones amb discapacitat intel-lectual i malats mentals ve
clarament condicionada per les seves situacions ocorregudes a llarg del seu cicle vital,
I"'atencié primerenca, adequada atencio sanitaria tant a nivell de prevencié com a nivell
d’intervencio i/o tractament, el foment d’habits saludables, i la utilitzacié correcta dels
recursos sociosanitaris entre altres, incrementen I'esperanca de vida de les persones amb
discapacitat i malalts mentals. També volem remarcar la manca de cuidadors en |'entorn
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familiar, I'evolucié de la societat, la incorporacié de la dona al mén laboral i I'esgotament
de les families que tenen malalts en el seu entorn ens han fet veure la necessitat de crear
més recursos. Per tant, veient I'evolucié d'aquests pacients discapacitats i malalts mentals
al llarg d’aquestos 40 anys, en fa reflexionar amb la necessitat de la creacié de recursos
d'atencié integral com el Centre Polivalent “Can Raspalls” per poder satisfer les necessitats
sociosanitaries de les persones amb discapacitat i malats mentals amb aquestes patologies
de I'illa d’Eivissa.
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Resum

La Llar Eivissa (La Pau), ubicada en ple cor de la ciutat d’Eivissa, és un centre sociocultural
amb quasi vint anys de funcionament.

Aquest centre esta canviant, tal com ho fan les necessitats de la societat.

Promocionar I'autonomia i millorar la qualitat de vida de les persones majors és el nostre
principal objectiu.

Per tant, a més dels serveis propis del centre, a la Llar estam oferint tota una série de
programes interactius on convergeixen els diferents col-lectius de persones majors i
professionals dels ambits biopsicosocials.

Resumen

El Hogar Ibiza (la Paz), ubicado en pleno corazén de la ciudad de Eivissa, es un centro
sociocultural con casi 20 afios de funcionamiento.

Este centro esta cambiando, tal y como lo hacen las necesidades de la sociedad.
Promocionar la autonomia personal y mejorar la calidad de vida de las personas mayores
es nuestro principal objetivo.

Por consiguiente, ademas de los servicios propios del centro, en el Hogar ofrecemos toda
una serie de programas interactivos y participativos, donde convergen los diferentes
colectivos de mayores y profesionales de los ambitos biopsicosociales.

1. Introduccié
1.1. Que és la Llar?

La Llar Eivissa és un centre public obert (servei d’'estada diurna, modalitat servei
sociocultural), dependent del Consell Insular d’Eivissa, que té com a missié promocionar
i organitzar activitats socioculturals de trobada i d'ocupacié del temps lliure entre
les persones majors d’Eivissa. A més, fomentar la convivencia i I'ajuda mutua, aixi com
estimular les capacitats de la gent gran per oferir un envelliment satisfactori que fomenti
I'autonomia personal i prevenir la dependencia.

Fotografia del far des Botafoc
Font: Ana Serapio Costa

El far des Botafoc: per arribar a bon port tenim a Eivissa
aquest far que des de 1861 ha vist arribar tots els canvis
de la nostra illa.

No hi ha vent favorable per a aquell que no sap on es
dirigeix
Séneca el Vell
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Els objectius i les funcions de la Llar sén:

e Potenciar I'autonomia personal.

e Facilitar I'accés a les activitats socioculturals, formatives i recreatives.

® Procurar espais d’ajuda mutua i solidaritat.

e Fomentar els habits saludables.

e Organitzar activitats lligades a I'oci i el temps lliure.

¢ Informacié i assessorament de les persones majors.

e Realitzacié de tallers i activitats de formacié cultural i integracié comunitaria.
e Suport en el procés de I'envelliment.

e Desenvolupament d'activitats que afavoreixin les relacions intergeneracionals.
e Activitats destinades a prevenir la dependéncia i la prevencié de la millora de salut.

Per a la consecucié dels objectius i les funcions establerts a I'apartat anterior, es podra
desenvolupar a la Llar una série d'activitats socioculturals (culturals, formatives, esportives,
ludiques i ocupacionals) i/o sociosanitaries preventives destinades al manteniment i a la
millora de la salut, promogudes pels mateixos socis, mitjancant la creacié de comissions de
treball per poder realitzar-les, amb la col-laboracié del Consell i entitats col-laboradores.

Per tant, per assolir els objectius esmentats en aquest centre, és important que les diverses
activitats, com lesocupacionals, les culturalsiles sociosanitaries que es vénen desenvolupant
al centre, promoguin sobretot la participacié ciutadana, I'autonomia personal i ajudin a
la prevencié de la dependéncia, amb la finalitat d’aconseguir una millor qualitat de vida i
benestar social de la gent gran.

1.2. Normativa i marc de regulacié

- Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de I'Estatut d’autonomia de les Illes
Balears (aprovat per la Llei organica 2/1983, de 25 de febrer).

- Llei 14/2001, de 29 d'octubre, d'atribuci6 de competéncies als consells insulars en
mateéria de serveis socials i seguretat social. A I'apartat segon de I'annex lll, en relacié
amb I'art. 10 (Centres i serveis respecte dels quals els consells insulars se subroguen per
a l'exercici de les competéncies transferides) figura la Llar de la tercera edat, situada al
carrer de Balears, 13 (Eivissa), com a bé immoble en la titularitat del qual se subroga el
Consell Insular d’Eivissa (aleshores també de Formentera). El centre va ser construit per
I'INSERSO, es va transferir a I'IBAS (Institut Balear d’Afers Socials, del Govern de les llles
Balears) i després, en virtut d’aquesta Llei, s'hi va subrogar el Consell Insular.

- Decret 244/1999, de 26 de novembre, pel qual es regula I'Estatut basic dels centres de
les persones majors dependents de I'Institut Balear d’Afers Socials (BOCAIB num. 151,
de 4-12-1999).
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- Decret 123/2001, de 19 d’octubre, de definicié i regulacié de les condicions minimes
d'obertura i funcionament de centres i serveis per a persones majors, tant publics com
privats (derogat amb excepcions temporals per la disposicié derogatoria en relaci6 amb
la disposicié transitoria primera (Pervivéncia dels reglaments) de la Llei 4/2009, d'11 de
juny, de serveis socials de les Illes Balears, i derogat pel Decret 86/2010, pel que fa als
centres i serveis d'ambit suprainsular).

- Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependéncia (estatal).

- Llei 4/2009, d'11 de juny, de serveis socials de les llles Balears (que va derogar I'anterior
Llei 9/1987, d’11 de febrer, d'accio social).

- Decret 86/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableixen els principis generals i les directrius
de coordinacié per a |'autoritzacié i I'acreditacié dels serveis socials d'atencié a persones
grans i persones amb discapacitat, i es regulen els requisits d’autoritzacié i acreditacié
dels serveis residencials de caracter suprainsular per a aquest sector de poblacié (BOIB
num. 99, de 3-7-2010), modificat pel Decret 54/2013, de 5 de desembre (BOIB num.
54/2013, de 5 de desembre).

- Reglament intern del centre de dia per a persones majors Llar Eivissa (BOIB num. 72, de
13-5-2010).

- Decret 10/2013, de 28 de febrer, pel qual es fixen els principis generals del Registre Unificat
de Serveis Socials de les llles Balears i dels procediments per a |'autoritzacié i I'acreditacié
de serveis socials, i es regulen la seccié suprainsular del Registre i els procediments per
autoritzar i acreditar serveis socials d’ambit suprainsular (BOIB num. 30, de 2-3-2013), i
que ha derogat el Decret 66/1999, de 4 de juny, pel qual s’aprova el Reglament regulador
del Sistema Balear de Serveis Socials (BOCAIB num. 77, de 15-6-1999).

1.3. Financament

La Llar d’Eivissa és un centre financat pel Consell Insular d’Eivissa. Tenim convenis amb
entitats col-laboradores i serveis concessionaris.

2. Objectiu

Veure la possibilitat de reconversié d'un centre sociocultural amb un centre de promocié
de I'autonomia personal. Segons la Llei 39/2006, de 14 de desembre, I'article 21 estableix
que els serveis de prevencié de les situacions de dependéncia tenen per finalitat prevenir
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I"aparicié o I'agreujament de les malalties o les discapacitats i les seqleles mitjancant
el desenvolupament coordinat entre els serveis socials i de salut. Per poder donar una
continuitat assistencial a I'illa d’Eivissa s’ha de considerar les tasques que aporta aquest
centre i la coordinacié amb aquest equip multidisciplinari i els serveis de salut.

3. Materials i métodes

Després de veure qué és aquest Centre i els objectius que ens marcam, volem descriure
totes les activitats dutes a terme, a més remarcam els projectes i/o els programes de la Llar
Eivissa (La Pau) des d'un vessant biologic, psicologic i social.

3.1. Aspecte biologic, un projecte d’atencio integral i comunitaria a la gent
gran de risc

3.1.1. Introduccio
Des del trasllat del Centre de Salut Can Misses al Centre de Salut de Vila, les persones
majors de |I'area del Centre de Salut Can Misses s’han de desplacar a aquest nou centre,
cosa que produeix dificultats sobrevingudes, és per aixo que I'equip del Centre de Salut
Can Misses vol facilitar als majors I'accessibilitat al servei d'atencié primerenca, realitzant
I"'atencié comunitaria als llocs de reunié d'aquestes persones en situacié de risc com és el
cas de La Llar Eivissa.

Per tant, I'equip del Centre de Salut de Can Misses en coordinaci6 amb la Llar Eivissa
ha posat a disposicié d'aquest col-lectiu la consulta d'infermeria des del mes de marg de
2014, per a I'optimitzacié dels recursos de control de malalties croniques, valoracié de les
necessitats de la gent gran de risc i I'atencié a la dependencia. La finalitat és aconseguir
elevar el nivell de salut dels majors, mitjancant actuacions dirigides a obtenir una millora
en la qualitat de vida dels majors i buscar el maxim nivell d’eficiéncia. Tenint en compte
que la Llar Eivissa té un total de 6.734 socis/socies, dels quals son actius 1.700 que participen
en les activitats del centre. Amb una mitjana de 350 visites diaries.

3.1.2. Objectius
L'objectiu general és proporcionar un servei d'atencié integral, permanent, eficient i segur
que compleixi les expectatives comunitaries en materia de salut. | concretament amb els
seglents objectius especifics:

* Augmentar la cobertura dels programes de salut al major de risc

* Facilitar I'accés a la consulta d’infermeria d’aquest col-lectiu

* Coneixer els factors de risc (FR) dels majors de 65 anys

* Diagnostic precog de factors de risc per prevenir la dependéncia de la gent gran
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3.1.3. Materials i métodes
La metodologia desenvolupada és la mateixa que la de la consulta d’infermeria del Centre
de Salut, actuant conjuntament amb el personal médic de capgalera. Per tant, I'assistencia
professional d'infermeria acordada amb la direccié del centre sera de set hores setmanals
i s'hi oferiran les segUents tasques:

* Campanyes de vacunacio

* Seguiment de les persones usuaries amb malalties croniques

* Promoci6 d'habits saludables, dieta, exercici, prevencié del tabaquisme, obesitat
e Control dels majors en risc

e Suport al cuidador/a la cuidadora

En qualsevol moment que els indexs de la tensié arterial (TA) i glucémia detectats a
les persones usuaries superin els marges préviament determinats es derivaran al servei
d'urgencies del seu centre de salut.

3.1.4. Avaluacié
L'avaluacio es realitzara als tres i sis mesos de l'inici del servei (encomanda dels usuaris i
usuaries, el grau de satisfaccio del servei, aixi com el nUmero de derivacions efectuades).
L'equip d'atencié primaria, altres centres de salut implicats i la Llar Eivissa faran les mesures
correctores oportunes.

3.2. Aspecte psicologic i emocional

Oferir un envelliment satisfactori i aconseguir que les persones majors siguin els veritables
protagonistes en la cultura de la vellesa és la missi6 d’aquest centre. Totes les activitats que
es duen a terme tenen uns beneficis psicologics i emocionals per a tots els i les participants,
tant majors com cuidadors i/o professionals de I'ambit biopsicosocial. Consideram que
les experiencies interactives entre els diferents membres de la comunitat fomenten la
interaccié grupal i col-loquial, sent en si mateixes enriquidores i sanadores.

Sabut és que “tot és millor si es fa en companyia”. Per tant, a la Llar Eivissa fomentam
les activitats intergeneracionals i d'intercanvi comunitari, ja que consideram que totes
tenen un benefici emocional i d’autoestima en els majors. Les experiéncies compartides
entre persones majors, professionals i altres persones de la comunitat sén un dels objectius
principals d'aquest centre.

La promocié d'activitats d’intercanvi sociocultural i d'indret intergeneracional per ocupar
el temps lliure entre les persones majors d’Eivissa aconsegueixen prevenir i pal-liar
situacions de soledat i aillament social; un dels grans reptes per gaudir d'un envelliment
saludable, d'un benestar i de tranquil-litat emocional.
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Per tant, totes aquestes activitats:

- Fomenten la convivencia i I'ajuda mutua, aixi com els habits saludables per guanyar
qualitat de vida, tant la seua propia com la de les altres persones que estan al seu voltant.

- Estimulen les capacitats de les persones majors per prevenir la dependéncia i aixi
fomentar I'autonomia personal.

- Millora les relacions socials facilitant espais i moments per aprendre, compartir,
participar...

- Fomenten I’empatia i el contacte social.
- Ajuden a compartir experiéncies i sentiments amb altres.

El fet de dur a terme activitats gratificants i posar especial esment en alld positiu i
agradable de viure I'experiéncia en si fomenta les emocions positives i ajuda a veure les
coses negatives des d'una experiéncia constructiva.

Els “records de vida” o reminiscencies, considerats com a regals que ajuden a millorar el
benestar i I'actitud davant la vida de les persones majors:

- Alegria, perqueé un bell record, transforma el present.

- Sentit personal de vida, per donar més sentit i seguretat a la vida.
- Autoconeixement com a eina d’identitat.

- Estratégies de superacio.

- Acompanyament en moments de canvi.

- Descobriment del propi potencial.

- Orientaci6 cap al futur.

Una de les activitats que més beneficis emocionals té per als majors és el foment del voluntariat.
A través de la colllaboraci6 amb escoles, ajuntaments, associacions... entre d‘altres, les
persones majors de la Llar Eivissa participen utilitzant la seua experiéncia com a font de treball
i transmissié d’idees i vivencies, independentment del nivell cognitiu i cultural.

El voluntariat senior potencia el desenvolupament intel-lectual i sobretot les capacitats i
potencialitats de les persones majors que hi participen. A més, afavoreix el seu creixement
personal, influint positivament en el seu estat emocional.

Hauriem de poder comptar amb aquests tipus d’activitats de manera sistematitzada i
coordinada amb tots els serveis implicats.
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Com a exemple i mostra, volem fer les activitats més importants a la Llar dins de les quatre
estacions, per aixd, ens guiam amb el poema de la presidenta de la Junta de Govern, la Sra.

M. Neus Planells Molina, escrit I'any 1990.

Taula 1 |

Les quatre estacions i la Llar

Primavera:

Primavera... infantesa, néixer, créixer, estudis,
manca de temps per jugar al carrer amb els amics.

- Setmana cultural.
- Trobada de corals.

- Estil de mercat, aquest any la Llar Eivissa surt
al carrer, al parc de la Pau (innovacio).

Tardor:

Tardor, nostalgia dels temps que com nuvol
d’estiu ha passat massa de pressa.

Els fills grans, estudis, treballs, sols ens deixen.
El mdn voltant com anys enrere.

- Celebracio el dia 1 d’octubre, Dia Internacio-
nal de les Persones Majors, comencament de
les jornades d'habits saludables amb la col-la-
boracié de I’Associacié de Diabetis.

- Celebracio de la festa del Dia de Tots els Sants
(trencada de fruits secs).

- Elaboracié de bunyols, de carabassa i pinyo-
nada (innovacio).

Estiu:

Estiu... primers balls, recerca de parella, primer
amor, caricies, il-lusions, un mon nou davant els
ulls, lluita per un moén millor, casament, donar
vida als fills.

- Festa del patré de la Llar Eivissa.
- Festes del barri.

- Activitats amb els nens del barri
- Tardes de cinema (innovacio).

Hivern:

Hivern... com de neu, els cabells blancs, nostal-
gia de temps passat, cura dels néts.
Mirades cap al cel.

- Celebracié de Nadal.
- Elaboracio de la salsa de Nadal.

- Celebracié de la Verge de la Candelaria, pa-
trona de la Llar Eivissa.

“Si la Candelaria plora, I’hivern és fora.
Si la Candelaria riu, I’hivern es riu.
Tant si plora com si riu, ja ve I'estiu”.

3.3. Aspectes socials

Aquesta Llar, anomenada Llar La Pau, la Llar d’Eivissa, té una amplia trajectoria d'activitats
socioculturals i de suport social en el procés d’envelliment.

El personal del centre (personal propi del Consell d’Eivissa adscrit a la Llar, personal dels
concessionaris i convenis, els monitors dels diferents tallers), aixi com els seus organs de
participacié (Junta de Govern, formada pels socis elegits democraticament; representants
de les diferents administracions i I’Assemblea General), fan possible I'enfocament

comunitari.

A la Llar Eivissa acudeixen persones usuaries que sén sobretot persones amb un baix grau
de dependeéncia per gaudir d’una serie d'activitats ludiques i recreatives que complementin

la millora de la seua qualitat de vida.

243
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La Llar Eivissa disposa dels seglents serveis:

- Serveis socials (socioculturals)
- Serveis de promocio de la salut

- Serveis generals (recepcié, administracio, neteja...)

- Servei de menjador (concessionari)

- Servei de podologia (concessionari)
- Servei de perruqueria (concessionari)
- Tallers especifics d’ambit sociocultural i participacié ciutadana

Detallam a continuacié els tallers especifics d’ambit sociocultural i els programes de
prevencié i salut que s'hi duen a terme:

Taula2 | Tallers especifics

Tallers especifics d’ambit sociocultural:

L'objectiu és el foment de la participacio dels
majors, ja que el centre és un punt de trobada

per a ells/elles

* Gimnastica
e Tai-txi

* loga

* Reiki

* Teatre \\\\

* Manualitats
e Pintura

* Ball

* Informatica

>

Activitats medicopreventives:

L'objectiu és el foment dels habits favorables,
com prevenir les malalties segons els simptomes
d'alerta

* Automassatge

e Control tensié6 arterial i glucémia
* Prevencio de |'estres

e Xerrades de nutricié

* Xerrades del son

e Trastorns de la memoria

* Trastorns cognitius

Marcam amb @els tallers que poden ser
tant de I'ambit social com sanitari.

En aquest centre s'imparteixen de manera regular nou tallers ludics que mobilitzam entre

150 i 200 persones diaries.

A través de |'estudi de les activitats desenvolupades, hem analitzat de manera detallada
les activitats realitzades els ultims tres anys. S'ha de diferenciar clarament dos tipus
d'activitats: activitats culturals, recreatives i activitats medicopreventives.

Es realitzen activitats culturals-recreatives de perfil ludic, de les quals cinc de manera
habitual i nou sén esporadiques, aixi com activitats de promocié de la salut, de les quals
deu es fan amb reqgularitat i onze de forma esporadica i les activitats intergeneracionals

es marquen amb un asterisc.
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Detallam una comparativa de les activitats fetes a la Llar en aquests darrers 3 anys:

Taula3 | Activitats desenvolupades a la Llar

Activitats culturals - recreatives Activitats medicopreventives

e Tallers fixos del centre e Taller d'estres (anual)

e Dia de la Pau* e Taller d’automassatge

e Festa de la patrona Mare de Déu de la e Dia mundial de la diabetis (anual)
Candelaria (anual) .

Taller de risoterapia (jubiloteca)
Cura de peus i mans
Beneficis del ioga (abragada terapeutica)

e Setmana cultural (anual) .
e Festa de Tots Sants .
e Festes de Nadal. Exposicions (anual)

Activitats culturals - recreatives Activitats medicopreventives
e Tallers fixos del centre * Recuperaci¢ dels habits saludables, des de
e Exposicié d'anella de cigar i filatélia, tnica I"1 d’octubre (6 activitats al mes)
a tot Espanya e Taller d’estimulacié cognitiva
e Dia Mundial del Teatre * Xerrada sobre els beneficis de I'activitat
e Dia Internacional dels Drets de la Dona fisica dels majors
* Participaci6 al festival per a Mans Unides * Marxaa pe.u* -
e Taller de formacié sobre I'Gs de noves ¢ Demostracié de tai-txi i txi-kung

tecnologies*

Activitats culturals - recreatives Activitats medicopreventives

e Tallers fixos del centre e Xerrades de nutricié (aperitius saludables)

e Participacio en el Dia d’Europa ¢ Beneficis de la terapia reiki

* Participaci6 en la mostra d’entitats e Conferéncia sobre el son (dorm i descansa)
solidaries e Presentacié “Cura al cuidadors”

e Dia del patré de la Llar. Sant Pau Tren .
solidari de la pau*

e Festes de |'associacio de veins del barri des
Clot: Taller de pintura per a al-lots*

Grup de gimnastica (gimnastica estandard
més gimnastica dolca)

4. Resultats

El gran nombre d’activitats, tant ludicorecreatives (jocs de taula, ball del dijous, celebracid
de festivitats...), com I'amplia oferta de serveis generals (cafeteria-menjador, perruqueria,
neteja... amb comoditat d’instal-lacions), i per descomptat, tots els serveis assistencials
tant socioculturals com sociosanitaris fan que aquest centre sigui un punt de referéencia a
I'illa d’Eivissa.
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Remarcam que tots els tallers propis sén programes altament consolidats. Es necessari
seguir amb tota programacio, realitzada directament pel Consell d’Eivissa, o bé a través
de convenis especifics amb entitats col-laboradores.

Els dltims tres anys s'ha produit un augment notable de les activitats dedicades a la
prevencié i la promocié de la salut com sén les actuacions de promocié de condicions
de vida saludable i programes especifics de caracter preventiu, de les quals destacam
xerrades i col-loquis i fins i tot programes especifics de rehabilitacié. També, s'ha produit
un augment important de les activitats intergeneracionals i d’intercanvi participatiu.
Atesa la bona acollida d'aquestes activitats, consideram que la Llar és un centre obert a la
comunitat en que la participacié ciutadana és |'eix principal.

Taulad4 | Punts febles i forts

Per dur a terme aquest projecte apreciam una serie de punts febles i forts:

1r any

Punts no favorables Punts favorables

e Situacié economica e Equip multidisciplinari (de manera

e Finangament — ) informal)

e Correcta acreditacioé <L// e Ubicacio del centre (al cor de la ciutat)

« Diferents administracions per e Amplia oferta de serveis (assistencials i
donar un nou enfocament socioculturals)

e Criteris de derivacié (no e Augment d’activitats (destinades a prevenir

la dependéncia)

Programa d’'infermeria de |'equip de Can
Misses

coincidents)

e Millora i condicionament de les
instal-lacions

S
[/
\V4

Marcam amb @ ? els punts que poden ser
tant favorables com no favorables

5. Conclusions

Consideram que |'estreta coordinacié entre el sistema sanitari i social és absolutament
necessaria per a la realitzacié d'aquest tipus d'activitats de prevencié i promocié de la
salut. L'equip multidisciplinari d’aquest centre (encara que sigui de manera indirecta) ha
estat el motor per al seu total funcionament i dinamitzacio.

Tenim un llarg programa d’activitats socioculturals i de trobada de gent gran ampliament
desenvolupat, de manera que aquest centre és un clar referent dins la nostra illa.
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Necessitam dissenyar programes especifics de “records de vida” tal com varem reflectir en
el poster “Experiencia creativa en malalts i cuidadors d’Alzheimer” (poster presentat en el
56& Congrés de la SEGG).

Els records de les persones majors vers les nostres tradicions, colors, sabors, olors... sén
elements inspiradors per poder dur a terme tots aquests treballs de creacié i intercanvi.
Potenciar la cultura popular i les tradicions a través de tallers especifics és un dels nostres
principis.

Sense cap dubte, el seguiment del pacient cronic en el seu entorn facilitara més I’ajuda, tant
a ells com als seus cuidadors. El programa d’infermeria que ha comencat a desenvolupar-
se gracies a la col-laboracié del Centre de Salut de Can Misses és |'eina principal.

Optam en principi per activitats grupals. Tenim |'experiéncia de tots els tallers d’ambit
social i sociocultural d’aquest centre.

Necessitam seguir potenciant activitats en grup com xerrades i tallers dins |'area
biopsicologica: xerrades d'habits saludables (jornades d’habits saludables, programades
anualment), caminades i exercici fisic o activitats grupals de fisioterapia (automassatges,
tractaments posturals...), creant espais oberts a diverses disciplines.

En molts casos, els programes d’infermeria i fisioterapia també es podran desenvolupar
individualment, tant pels pacients com pels cuidadors, sempre tenint present la promocio
de I'autonomia personal. Aquest darrer any, s’ha donat un enfocament a les adaptacions
i les millores a I'entorn domiciliari, que ha estat molt ben acollit.

Un centre com la Llar La Pau d’Eivissa, integrat i correctament acreditat, hauria de ser un
puntal important per donar una continuitat assistencial a I'illa d’Eivissa amb un enfocament
comunitari i participatiu entre els majors, cuidadors i professionals.

Aquest centre té quasi 20 anys, i voldriem acabar amb una frase que fa també gairebé
dues décades que es va pronunciar:

“El desenvolupament d’una societat només marxa quan un projecte compromet tot el
mon i quan es creu que va cap a un major benestar per a tothom.”(Martou F.: Conclusions
del 75° semaine MOC Belge en el Soir 14-04-97)
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Resum

L'explotacié financera és definida per I'OMS (2002) com I’abus financer de persones grans,
entés com «l|’explotacié o Us il-legal o inadequat dels fons o altres recursos de la persona
gran». Segons el National Committee for the Prevention of Elder Abuse (NCPEA), les altes
prevalences (5 milions de casos d'abus financer a persones grans als Estats Units, dels quals,
només 1 de cada 25 és denunciat), indiquen que es tracta d'un problema actual, que es
manté invisibilitzat per les mateixes victimes a causa de multiples factors, entre els quals
destaquen la caréncia de dades i una conscienciacié molt pobra. Diversos estudis ofereixen
valors de referéncia que mostren prevalences del 16,7% (Acierno et al., 2010) i del 14,70%
(Teaster et al., 2007).

Malgrat aixo, la denuncia, Unica via efica¢ per castigar aquest tipus d'abusos, es troba
envoltada de barreres que la dificulten, com la por a les consequéncies (per la relacié de
parentiu que es sol establir entre les victimes i els perpetradors), les normes bancaries
de proteccié de dades i la impossibilitat d’identificacié dels signes de maltractament per
part dels professionals. L'elevat nombre de factors de risc associats a les persones grans
les converteix en un col-lectiu vulnerable davant aquest tipus d’abusos i, per tant, ha
d'empényer a assumir vies d’actuacié destinades a la identificacié de signes d’abusos, la
categoritzacié adequada d’'aquests, la transmissioé d'informacio a les victimes i, finalment,
la intervencié adequada.

Resumen

La explotacion financiera es definida por la OMS (2002) como el abuso financiero de
ancianos, entendido como «la explotacién o uso ilegal o indebido de los fondos u otros
recursos de la persona anciana». Segun el National Committee for the Prevention of
Elder Abuse (NCPEA), las altas prevalencias (5 millones de casos de abusos econémicos
a personas mayores en Estados Unidos, de los cuales, solo 1 de cada 25 es denunciado)
indican que se trata de un problema actual, que se mantiene invisibilizado por las propias
victimas debido a multiples factores, entre los que destacan la carencia de datos y la pobre
concienciacion existente. Diversos estudios ofrecen valores de referencia que muestran
prevalencias del 16,7% (Acierno et al., 2010 ) y del 14,70% (Teaster et al., 2007).

No obstante, la denuncia, Unica via eficaz para castigar este tipo de abusos, se encuentra
envuelta de barreras que la dificultan, tales como el miedo a las consecuencias (por la
relacién de parentesco que se suele establecer entre las victimas y los perpetuadores),
las normas bancarias de proteccién de datos y la imposibilidad de identificacién de los
signos de maltrato por parte de los profesionales. El elevado niumero de factores de
riesgo asociados a las personas mayores les convierte en un colectivo vulnerable ante este
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tipo de abusos y, por lo tanto, debe empujar a asumir vias de actuaciéon destinadas a la
identificacion de signos de abusos, la categorizacion adecuada de estos, la transmision de
informacién a las victimas y, por ultimo, la intervencién adecuada.

1. Conceptualitzacié: vulnerabilitat i ocultacio

L'OMS (2002) defineix I'abus financer d’ancians com «l’explotacié o Us il-legal o indegut
dels fons o altres recursos de la gent gran». Pel que fa al model conceptual financer, es
considerara abus I'Us il-legal o indegut dels fons, els béns o els actius d'una persona gran
per a beneficis d'una altra persona (Conrad et al., 2011).

La situaci6 econdmica actual, I'evolucié dels valors socials i familiars, el poder de les
persones i les entitats, aixi com la impossibilitat de fer un control sobre aquest fenomen
seran alguns dels motius de l'increment d'aquest tipus d'abus entre el col-lectiu de les
persones grans. Estudis actuals indiquen que és probable que I'explotacié financera sigui
cada vegada més comuna a causa del pronunciat increment de la poblacié de persones
grans (aixi com la seva esperanca de vida més elevada), a una adquisicié de riqueses i de
terrenys més gran per part del col-lectiu de persones grans i a 'augment dels darrers anys
de possibles metodes i formes d’abusos, aixi com a Internet (Jackson i Hafemeister, 2010).
A aquestes variables Pérez-Rojo et al. (2013) afegiran que les situacions de dependéncia,
en que les persones cuidadores assumeixen cada vegada un poder i control més important
sobre la persona gran, també hi influiran. Linici sol ser subtil, gradual i progressiu, a
partir de la disposicié de confianca que la persona gran diposita en la persona, i s'origina
la manipulacié psicologica. El problema real radica en el fet que dificilment s’identifica
(Conrad et al., 2011). Pérez-Rojo et al. (2013) definiran el maltractament de persones grans
com un fenomen «iceberg» a causa que les nombroses barreres, com I'ocultacié per part
de les victimes, que envolten aquestes situacions, el qual el converteixen en un fenomen
de dificil abordatge.

L'abséncia de delimitacié conceptual, legislativa i administrativa comporten confusié en
les actuacions sobre aquest tipus de casos (Wilber i Reynolds, 1996; Conrad et al., 2011).
A més, la categoritzacié de les accions que han de ser legalment castigades varia segons
el pais i, fins i tot, la regi6é del pais (Mukherjee, 2013). En altres paraules, en nombroses
ocasions, apareixen problemes a I'hora de categoritzar les actuacions com un delicte o
com la voluntat de la persona gran, i emergeixen importants limitacions dels professionals
a |'hora d'actuar en aquest tipus de casos. Tot i que en I'ambit nacional s’han desenvolupat
politiques, tals com el Plan de Seguridad del Mayor, no existeixen lleis especifiques que
abastin les formes d'abus financer en les persones grans. Aquest fet ha de convertir-se en
un repte, segons indiquen Blum, Gémez-Duran i Richards (2013).
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1.1. Categoritzacio dels casos: «influéncia indeguda»?

Gnaedinger (1989) a Bond, Cuddy, Dixon, Duncan i Smith (2000), exposa que per poder
aplicar una intervencié adequada en els casos d’abus s’ha de definir correctament el
fenomen, coneéixer la incidéncia i la naturalesa de I'abus i exposar els perfils, tant de les
victimes com dels agressors. No obstant aixo, I'inici ja no resulta senzill, a causa del fet
que els diferents models teorics impliquen diferéncies entre si a I'"hora de dur a terme la
categoritzacio.

D’una banda, l'article «Conceptual model and map of financial exploitation of older
adults», de Conrad, Iris, Ridings, Fairman, Rosen i Wilber (2011), va perfilar, mitjancant
un panel d'experts locals i nacionals, una estructura del que ha de ser considerat abus
financer. La creacié del model integrat es va fer a partir de la interpretacié de casos, la
generaci6 de diferents models, classificacions de diferents estats o situacions i sintesis dels
casos. La categoritzacié ha de tenir en compte els quatre aspectes segients, que han de
ser avaluats a I’hora de definir explotacié financera:

* Fins a quin punt I'agressor es troba en una situacié de confianca amb la victima.

* La desigualtat de poder entre I’'agressor i la victima.

* Els patrons d’interaccié en el temps.

* Les mesures d'equilibri o reciprocitat entre les pérdues i els beneficis obtinguts en les
accions desenvolupades entre victima i agressor.

Payne i Strasser (2012), per la seva banda, exposen que les identificacions i les intervencions
es compliquen si impliquen legitimacio, en qué la persona gran signa un document o
atorga consentiment, per la qual cosa, I'actuacié legal es veu seriosament limitada. Destaca
I"analisi del concepte que duu a terme Nerenberg (1999), que entén I'abus financer a
partir de cinc aspectes:

1. Com a forma de maltractament a persones grans. L'abus financer s'inclou com una
tipologia en I'ablis de persones grans. Es diferencia d'altres tipologies d’abus per la
magnitud en que es produeix, els motius per dur-lo a terme, les respostes dissenyades per
actuar-hi en contra, els senyals per a la seva deteccié i les consequéncies que pot produir.

2. Com a delicte. Hi ha casos clars considerats delictes, pero, quée passa quan un fill o nét
s'apodera dels béns dels pares? Es consideren també delictes aquests actes? Socialment
no, encara que actualment s'esta incrementant la tendéncia a dur-los a terme.

3. Com a delicte en el treball. Gran part dels abusos financers sén duts a terme per
treballadors de I'ambit de I'atencio a les persones grans (cuidadors, infermers, etc.) i es
duen a terme durant el temps de treball.
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4. Com a problema en la salut publica. El fet que els perpetradors de I'abus siguin
treballadors d'aquest ambit fa que les victimes, en gran part, siguin pacients amb
necessitat d'algun tipus de cura (en situacié de dependeéencia) i que gran part dels
delictes es cometin en el mateix centre d'atencié a persones grans o en situacié de
dependeéncia, per la qual cosa, podem considerar I'abus financer a les persones grans
com un problema de salut publica.

5. Com una questid de justicia penal. Els canvis produits en la penalitzacié d'aquest abus
han provocat que aquest passi de ser considerat un assumpte social a ser considerat un
assumpte penal.

Conrad et al. (2011), per la seva banda, classifiquen les agressions en dos grups, en
qué s'ha de vigilar si es tracta d'explotacié financera o de signes d’explotacié. Es
consideren explotacid financera els robatoris i les estafes, els quals, son valorats pels
experts com els més greus i seriosos. Entre alguns dels possibles casos categoritzats
com a robatoris i estafes es poden assenyalar la falsificacié de la signatura, enganyar
la persona gran perqué compri alguna cosa, la retirada no autoritzada de diners del
seu compte bancari, etc. Aquesta tipologia d’abusos pot ser duta a terme per persones
de confianca, com ara parents, o bé per altres persones externes a la familia, amb
les quals no existeix aquesta confianca. En canvi, en el grup de signes d’explotacio
financera s'hi han d'incloure les tipologies segUents, tenint en compte que el grau de
gravetat va de més a menys:

* La victimitzacié financera. Després dels robatoris i les estafes, els experts pensen que la
victimitzacié financera és la més greu. Es consideren abusos de poder de persones de
confianca de les persones grans, per exemple, I'obligacié de signar documents legals,
la demanda sense tornada de diners, |I'Us inadequat de fons economics o la realitzacio
d’activitats il-legals amb els diners de les persones grans.

* El dret financer. Es tracta d'un abus de poder en les gestions economiques. Es
presenten situacions en que l'agressor viu amb la persona gran sense pagar-li la part
que li toca o en que gestiona I'economia de la persona gran per al seu propi interés,
per exemple.

* La coaccié. En aquest grup destacarien aquelles accions destinades a pressionar la
persona gran perqué cedeixi o es desprengui dels seus béns o els seus fons.

* Elssenyals de possible abus. Els experts indicarien que es tractarien d’aquelles situacions
en que pot aparéeixer la sospita que les accions dutes a terme tenen una doble intencié
i beneficien les persones que actuen en nom de les persones grans. En aquest cas es
recomana que les autoritats segueixin investigant quan apareguin les sospites.
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* Les dificultats en el maneig dels diners. La vulnerabilitat a ser explotat s'associara a
factors de risc, com I"abséncia d’informacié sobre la gestié economica, la deterioracié
cognitiva, la situacié de dependéncia, el desconeixement de la llei, etc.

Pel que fa a la legislacid, por Blum (2013) exposen que, perque es consideri «influéncia
indeguda» (terme juridic per designar una relacié de desigualtat, en la qual s'aprofita
el poder amb finalitats economiques) s'ha de veure si es produeixen els seglents
indicadors: extraccions de diners irregulars o atipiques, extraccions incompatibles amb
les possibilitats economiques de la persona gran, moviments sospitosos en el compte de
la targeta de crédit, canvi de testament o escriptura en queé es deixa la casa o els diners
a «nous amics o familiars», pérdua de la propietat, joies o altres objectes personals que
no es localitzen.

Com veiem, les accions que es poden considerar abus financer son variades i depenen del
marc teodric al qual s'adscrigui la seva designacié perqué es considerin legals o il-legals. No
obstant aixo, hem de remarcar, com fa Ser’ve’ (2009), que les distincions sobre les diverses
tipologies de maltractament es duen a terme simplement amb finalitats analitiques, ja
que en molts casos es produeix més d'un tipus d’abus de manera simultania.

1.2. Prevalences: necessitat emergent

Com s’exposava, no hi ha dubte que I’'abus de persones grans és un tema invisible i poc
denunciat. A The national elder abuse incidence study (1998) es va estimar que, en 1996,
dels 449.924 casos coneguts d'abusos a persones grans, només se’n van denunciar 70.942
i, per tant, queden sense explicar els casos existents perd que no es van donar a conegixer,
per la qual cosa segurament les xifres augmentarien en gran mesura. El mateix ocorre amb
les dades tan alarmants aportades per Konig (2006) de Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (2001), que mostren que només un de cada deu casos de
maltractament a persones grans és denunciat.

En concret, les dades presentades pel National Center of Elder Abuse (NCPEA), organ de
referéncia, indiquen que es produeixen fins a 5 milions de casos d'abusos econdomics a
persones grans als Estats Units, dels quals, Gnicament 1 de cada 25 és denunciat, i s'arriba
a una malversacié de fins a 2,4 mil milions de dolars en les victimes. Jackson i Hafemeister
(2010) indiquen que els participants en el seu estudi van perdre de mitjana 87.967 dolars
per persona. Assenyalen el fet que aproximadament un ter¢ dels casos va perdre entre
0 i 4.800 dolars; un altre terg, entre 5.000 i 50.000 dolars, i el terg restant, entre 54.000 i
750.000 dolars.

Altres estudis mostren altres xifres, igual d’elevades, si es té en compte que parlem
d'agressions: 1 de cada 10 adults de 60 anys o més sén victimes de maltractament, pero
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Unicament 5 milions de casos sén denunciats al Servei de Proteccié per a Adults, segons
DelLiema, Gassoumis, Homeier i Wilber (2012). Els autors afirmen, segons la seva mostra
de persones grans de 60 anys de llatins que resideixen a Los Angeles, que el percentatge
de maltractament és del 40,4% (el 22,7% del qual sén casos greus de maltractament), tal
com es pot veure a la taula 1.

Tot i que hi ha una tendéncia més gran d’abus psicologic que de les altres tipologies, on
s'observen prevalences del 24,8% (DelLiema et al., 2012), 29,60% (Teaster, Otto, Dugar,
Mediondo, Abner i Cecil, 2007) i 19,82% (Melchiorre et al., 2009, Lamura, Torres-Gonzales,
Stankunas, Lindert, loannidi-Kapolou, Barros, Macassa i Soares, 2009), entre altres, també
es presenten prevalences altes en abus economic. De fet, en molts casos apareixera I'abus
financer com el de més prevalenca enfront dels altres. Podnieks (1992) presenta taxes
del 2,5%, Jackson i Hafemeister (2010) assenyalen un valor maxim del 76% i Acierno,
Hernandez-Tejada, Muzzy i Steve (2010) també afirmen que es produeix una prevalenca
elevada, que arriba al 16,7%. Un 10,6% d'aquests casos es podrien considerar casos greus.
Si es compara amb la resta de tipologies, també s’identifiquen elevades prevalences en
altres estudis, com en |'estudi de Teaster et al. (2007) amb el 14,70% dels casos.

Cal fer referéencia a una dada que resulta especialment rellevant i que s'identifica amb un
factor de risc (Hall, Hall i Chapman, 2005; Iborra, 2008; Conrad et al., 2011; Blum et al., 2013):
les dones pateixen maltractament en un percentatge més gran que els homes. Si s’observa
a la taula de prevalences, en tots els casos (excepte en |'estudi de Jackson i Hafemeister
—2010— en que el percentatge d’homes és del 74%), hi ha un nombre més alt de victimes
femenines. Els intervals de victimes femenines van del 75% al 56,3% versus els percentatges
masculins, que se situen entre el 25% i el 43,70%. Evidentment, tenint en compte les
diferéncies metodologiques utilitzades, no es poden fer comparacions significatives entre els
estudis, pero si que es pot afirmar que en la majoria dels casos les xifres que fan referéncia
als abusos financers adopten un percentatge important i es fa palesa la seva alta incidéncia.

A continuacié es destaquen estudis que sén rellevants sobre I'abus financer i que permeten
visualitzar I'abus en diferents etapes:

El primer, The national elder abuse incidence study (1998) indica que la xifra total de
persones de 60 anys o més que van patir algun tipus d'abus van ser 551.011. La prevalenca
d'abusos mostra que el més predominant és I'abus fisic (61,9% del total que es va dur a
terme en gent gran), seguit de I'abandonament (56 %), abus psicologic o emocional (54,1%),
abus economic (44,5%) i finalment la negligéncia (41%) (taula 1). Es considera que les dades
sobre abus sexual i altres tipus d’abusos no sén tan elevades (0,3% i 1,4% respectivament).
L'estudi també indica que el percentatge més elevat d’'abusos fets a persones grans que es
pot trobar es produeix en persones a partir de 80 anys, i el perfil general de les victimes sén
dones que no sén autdonomes i que pateixen algun tipus de deterioracié cognitiva.



ILLES BALEARS 2014 259

ANUARI DE L’ENVELLIMENT.

Jap|o pue abe jo sieak g| synpe d|qetau|na Jo asnqy
'S9DIAISS DAIdR104d }npe diels 4o ASAINS $00Z YL

B|}Ne0D0Z0DQ 9p saJohew soynpe ua
Jeljiwey} ePUSIOIA B SOPEeIDOSE s310)de) A ePUdjeAdId

eueds3 ua ejjlwe} e| ud sasoAew seuosiad ap ojesyje|n

Jap|o pue g/ pabe ajdoad uj sadAigns
asnqge Jap|d paldadsns JO SI01De) YSI pUB 3DUS|eAdid

Apnis JuswieaJsisiw JSP|d [BUOIIRU BY] S91L1S Patiun
a1 ui 1pa|bau |ennuslod pue ssnge |eidueULL pue ‘[enxas
‘ledisAyd  ‘jleuopowd JO S3)L|SLI0D pueB DUI|BAId

asuodsal s,A19100s
pue ‘s1010e4 Ysii ‘so1weulp 1oyl bulssassy :asnge usap|d
JO swuoy Jdyjo ‘sa d|doad Auap|a jo asnge |epueul

129|63u pue asnge 4o sa1ed ybiy podau
soulle] juelbluuwl dWOdUI-MOT :saiojowold Buisn
asnge Jap|d JO $91e|a140d pue dudjenasd Buluiwialaq

eaJe uelljodonaw
2163y 010d 9y} ul asnge Jap|d jo dudjerdsd syl

eueds3 U3 peplunwod e| Ud UdAIA anb
sajofew seuosiad eppey solel) sojew ap elpUd|eAId

0Lyl [0L'0L [Ov'0Z [08'%L |L 09'6C vL6'LL E
0z'c 090 |Z 0L'8 |0L'29 |06'LE [8L0°L E
0z'0 |020 oL'o |o€'0 |oLzL |SL 14 Lov'2 ﬁ
0L'v [0L'0 [00'9L 02'slL |0€'6T |L€'6S [09'0F [S'99 E
9oL [9'L L' 9'0 |9'% |op'LL LLLS E
9L 9z'LL [L9'TL 9 L S E
04'9L [0L'0L [0L°LL 00'6 |08'vz |OF'OF |€'9S |OL'er |08L H
08's 0z'c v'79 |9'sE | ¥0ET E
L' L0'C 0S'LL |0L'ZL |[0V'09 [09'6E |8EE €102
¥6'€ |95'C GL'0 |z8'6l |L0'Lz |€'LS |L'ty |L9vy  [ANUd

>
o
s
wv
=
>
Q
=
[a]
(]
0

|63N

epuabl

Jeuoowa
snqy

s|enxas
suolssaiby

>160]0d15d
snqv

|eJsauab snqy

elisow
e| ap |eloL

s9113un0d ueadoing uanas ul 9jdoad Japjo Buowe
asnge pue yijeay ‘snieis d1Wouod9-o120s ‘Joddns [enos

IPN1s9,| 9p WON

sueub sauosiad §$9/ Uo Juawieldeljew [9p SadUojenald | | ejnep




260 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2014

L'estudi The 2004 survey of state adult protective services: abuse of vulnerable adults 18
years of age and older proporciona dades més actualitzades que I'anterior estudi, pero
amb la dificultat que les dades de persones de 60 o més anys que han patit abusos no estan
distribuides per edat. De les 71.974 persones de 60 anys 0 més que van denunciar abus, el
14,7% denunciava I'abus financer. El model de victima també representa una dona de 80
anys o més i el seu agressor un home o dona d’entre 40 i 49 anys, ja que el percentatge
esta igualat en ambdos géneres.

The national elder mistreatment study (Acierno, Hernandez-Tejada, Muzzy i Steve, 2009)
mostra una gran recollida de dades sobre |'abus de persones grans, a partir d’'una mostra
de 5.777 adults i 813 persones que van respondre en nom de la persona a carrec seu,
amb una participacio del 69% en total. En referéncia a les tipologies d’abus, sobre /’abus
emocional, els autors destaquen que un 4,6% de persones van patir aquest tipus d’'abus,
un 8% de les quals solament el van denunciar. Els abusadors principals van resultar ser els
conjuges (25%) i coneguts (25%), seqguits dels fills (19%), altres parents (13%) i estranys
(9%). Un 9% no van respondre sobre I'agressor. En el maltractament fisic, la prevalenca
va resultar ser de I'1,6%, un 31% del qual va ser denunciat. Cal destacar que el 57% dels
perpetradors, més de la meitat, van resultar ser els conjugues; el 19%, coneguts; el 10%,
fills; el 9%, altres parents, i el 3%, estranys. Un 2% no van respondre. Sobre abus sexual la
prevalenca és la més baixa de tots els tipus d’abus que es presenten (taula 1). En concret,
en l'estudi, va resultar ser de poc menys d'un 1%, el 16% del qual va ser denunciat.
Conjuges i coneguts sén els abusadors principals (40% en tots dos casos), seguits d'altres
parents (12%) i estranys (3%). Un 5% no va respondre. La negligéncia es va detectar en un
5,1% dels enquestats, dels quals no hi ha referéncia a denuncies imposades. Els principals
perpetradors van resultar ser els fills (39%), seguits dels conjuges (28%), coneguts (23%) i
altres parents (7%). Finalment, sobre I’abus financer, les dades conegudes fan referéncia a
una prevalenca del 5% dels enquestats. Les dades mostren que un 5,2% va ser dut a terme
per familiars, un 20% va suposar la despesa de diners sense consentiment de la persona
gran, un 3% fa referéncia a les males decisions preses per la familia, un 4% es refereix al
fet que les financeres no van proporcionar copia de les transaccions realitzades, un 3% té
relacié amb signatures falsificades, un 2% van destacar que hi van ser obligats i un 4% van
reconéixer que els diners va ser robats per un membre de la familia.

També hem de comentar un altre estudi, el de Stamatel i Mastrocinque (2011), en qué s’ha
de destacar el graficamb dades de 2007, que compara |'abls economic en persones grans.
Els grafics ens mostren que, en tots dos casos, la majoria d’abusos es produeixen a la llar,
amb més prevalenca en les persones grans de més de 65 anys, amb un 49%, en comparacié
del 42,6% de les de menys de 65 anys. Com a segon ambit, en tots dos casos, hi ha «altres»
i, en el tercer cas, hi ha tendes, restaurants, bars i hotels. En la darrera categoria destaquen
les entitats bancaries, entre les quals destaca un augment entre els grups d’edat (9,1%
fins a persones de 65 anys i 12,5% en més grans de 65 anys). Demostren que, com més
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gran és I'edat, més incrementen els abusos produits, especialment a la llar i a les entitats
bancaries.

Les escasses referencies bibliografiques d’ambit estatal mostren dades alarmants vinculades
amb el maltractament, de manera que, en un estudi catala s’estableix una prevalenca de
29,3% de maltractament de les persones més grans de 75 anys (Garre-Olmo, Planas-Pujol,
Lopez-Pousa, Juvinya i Vilalta-Franch, 2009). Entre les dades destaca que, de 665 persones
grans, un 15,20% havia patit abus psicologic, un 16% algun tipus de negligéncia, un 0,10%
agressions fisiques i un 4,7% abus financer (taula 1). Pel que fa al financer, s’hauria de
destacar que la majoria dels afectats sén dones (59,37%), tenen una bona salut (78,12), no
tenen un suport social estable (78,12%), viuen amb les seves parelles (40,62%) i presenten
sospita d'un possible trastorn depressiu (62,5%).

Tot i que des de I'any 1996 els estudis, tant nacionals com internacionals, comencen a
adquirir robustesa, s’'hi identifica una absencia d’abordatge de I'abus financer. Tampoc s'hi
estableixen comparacions o s'extreuen conclusions fonamentades, en gran mesura a causa
de la diversitat en la metodologia emprada.

2. Deteccio: factors de risc associats a I’abus financer

Entre els factors de risc de convertir-se en un agressor econdomic han de destacar-se un
historial de psicopatologia, una dinamica familiar patologica i la seva influencia en la
relacié interpersonal, I'estrés del cuidador, el consum d'alcohol i altres substancies, la
violéncia transgeneracional adquirida i la possible dependéncia economica de les persones
grans (Conrad et al., 2011).

Hall et al. (2005) també destaquen la situacio civil de fadri, vidu o divorciat, haver perdut
recentment al conjuge, viure amb la persona abusadora, dependre’n i viure allunyat de fills
com a variables que influiran en el grau de vulnerabilitat. Si es dirigeix la mirada al mén
dels cuidadors informals, també s’ha de fer esment d'un aspecte associat a la convivencia
molt significatiu que es destaca en I'estudi d’'lborra (2008): s'identifica que I'abus més
frequent és el financer enfront de les altres tipologies d'abus, que és de 1'1,9% en el cas
de persones grans autonomes i del 2,4% si presenten situacions de dependéncia. Exposen
que viure tot sol s'identifica com una variable que deixa les persones grans en una situacié
de vulnerabilitat (Manthorpe, Samsi i Rapaport, 2012). Tal com es mostra en els tres estudis
seleccionats en la taula seglent, els percentatges de persones grans maltractades que
viuen soles abasten del 27,30% al 17,40%. No obstant aixd, una dada que crida I'atencié
en els resultats obtinguts és que s'observen taxes d’abusos més elevades quan aquestes
persones grans viuen amb els seus familiars, amb taxes que se situen entre el 15,90%
i el 51,80%, xifres elevades si es té en compte que la majoria dels familiars als quals es
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refereixen sén els fills, com es veura més endavant. Manthorpe et al. (2012) exposaran
que, tal com s’explicara, els familiars tendeixen a aprofitar-se de les persones grans (i es
produeixen amb freqUiéncia episodis d'abusos financers), igual que els cuidadors (fins a
un 0,60% dels casos —lIborra, 2008). El problema, segons destaquen els autors, és que
les recerques, a més de ser escasses, no aborden el tema dels cuidadors com a principals
agressors de I'explotacio financera tot i que és una realitat.

Taula2 | Prevalences de convivéncia
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Un factor de risc important serien situacions de deterioracié cognitiva, com les demeéncies,
per les quals, a més, no solen existir ni legislacié, ni protocols d'actuacié destinats a
combatre-les (Gbmez, Rodriguez i Krug, 2007; Iborra, 2008, Conrad et al., 2011; Manthorpe
et al, 2012; Blum et al., 2013). Especialment perque, tal com suggereixen Payne i Strasser
(2012), son les persones més pobres amb deméncia les que tenen tendéncia a rebutjar els
serveis generals d'ajuda i es converteixen en principals agents de marginacié i escrutini.
Manthorpe et al. (2012) afirmen que aquesta vulnerabilitat acaba provocant que siguin
estafats, fins i tot mitjancant mitjans electronics, per aquelles persones que adquireixen
la seva confianca o els dediquen cures sanitaries. Els autors apunten que la legislacié i
els professionals si que els dediquen una mirada de proteccid, perd no quan es tracta
de demeéncies parcials (en molts casos, de dificil deteccié fins i tot). Iborra (2008) explica
que es produeix una prevalenca de maltractament més alta en gent gran en situacié de
discapacitat i dependéncia que en les persones que no estan en aquestes situacions (21,1%
versus 13,6% i 26,3% versus 13,4% respectivament). Es tracta de situacions d’extrema
dependéncia d'una persona gran, la seva fragilitat, una malaltia mental o fisica severa,
que en el cas de ser dona es potencia i s'incrementa la vulnerabilitat encara més, com es
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pot observar en les prevalences de la taula 1 (Hall, et al., 2005; Iborra, 2008; Conrad et al.,
2011; Blum et al., 2013).

Seguint la linia iniciada, la vellesa (complir anys) i I'aillament social per Gibson i Qualls
(2012) en sén els principals factors. Respecte a I'afirmacié anterior, un Gnic estudi indica que
la prevalenca del maltractament disminueix a mesura que s’'incrementa I'edat (DeLiema et
al., 2012), mentre que la majoria apunta que no és aixi; Iborra (2008) afirma que a partir
dels 74 anys el maltractament s'incrementa considerablement (un 54,6% de la seva mostra
esta formada per persones més grans de 74 anys). En I'estudi de Garre-Olmo et al. (2009),
resulta rellevant que entre els principals factors de risc es trobarien el fet de tenir més de
85 anys (en un 3,84% del total de la mostra), ser fadri (1% del total) i presentar un possible
trastorn de depressio (0,85% del total).

En I'anterior, Payne i Strasser (2012) afegiran com a factors de risc prendre multiples
medicaments, la por al canvi de la situacié de vida, la promesa implicita de I'abusador que
tindra cura de la persona gran, la transferéncia de fons i que la persona gran sigui sotmesa
a engany o intimidacio.

Quant a variables ambientals, DeLiema et al. (2012) declaren com a factors de més
risc no dominar l'idioma del pais on viuen, la desconfianca cap a les autoritats, la
delinqUéncia i la poca intervencié social i de seguretat en la comunitat on viuen.
Goémez et al. (2007), per la seva banda, apunten el fet de viure en una zona rural,
nivells baixos d’escolaritat, haver de viure a la llar dels familiars, posseir una xarxa
social pobra o ni tan sols disposar d'ajuda.

Per tant, s'observen diversos factors de risc que poden produir-se, perd no sén els Unics i
tampoc han de donar-se tots en tots els casos perqué es produeixi I'abus economic.

2.1. Quan els fills sén els que s’aprofiten de les pensions

Choi, Kulick i Mayer (1999) subratllen la inexisténcia, o poca existéncia, de signes
immediats cap a I'exterior, a diferéncia d’altres tipus d'abus, com el maltractament fisic.
Com s’ha dit anteriorment, la falta d’'unitat de criteris per determinar de manera concreta
que és I'abus financer de persones grans suposa un obstacle més per a la possible deteccid
(Choi et al., 1999; Mukherjee, 2013). Wilber i Reynolds (1996) ens parlen de la complexitat
legal per detectar aquest tipus d'abus, ja que esta relacionat directament amb els drets i
responsabilitats legals i en molts casos resulta complex treballar amb entitats financeres
per detectar aquests abusos. També es considera una complicacié per a la detecci6 el
deteriorament cognitiu de les victimes i la seva salut, com s’ha explicat anteriorment, de
manera que es limita el contacte d'aquest col-lectiu amb la societat i augmenta I'aillament
(Gémez et al., 2007).
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La relacié que s’estableix entre I'abusador i la victima també pot condicionar aquesta ultima,
en el cas que estigui en coneixement de I'abus, per denunciar-ho, per por de les possibles
represalies o a la pérdua de relacié. Es alarmant I'increment d’abusos econdmics que porten
a terme els fills vers els pares. La tendéncia s'ha incrementat des de I'inici de la recessié
economica en 2008 (Mukherjee, 2013), quan nombrosos adults es quedaren aturats, fins al
punt que es registren nombrosos adults que han de tornar a casa dels pares, ja grans, per
poder subsistir. El problema, no obstant aixo, sorgeix quan els fills comencen a assumir un rol
inadequat d’administradors economics dels béns i les propietats dels seus pares.

Hi ha dues tendencies incorrectes associades a la gestié administrativa que vincula pares
i fills adults. D'una banda, i segons els resultats de |'estudi de Mukherjee (2013), s'indica
que la confianca absoluta en la capacitat dels pares grans es traduira amb freqteéncia
en una situacié de desproteccié davant possibles gestors financers que poden abusar
dels seus poders. I, de l'altra, el fet d'involucrar-se en aquests assumptes es fa d'una
manera informal, a causa del desconeixement de la llei o I'evasié de la responsabilitat
legal. En tots dos casos els fons financers es deixen en una situacié de risc i es dificulta la
deteccio de I'abus. S'identifiquen tres factors concrets pels quals els fills no assumeixen les
responsabilitats adequades:

1. La sobreestimacié de la capacitat dels pares per administrar les finances, per la qual
cosa, no s'involucren en aquest tipus d'assumptes.

2. La percepcié que els béns econdmics gairebé els pertanyen i no es formalitza la
transferéncia del poder. En aquest cas, es produeix en relacions de confianca.

3. L'assumpcié de la responsabilitat de gestionar els béns dels pares de manera informal
(sense tenir un poder notarial). Aquest punt, amb freqUéncia, s'associa amb un
desconeixement de la llei, i en altres ocasions, amb el desig de pertinenca, perd al
marge de les responsabilitats legals.

El problema és que, a més de convertir-se en els principals cuidadors, també assumeixen, amb
freqliencia i com s'explicava, el paper de controladors de la part financera. Les autoritats,
i fins i tot les victimes, tenen un debat constant: quan es converteix en un delicte? Segons
indica Mukherjee (2013), existeixen dos factors que contribueixen a I'explotacié financera (o
dit en altres paraules, a un acte considerat com a punible) en les families:

1. Les necessitats financeres dels membres de les families, és a dir, en incrementar les
necessitats economiques dels membres augmenta la probabilitat d'abus.

2. El sentit predominant de dret financer que alguns familiars presenten sobre la persona
gran. Pel que fa a aquest cas, I'autor indica que quan sén cuidadors informals tendeixen
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a adquirir una percepcié més gran de poder davant la persona gran. De fet, es produeix
sense que s'hagi transferit el poder als cuidadors.

El moment en qué les persones de confianca aprofiten la seva situacié de més poder
amb finalitats economiques rep el nom juridic d’'influéncia indeguda (Blum et al., 2013).
Aquestes afirmacions estan refermades per Gibson i Qualls (2012), que afirmen també
que les families son un context propici per a I'abus financer, atés el paper de confianca i
de cuidadors que assumeixen. S'estén una cortina de fum que dificultara identificar que
pot ser considerat com a abusos i ajudes davant la incapacitat de la persona gran. A més, i
especialment en relacié amb aspectes culturals, els familiars adquireixen, amb freqténcia,
la percepcié que els béns els pertanyen a canvi del parentiu i la cura, com s'ha explicat
abans (DelLiema et al., 2012; Gibson i Qualls, 2012).

El National Center of Elder Abuse (NCEA) estima que en un 75% dels casos d’abusos a
gent gran els familiars sén els agressors. En concret, a Mukherjee (2013) s’explica que el
Departament d'Envelliment d’lllinois (2008) va indicar que en un 40% dels casos eren els
mateixos fills. Pérez-Rojo et al. (2013) en el seu estudi sobre maltractament exposen que, del
12,1% de persones grans que sofrien maltractament, un 1,10% patien abusos financers, els
quals en un 25,6% eren perpetrats pels fills i en un 51,2% les seves parelles. Aquestes dades
coincideixen amb altres macroestudis a assenyalar les parelles com a principals agressors,
seguit dels fills (33,4%) (Iborra, 2008). En altres estudis en qué els fills son els principals
perpetradors les prevalences arriben al 47,3% (Tatara, 1998) i el 51,0% (Santos, Marchi,
Martins, Hugo, Padilha, i Hilgert, 2012). El problema és que, seguint els factors de risc
esmentats anteriorment, sembla que moltes persones grans desenvolupen dependéncia de
familiars, de manera que hi queden lligats (19,5% dels casos) (Gomez et al., 2007).

Perd la denuncia brilla per la seva abséncia, de manera que, encara que la persona
gran pot arribar a ser conscient dels abusos, s'absté d’'informar-ne altres membres
de la familia o professionals amb la finalitat de protegir la persona que duu a terme
I'explotacio o per temor a perdre el suport diari (Gibson i Qualls, 2012; Blum et al., 2013).
DeLiema et al. (2012) conclou deixant clar que la invisibilitzacié del maltractament (tant
per part de les autoritats com per part de les mateixes victimes) i, per tant, I'abséncia de
literatura sobre el tema i de conscienciacié social sén les principals barreres que troben
les persones grans a I'hora de denunciar i, per descomptat, els afecten i els convertiran
en un col-lectiu més vulnerable. Ser've’ (2009) explica que el fet de patir algun tipus de
trastorn mental o de discapacitat, la por a les represalies i la vergonya poden influir
sobre la possibilitat de denunciar I'abus. Mukherjee (2013) destaca diversos factors que
dificulten la denuncia a les autoritats:

* Un fort vincle emocional entre els agressors i les victimes.
* El temor a I'escrutini public.
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* La desconfianga de les autoritats o el desconeixement del procés.
* El temor a les consequéncies, i també a la preso.

D’altra banda, s'assenyalen com a factors de proteccié el fet de rebre prestacions dels
agents socials, mantenir contacte amb els serveis socials, aixi com posseir una amplia
xarxa social de suport (Gibson i Qualls, 2012; Blum et al., 2013). Es fa palés que els
treballadors socials identifiquen més sovint que els professionals sanitaris signes
d'explotacié financera. | en la mateixa linia, s'afirma que les persones grans que
posseeixen una xarxa social amplia tendeixen a atenuar el temor davant la denuncia.
No obstant aixo, els resultats trobats no aclareixen aquestes afirmacions. En estudis com
el d’'lborra (2008) o el de Gémez (2007) les dades no corroboren aquesta hipotesi, atés
que subratllen que un nombre més alt de persones grans que sofrien abusos també
tenien suport social (96,13% i 54% respectivament). En canvi, les recerques d'Acierno et
al. (2009) assenyalen el contrari, atés que diuen que les persones sense suport social (un
2,50%) presenten més agressions, de la mateixa manera que les dades presemtades per
Galme-Olmo (2009) amb prevalences del 78,12%. Quant a I'assisténcia de serveis socials,
si s’observen les dades recollides, també dependra de |'estudi analitzat, per la qual cosa
les dades tampoc podran verificar la hipotesi.
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En qualsevol cas, sembla que la identificacio, com s’indicava anteriorment, es fa amb
frequéncia quan moren les persones grans, o bé en casos greus. Blum et al. (2013) descriuen
cinc possibles models d’avaluacié per identificar la «influéncia indeguda»: SODR, SCAM
(variant conductual de SODR), IDEAL (basat en els factors d'aillament, dependencia,
manipulacié emocional, aparenca de consentiment de la victima, pérdua o dany resultant),
model Brandle/Heisler/Steigel i model Thought Reform (també conegut com a culte de
Margaret Thaler Singer). En qualsevol cas, com s’indicava, gairebé tots els sistemes tenen
en compte la variable de parentiu per determinar el veredicte.

3. Una intervencié adequada com a repte de futur

L'exploracié de dades feta en I'apartat anterior es sotmet a una variabilitat de resultats
en funcié de la metodologia utilitzada per a la realitzacié de cada estudi. Per aix0, cada
resultat ha de ser col-locat en el seu context i analitzat en funcié de les variables que hi
estan associades, pero tot i aixo s'observen altes prevalences especialment associades a
dues tipologies de maltractament: el psicologic i el financer. Alguns estudis presenten
dades que situen la prevalenca de I'abus psicologic entre el 19,82% (Melchiorre et al.,
2009) i el 29,60% (Teaster et al., 2007), valors alts si es té en compte que es tracta de
signes que no solen ser identificats amb facilitat. El mateix ocorre amb les xifres associades
a I'abus financer: s’hi poden trobar prevalences del 16,7% (Acierno et al., 2010) i del
14,70% (Teaster et al., 2007), i en resulten xifres de referéncia Unicament, limitades per
les condicions associades a |'explotacié financera, perd que han de posar aquest assumpte
en el punt de mira i desenvolupar una conscienciacié social que impliqui I'execucié
d’actuacions. Cal tenir en compte que la majoria dels estudis indiquen una prevalenca més
elevada d'abus financer en dones (els intervals dels estudis de referéncia se situen entre
el 56,3% i el 75%).

El problema principal actual és que amb prou feines es poden trobar estudis que
abordin I'abus financer i que, els que ho fan, es troben associats a limitacions, pero, a
més, no es produeix una abséncia de literatura que tracti matéries com les actuacions,
les repercussions legals i els factors de risc (Wilber i Reynolds, 1996). En la mateixa linia,
Mukherjee (2013) explica que I'abséncia de xifres sobre les incidéncies d'abusos dificulta
la promocié de plans d'accié per a les autoritats politiques o els agents socials. La manca
de literatura i de dades que alarmin les autoritats afavoreix, segons DeLiema et al. (2012),
una invisibilitzacio dels casos, tant pel fet que es tracta d’una esfera privada a la qual els
professionals i les autoritats no tendeixen a avantposar-se per la incapacitat d’identificacié
dels senyals d’abus, com pel respecte a la intimitat de la persona. |, d’altra banda, perqué
I"abséncia d'informacié i de protocols d’actuacié actuen com a barreres davant la dentncia.
Es traduiria en una pobra conscienciacié sobre el tema que, en cap cas, ajudaria les victimes
a posar fi a la situacio.
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Pero, a més, seguint el discurs de Manthorpe et al. (2012), s'"han de destacar quatre barreres
generals’ més que actuen en la nostra societat i que dificulten la presa de decisions davant
la denuncia. Per comencar, les normes i els procediments bancaris sén insuficients per
identificar I'explotacié financera, ja que els empleats no tendeixen a esbrinar qué ocorre
en casos en qué les persones grans clarament no poden assumir competéncies bancaries.
No obstant aix0, I'altra cara de la moneda és que les seves politiques de proteccié de dades
son molt estrictes i dificulten en gran manera I'obtencié d’informacioé per identificar si es
tracta d'un abus financer (Blum et al., 2013). D"altra banda, la cultura pot influir-hi molt,
de manera que alguns col-lectius contrets mostren una desconfianca més gran davant les
autoritats i, en canvi, els membres de la familia tenen més confianca a utilitzar els actius
de les persones grans (Hall et al., 2005; DeLiema et al., 2012).

A més, s'han d'identificar errades en el sistema de proteccié6 de persones grans que
provoquen una gran incertesa en els professionals, els quals no saben com actuar en
nombrosos casos. Blum et al. (2013) destaquen |'abséncia de legislacié especifica i de
protocols vinculats a I'abus financer en I'ambit nacional. Per exemple, els cossos de
seguretat no saben si posar una denuncia contra els familiars de les persones grans,
especialment si es té en compte que les persones grans no volen represalies sobre la
seva familia, i els professionals sanitaris poden tenir problemes a I'hora de detectar
signes d'abusos economics per falta de formacié. Manthorpe et al. (2012) parla sobre
aquest darrer aspecte, la baixa qualificacié dels professionals sanitaris per identificar
I'abus econdmic, subestimant, fins i tot, els indicadors exposats per les persones grans.
S’ha de prestar una atencié especial als serveis socials per a la identificacié dels abusos
economics. En |'estudi de Pérez-Rojo et al. (2013), s'observa que els casos identificats
ho van ser tots des de serveis socials. De fet, s’ha de destacar com a darrera barrera
I'abséncia de professionals de confianca, és a dir, que no Unicament s’hauran de formar
en competencies, sind que també es recomana que adquireixin habilitats empatiques i
d’'escolta activa que afavoreixin I'establiment d’una relacié victima-professional. Com
deiem, les persones grans rebutgen parlar amb un policia sobre la seva familia. En canvi,
si que ho farien si confiessin en el professional.

Es per aixd que s'aposta per un pla preventiu, consistent en la transmissié de possibles
actuacions de com procedir amb els seus actius o serveis d'orientacié que els ajudin a
gestionar-los davant la minima sospita, especialment si identifiquen possibles indicis de
demeéncies o deterioracions cognitives (potencials factors de risc). Les evidéncies empiriques
mostren que ja en les primeres fases de deteriorament cognitiu es perden competéncies
financeres, per la qual cosa la planificacié anticipada es converteix en un recurs essencial
(Gémez et al., 2007).

' En aquest apartat es fa referéncia a les barreres generals davant la denuncia. S’han de distingir de les que es refe-
reixen a la denuncia dels fills, especificades a I'apartat 2.1.
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A manera de sintesi, s'han de destacar les recomanacions que proposa Rabiner, O'Keeffe i
Brown (2006) per abordar I'abus financer de persones grans, que giren entorn de quatre
esferes concretes:

* La recerca. Es necessari seguir investigant i dur a terme estudis longitudinals per a una
comprensiéo més gran del fenomen, les seves consequéncies i les possibles mesures a dur
a terme per evitar-lo.

* Conscienciacio publica i educacié. S'ha d'exposar I'existéncia d’aquesta tipologia
d'abus i aixo implica treballar sobre la consciéncia en la poblacié i el treball sobre la
prevencié. A més, es recomana iniciar campanyes per a la prevencio i I'eradicacié, com
les desenvolupades als Estats Units.

* Consciencia professional, educacid, capacitacid i coordinacid. Resultara essencial que
el sector professional estigui preparat per al treball amb casos d’abus financer i, per
a aixo, també s'ha d’'educar i formar i alhora dur a terme programes que hi treballin.
Aixo ens fa arribar a la conclusié que és necessari tot un treball previ, multidisciplinari,
per a l'establiment de protocols d'actuacio i informacié sobre qué es pot fer davant un
cas d’abus financer, aixi com conscienciar la ciutadania sobre aquesta problematica,
juntament amb la formacié de personal que treballi en tot aixo.

* Proteccid legal de I’Estat. Més adequacié i explicacio de les mesures que la gent gran pot
sol-licitar per al maneig de les seves propietats, de manera que hi hagi més coneixement
i seguretat sobre qui té el control.

Resulta essencial acabar exposant que no s'aconseguira cap resultat si no es dota
d’informacio i s'afavoreix la conscienciacié de les possibles victimes d’aquest abus, amb
la intencié que en tot moment coneguin de quina manera poden gestionar els seus béns,
on poden obtenir |'ajuda necessaria i se’ls ofereixi les eines necessaries per denunciar
situacions d’explotacié financera amb la seguretat d’estar sota proteccio. Es a dir, s'ha de
dotar les persones grans de protocols que els guiin en les actuacions, que estiguin al seu
abast i que no els comprometin en cap situacio (per exemple, deixant aquests protocols a
manera de fullets explicatius en ambulatoris, centres socials, residencies o centres de dia).
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Resum

Els darrers anys a Europa s'ha produit un augment significatiu del nombre de persones
grans, tant en termes relatius com absoluts. Paral-lelament a aquest creixement de poblacié
es produeix un increment del nombre de persones grans que viuen soles, majoritariament
dones.

L'article comenca aprofundint sobre el concepte de soledat i les diferents tipologies,
les variables que incideixen sobre aquest fenomen i les seves consequencies. Després,
s'analitza la seva prevalenca als paisos de la Unié Europea, Espanya i a les llles Balears.

Per acabar, es proposen una série de recursos i projectes que es podrien implementar des
de les institucions o entitats que treballen amb persones grans per afrontar aquest fet.

Resumen

En los Ultimos afios en Europa se ha producido un aumento significativo del niUmero de
persones mayores, tanto en términos relativos como absolutos. Paralelamente a este
crecimiento de poblacién, se produce un incremento del niUmero de personas que viven
solas, mayoritariamente mujeres.

El articulo comienza profundizando sobre el concepto de soledad y las diferentes
tipologias, las variables que inciden sobre este fendbmeno y sus consecuencias. Después,
se analiza su prevalencia en los paises de la Union Europea, Espafia y en las Islas Baleares.

Para finalizar, se proponen una serie de recursos o proyectos que se podrian implementar
desde las instituciones o entidades que trabajan con personas mayores para afrontar este
fenédmeno.

1. Concepte i tipus
1.1. Concepte de soledat

Al segle XXI destaca com a fenomen social I’'envelliment de la poblacié. Per aquest motiu,
promoure la qualitat de vida esdevé un repte en les politiques socials.

El concepte de qualitat de vida esta definit per I'OMS com la percepcié personal d'un
individu de la seva situacié de vida, en un context cultural i de valors en els quals viu i en
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relacié amb els seus objectius, expectatives, valorsiinteressos. Com indiquen els principis de
les Nacions Unides (Moreno, 2004), inclou la dignitat, la independéncia, I'autorealitzacio,
la participacié i les cures assistencials.

L'envelliment de la poblacié va acompanyat per I'augment de persones que viuen o se senten
soles, i per aquest motiu actualment aquest és un dels fenomens més investigats, i afecta
tot tipus de persones, ja siguin joves o grans, visquin soles o acompanyades (Rubio, 2004).

El concepte de soledat és un del més investigats actualment a Espanya per la incidéncia
en la poblacié.

La soledat és «una situacié viscuda per una persona dins la qual hi ha una desagradable
o inadmissible abséncia de certes relacions. Inclou situacions en les quals el nombre de
relacions existents és menor del que es consideraria desitjable o admissible..., és la manera
en queé la persona percep, viu i avalua el seu aillament i la manca de comunicacié amb
altres persones» (De Jong-Gierveld, 1998, p. 73).

La soledat és una condicié de malestar emocional que sorgeix quan una persona se sent
incompresa o rebutjada per altres o no té companyia per fer activitats desitjades, tant
fisiques com intel-lectuals, o per aconseguir intimitat emocional. L'experiéncia de soledat
és la sensacié de no tenir I'afecte necessari desitjat, i aixdo produeix patiment, desolacio,
insatisfaccio, angoixa, etc., si bé s'ha de diferenciar entre aillament i desolacio, és a dir,
entre la situacié de trobar-se sense companyia i la consciéncia del desig de companyia,
d'enyorar persones o situacions (Rubio, 2004).

Les persones grans entenen per soledat (Rubio, 2004), majoritariament (un 48%), un
sentiment de buidor i tristor, seguit pel sentiment d’haver perdut les persones estimades
(42,3%), la manca de contactes socials i o familiars (28,5%), I’'abséncia o Ilunyania de la
familia (26,8%) i el fet de no sentir-se util per a ningu (17,3%).

El concepte de soledat té tres dimensions (De Jong-Gierveld, 1995):

- Tipus de déficit social experimentat: es refereix a la naturalesa i intensitat de les
relacions perdudes.

- Perspectivatemporal associada a la soledat: es diferencia la soledat com una experiéncia
temporal de la soledat permanent.

- Caracteristiques emocionals lligades a I'avaluacié per part del subjecte de la situacio
social en qué es troba: abséncia de sentiments positius com benestar emocional i
presencia de sentiments negatius com tristor, incertesa i por.
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Les consequiencies de lasoledat poden anar des de I'autopercepcio de desadaptacio, situacio
que va lligada a una perdua de I'activitat i a I'aillament social i pot anar acompanyada de
trastorns afectius i deteriorament funcional i fisic, fins a una vessant més positiva, en qué
s'activen mecanismes adaptatius davant la soledat; aquest fet comporta viure una soledat
amb éxit i obtenir-ne rendiment.

Les conseqUiéncies més patologiques de la soledat es produeixen en aquelles persones
amb trastorns adaptatius i de personalitat, consum excessiu d’alcohol, trastorns greus
d’ansietat o autoestima molt baixa, entre d’altres.

Lopez-Bermejo (2014) parla fins i tot de la «sindrome de la soledat» i la defineix com I'estat
psicologic consequéncia de perdues en el sistema de suport individual, disminucié de
participacié en les activitats en la societat i sensacié de fracas en la vida. Les consequiéncies
d’aquesta sindrome sén el debilitament del sistema immunologic, depressié, baixa
autoestima i fins i tot risc més gran de suicidi.

1.2. Tipus de soledat

- Objectiva vs. Subjectiva:

Weiss (1973) considera que la soledat té dues vessants: la social, que es refereix a un déficit
en les relacions, la xarxa i el suport social; i 'emocional, que es defineix com una mancanca
quant a proximitat o intimitat cap a I'altre. En aquest sentit, cal diferenciar entre estar sol
(soledat objectiva) i sentir-se sol (soledat subjectiva). Les consequéncies de les dues sén
molt diferents: estar sol va associat a aillament i desarrelament, mentre que sentir-se sol
va unit a sentiments de tristor, nostalgia...

- Crodnica vs. situacional vs. transitoria:
Des d'una perspectiva temporal es poden diferenciar tres tipus diferents de soledat
(Montero y Sdnchez-Sosa, 2001):

* Soledat transitoria: la més frequent, associada a breus periodes de sensacio de soledat.

* Soledat situacional: associada a situacions estressants com la mort de la parella o el
divorci.

* Soledat cronica: més permanent en el temps, quan la persona se sent incapac d’establir
o mantenir relacions socials satisfactories.

- Emocional vs. social (L6pez-Bermejo, 2014):
*  Emocional: mancanca d'una relacié intima i propera; produeix sentiments de buidor,
tristor i ansietat.
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Social: abséncia de xarxa social satisfactoria; produeix sentiments d'avorriment, fastic
i exclusié. S'arriba a I'aillament per diferents factors que depenen de variables com el
comportament, tant de les persones grans, que poden preferir-lo a pagar el preu de la
relacio, com de les families, que poden delegar |'atencié en els serveis socials; factors
socials que duen a I'aillament per la imatge de la vellesa com a etapa improductiva
i desvalorada; factors espacials, atés que aquest és un fenomen preponderantment
urba; factors psicologics, especialment per la «sindrome de Didogenes» o per I'actitud
d’algunes persones grans que les porta a aillar-se voluntariament i abandonar-se a les
autocures, i finalment per factors de salut, que generen dependéncia, discapacitats i
por de sortir del domicili.

Desitjada vs. obligada:

La primera no constitueix un problema, ja que és una experiéncia cercada i, com a tal,
percebuda com a enriquidora, perqué proporciona un sentiment d’'independéncia i
benestar: totes les persones necessiten passar cert temps soles i aquest temps s’aprofita
per aconseguir certs objectius. A vegades, desitjam estar sols perque hi ha certes
coses que no poden fer-se si no és aixi. La segona, impactant en un primer moment,
pot esdevenir un problema a llarg termini si no va acompanyada d'estratégies
d’enfrontament.

1.3. Factors que afavoreixen la soledat:

Hi ha diferents elements que condicionen la soledat en les persones grans (De Jong-
Gierveld, 1998):

El lloc de residencia: la xarxa social que es pot establir i els sentiments de soledat poden
arribar a ser diferents en entorns urbans, rurals o residencials.

Caracteristiques personals com I'edat: com més gran és la persona, amb més dificultat
accedeix a la xarxa social.

Composicié de la llar: viure sense parella (fadrins, separats, vidus) i sense fills influeix
en el risc de soledat.

Situacio dels membres de la llar: malalties o situacions de dependeéncia de la parella,
divorci dels fills...

Salut: malalties croniques i terminals.

Lajubilacié també pot estar vinculada amb lasoledat quan|’abandonament del mén laboral
duu paral-lelament a un procés de desvinculacié social, o si es produeix desorganitzacioé
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i manca d'iniciativa per omplir la gran quantitat de temps de qué es disposa. En algunes
persones, la jubilacié pot anar associada a una pérdua d’identitat que produeix sentiments
de buidor, tristor i soledat.

En aquest sentit, el tipus i la naturalesa de I'activitat duta a terme abans de la jubilacié, la
situacié economica amb la qual s'afronta la jubilacio, I'edat en qué es produeix la jubilacio;
el fet que sigui imposada o voluntaria, precipitada o planificada, I'estat de salut, la relacié
que es manté amb la parella i la resta de la familia i els trets de personalitat, son elements
que condicionen la relacié entre jubilacié i soledat (De Ussel, 2001).

2. Dades demografiques
Unio Europea

Els paisos de la Unié Europea pateixen els canvis de 'estructura demografica: descens de la
natalitati augment de |'esperanca de vida (76,4% anys per als homes i 82,4 per a les dones).
Les persones més grans de 65 anys representen el 17,4% del total de la poblacié europea.
Les projeccions demografiques apunten que I'any 2020 aquest percentatge arribara al
28%. Paral-lelament a aquest fenomen d’envelliment demografic, també augmenta el
nombre de persones grans que viuen soles.

Als paisos membres de la Unié Europea, el 31,1% de persones més grans de 65 anys
viuen soles. Aquesta xifra varia segons el pais. Les persones grans de gran part dels
paisos del nord d’'Europa son les que viuen més independents a ca seva: a Holanda el
95% de les persones grans viu de forma independent; a Alemanya, Franca, Finlandia i
Regne Unit 9 de cada 10 persones grans viu independent a ca seva. Als paisos del sud
i I'est d'Europa el percentatge és molt més baix, ja que és més comu que les persones
grans visquin amb els fills.

La major part de les persones grans vol viure de forma independent en un entorn familiar.

La proporcié de les dones grans que viuen soles és més gran que la dels homes (tres
vegades més), a causa, d'una banda, de la major esperanca de vida de les dones, i de
I'altra, de la tendéncia de les dones d’aquella generacié a casar-se amb homes més grans
que elles. Darrerament a aquest fet s'ha afegit 'augment de dones grans que es divorcien
(Eshbaugh, 2008).

A la Unidé Europea hi ha 19,1 milions de dones més grans de 64 anys que viuen soles (xifra
que representa el 7,9% de la poblacié femenina). Quant als homes grans que viuen sols, la
proporcié és sensiblement inferior, tan sols representen el 2,6% de la poblacié masculina.
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Els homes grans que viuen sols tenen un nivell més alt d’educacié (Istituto per la Ricerca
Sociale, IRS, 2012). Aquest fet influeix en la realitat que les dones grans que viuen soles
presenten més risc de pobresa (27,4%) que els homes que viuen sols (18,8%).

Abans, les dones grans que tenien fills, quan es quedaven viudes, anaven a viure amb ells.
Ara aixo ha canviat, les condicions de vida de les dones grans han variat molt, fet que té
consequeéncies en la seva salut fisica i psiquica, i en les seves condicions financeres. Cal
coneixer la nova situacié de les dones grans que viuen soles i proposar linies d’actuacié
adequades a les seves necessitats.

Espanya
Segons dades de I'INE, a I'Estat espanyol, dels 4,41 milions de persones que viuen soles

(2013), el 41% sén més grans de 65 anys (1.805.600 persones), i d’aquestes, la major part
sén dones. De fet, tres de cada quatre persones grans que viuen soles son dones:

Grafic1 | Persones de 65 i més anys que viuen soles
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A Espanya el 2013 hi havia 8.344.944 persones més grans de 65 anys. L'index d’envelliment
arribava al 109,53%, i I'esperanca de vida se situava en els 82,29 anys. Si tenim en compte
que de cada vegada sén més les persones grans que prefereixen viure independentment,
podem comprendre que I'augment de llars unipersonals al nostre pais sigui majoritariament
de persones grans (el mateix any, les persones de més de 64 anys representaven el 17,66%
de la poblacio).

També disposam de dades, encara que no tan actualitzades (IMSERSO, 2000), del
percentatge de persones grans que, visquin o no totes soles, experimenten «sensacié de
soledat» a I'Estat espanyol:

El 22% de les persones grans presenta sentiments de soledat, percentatge que s'incrementa
amb |'edat (27% en les persones de 65 a 69 anys; 36% en els més grans de 80 anys). Quant
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al sexe, les dones (39%) presenten més sentiment de soledat que els homes (21%). Daltra
banda, el 38% de les persones que viuen soles se senten soles, percentatge que davalla al 8%
quan viuen acompanyades. El sentiment de soledat s'experimenta més al vespre que al mati.

llles Balears

Grafic 2 | Persones que viuen soles a les Illes Balears
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A les llles Balears hi ha 163.046 persones de 65 i més anys, 83.310 de les quals viuen soles
(representen el 51% de la poblacié gran, i el 19,4% del total de les llars). L'esperanca de
vida és de 82 anys: 79,4 per als homes i 84,6 per a les dones.

Les possibles causes de I'increment de poblacié gran que viu sola sén, d'una banda, el
descens de la fertilitat, que fa que disminueixi el nombre de possibles fills amb els quals
anar a viure en cas de viduitat. D'altra banda, en el cas de les persones grans que han fet
feina, els ingressos permeten mantenir economicament la seva propia residéncia. En tercer
lloc, hi ha un canvi de cultura: actualment els adults grans valoren més mantenir la seva
independeéncia que els adults grans de generacions passades (Eshbaugh, 2008).

3. Soledat activa, dependent, institucional

Algunes investigacions suggereixen que les persones grans que viuen en soledat tenen
més probabilitats de patir més patologies fisiques (caigudes, infeccions, deshidratacio...)
i mentals (principalment depressid), fet pel qual necessitarien més suport dels recursos
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comunitaris. No és infreqUent que els serveis meédics d’emergeéncia trobin persones grans
que viuen soles en situacié de risc vital (caiguda, acubament o mort) a ca seva, després
que, normalment, un vei no hagi tingut noticies seves durant uns quants dies. De fet,
es calcula que el 3,2% de persones grans que viuen soles es troben en aquesta situacié
(Eshbaugh, 2008).

Aquesta investigadora també refereix els resultats d'un estudi de poblacié de Hong Kong,
en qué es mostrava que les persones grans que vivien soles tenien una percepcié més
negativa de la seva propia salut. Sembla que les persones que viuen soles tenen també
més sensacié subjectiva de solitud, menor sensacié de satisfaccié i taxes més elevades de
depressio.

No obstant aix0, Eshbaugh també cita estudis que mesuren la sensacié subjectiva de salut
que mostren que les persones grans que viuen soles tenen una percepcioé subjectiva de la seva
salut millor que les que viuen acompanyades. Fins i tot alguns estudis mostren que tenen
millor salut objectiva (Mui i Burnette, 1994). Per algunes persones grans, ca seva representa,
en certa manera, la seva identitat, i la volen conservar com més temps millor. Continuar a
casa, per aquestes persones, consisteix, en definitiva, en una forma de continuar donant
sentit a les seves vides i conservar la seva independéncia mantenint certa separacié entre
generacions (Letvak, 1997). Els professionals que treballam amb persones grans hem de
tenir present aquest simbolisme, perqué, per a aquestes persones, el fet de poder continuar
vivint a ca seva de forma independent pot millorar la seva salut fisica i emocional.

Resumint tot el que acabam de dir, podem afirmar que, mentre que per a algunes persones
grans el fet de viure soles pot augmentar el risc d'aillament, per a altres, aquest fet
incrementa la seva resiliéncia i constitueix una oportunitat per conservar la seva identitat,
establir creativitat i donar un nou sentit a la propia vida.

Les persones que viuen soles, doncs, no sempre se senten soles. D'altra banda, les persones
grans que viuen acompanyades poden tenir, de vegades, més sentiments de soledat.
Aquest fet es pot presentar amb relativa frequéncia a les residencies de persones grans,
on, segons Lopez-Bermejo (2014), més de la meitat de persones se senten soles. Slettebo
(2008), a l'interessant estudi «Protegits perd en soledat: viure en una residéncia», on
repassa, amb una metodologia qualitativa, les necessitats de les persones grans que
viuen en un entorn residencial, arriba a la conclusié que, malgrat que aquest col-lectiu
de persones se sent més protegit, també experimenta sentiments de soledat i tristor
per la sensacié de buidor i avorriment que omple gran part dels seus dies, i la manca de
sentiment de suport emocional i companyonia.

Per compensar aquesta situacio, la investigadora proposa augmentar la ratio de
professionals a les residéncies, per tal que no tan sols arribin a les necessitats fisiques de
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les persones grans, sind també a les emocionals. Aixi, el personal de la residéncia podria
tenir més temps per a la conversa i per a I'acompanyament empatic amb els residents.
D’altra banda, també proposa animar els familiars a visitar-los més i fer sortides amb ells.
Bermejo (2003), en aquest sentit, indica que al final de la vida s'experimenta més
intensament el sentiment de soledat, i per aquest motiu, tal vegada, les persones grans
que viuen en una residéncia en sén més conscients. A |I'entorn residencial I'experiéncia de
soledat depén, en gran part, de la importancia atorgada a la dimensié socioemocional de
la persona gran, i dels recursos per donar suport a aquest tipus de necessitats.

4. Propostes, recursos i programes

Per abordar la realitat de la soledat partim de dues premisses:

«La soledat és una condicié de vida abordable més que irreversible».
«La soledat no és per patir-la, sin6 per fruir-ne».

Les linies d'intervencié per abordar aquest fenomen s'adrecen a:

1. Afrontar I'estres induit per la soledat.

2. Millorar la xarxa de relacions interpersonals.

3. Incrementar la participacié social a través de la promocié d’activitats dirigides a la

comunitat i en entorns residencials.

A partir d’aquesta base, s'exposen una série de programes dirigits a les persones grans que
viuen en entorns residencials i al propi domicili:

4.1. L'afrontament de la soledat en entorns residencials:
- Foment de les relacions entre els mateixos residents.
- Projectes intergeneracionals per educar en valors.

- Foment de la participacié en activitats comunitaries de les persones que viuen en un
entorn residencial.

- Foment del voluntariat per promoure la interaccié entre la comunitat i els residents.
Com a exemple, esmentam el projecte «Una tarda amb la Maria».

- Terapia assistida amb animals (Banks i Banks, 2002).
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4.2. 'afrontament de la soledat al domicili:

- Escola de persones grans: tindria com a objectiu aprendre a viure i afrontar els canvis
vitals i socials, la perdua d’amistats i de parella; preparar-se per afrontar I'envelliment
i valorar els beneficis de la soledat, com assumir-la, fruir-ne i utilitzar la soledat com a
companya.

- Programa «Cerca de ti»: es tracta d'un programa de deteccioé i suport de persones grans
fragils en risc d'aillament social.

- Programa del foment de I'associacionisme i el veinatge. Com a exemple, el projecte
«Bon Veinatge», que promou mesures preparatories per combatre i prevenir |'exclusié
social. Es un model de suport per a persones que viuen soles i que es troben en risc
d’exclusié social. Es basa a potenciar les actituds solidaries entre els veins i els valors
de ciutadania, compromis i convivéncia; tenir en compte el paper dels veins i veines
com a dinamitzadors de la vida del barri i, en concret, de la gent gran; potenciar la
participacié de la gent gran en la vida activa de la comunitat o el barri; o sensibilitzar
els veins i veines que conviuen amb persones grans.

- Utilitzacio de les noves tecnologies: per fomentar les eines informatiques que
afavoreixen la comunicacié com la videoconferéncia, el correu electronic i la creacié de
xarxes socials, entre d'altres.

- Formacié en preparacio per afrontar la jubilacié: com a exemple, esmentam els «Cursos
de jubilacié activa. La vida continua», adrecats a persones jubilades o a punt de jubilar-
se. Ofereixen orientacio i assessorament sobre diferents aspectes de la jubilacié, tant
practics com de desenvolupament personal, sobre habits saludables, temps lliure, gestié
econdmica, sexualitat, voluntariat.

4.3. Noves formes de convivéncia:
- Pisos tutelats intergeneracionals o residencies tutelades d'autogestio per a persones grans.

- Projecte «Ciutat d’elles», un projecte social adrecat a dones que inclou petits habitatges
individuals, espais comuns per a una comunitat autogestionada i sostenible, amb la
promocié d’'activitats obertes com ara activitats per a persones de |'entorn. L'objectiu
és compartir la vida i les despeses, de manera que, a més de viure acompanyats, també
milloren la salut i les possibilitats economiques.

I, en linies generals i de forma transversal, proposam I'adhesié dels municipis a la xarxa
mundial de I'OMS de ciutats amigables amb les persones grans, que promou un entorn
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urba integrador i accessible que fomenti un envelliment actiu. El programa s'adreca a
factors mediambientals, socials i economics que influeixen en la salut i el benestar de les
persones grans.

Per concloure, us exposam les orientacions del Consell de la UE de 6 de desembre de 2012,
relatives a les persones grans, que haurien de constituir la base de les linies estratégiques
per abordar el fenomen de la soledat al segle XXI.

— Augmentar la coordinacié i formacié dels professionals que més directament
treballen amb les persones grans (serveis socials i de salut), prendre mesures i saber com
s'ha d'intervenir en la prevencié i contencié per combatre la soledat de les persones
grans.

— Facilitar al maxim les iniciatives populars a favor de I'augment de les oportunitats per
mantenir el contacte social de les persones grans durant el maxim temps possible.

— Prestar atencié especifica a la vivéncia de la soledat en homes i dones, ja que les
trajectories vitals, els cursos vitals d’homes i dones sén diferents, i per tant, les formes
d’'intervenir-hi també ho seran.

— Impulsar la intervencio local i autodirigida per combatre la soledat, de manera especial
entre dones grans, perque aquest col-lectiu és el que més la pateix. Les accions han de ser
de caracter local i, si és possible, dirigides pels mateixos usuaris, des de la seva percepcidé
de la situacié i amb I'ajuda i el suport de persones rellevants del seu entorn, com poden
ser els familiars.

— Combatre I'exclusio social i I'aillament de les persones grans en els diferents ambits;
oferir igualtat d’oportunitats i de participacié en la societat mitjangant activitats culturals,
politiques i socials.

— Crear serveis comunitaris que afavoreixin la inclusié social de les persones grans oferint-
los informacié adequada sobre les seves oportunitats de participacio, especialment per a
les que estiguin en major risc social.

— Crear millors condicions per a les activitats de voluntariat que fomentin una ciutadania
activa. Aixi es contribuiria socialment a través de les seves competéncies, capacitats i
experiéncia, incloent activitats intergeneracionals i d’atenci6 als més grans.

— Proporcionar als més grans oportunitats d’aprenentatge, sobretot en tecnologies de la
informacié i la comunicacié (TIC). L'Estratégia Europea 2020 ha inclos, com una de les set
iniciatives emblematiques, «Una agenda digital per a Europa».
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— Aprenentatge permanent, que es basa en I’'educacié al llarg de la vida, que promou i
afavoreix la salut fisica i mental, i també la prevencié de la dependeéncia.

— Mantenir les dones i els homes grans involucrats en processos de presa de decisions,
sobretot en sectors que els afecten directament.
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«Society for all ages encompasses the goal of providing older persons with
the opportunity to continue contributing to society.»

(Declaracion Politica y Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, 2002)
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Resum

L'envelliment de la poblacié en les societats «més desenvolupades» és una de les principals
fites historiques d’aquest segle pero també planteja un gran desafiament per a les nostres
societats (Organitzacié de les Nacions Unides, 2011). Homes i dones d'edat avancada
experimenten situacions i contextos de discriminacié multidimensional i diferencial,
basada no només en I'edat sin6 en altres factors, com el génere, I'origen étnic, el lloc
de residéncia, nivells de discapacitat, la pobresa, la sexualitat o el nivell cultural. Es per
aixd que al llarg de I'article, i des d'una mirada global, es planteja donar llum a una
pregunta molt concreta: quina és la relacié existent entre discriminacié per edat i drets de
les persones grans? Per a aix0 presentem diversos apartats. En primer lloc, parlarem dels
instruments internacionals i nacionals de drets humans de les persones grans. En segon lloc,
de la vulnerabilitat social en les persones grans, aixi com dels seus contextos i processos
d’envelliment al mén. Finalment, farem esment dels reptes de futur més significatius en
matéria de drets humans en el col-lectiu de persones envellides.

Resumen

El envejecimiento de la poblacién en las sociedades «mas desarrolladas» es uno de los
mayores hitos histéricos de este siglo pero también plantea un gran desafio para nuestras
sociedades (Organitzacié de les Nacions Unides, 2011). Hombres y mujeres de edad
avanzada experimentan situaciones y contextos de discriminacién multidimensional y
diferencial, basada no s6lo en la edad sino en otros factores, como el género, el origen
étnico, el lugar de residencia, niveles de discapacidad, la pobreza, la sexualidad o el nivel
cultural. Es por ello que a lo largo del articulo, y desde una mirada global, se plantea
dar luz a una pregunta muy concreta ;cual es la relacion existente entre discriminacion
por edad y derechos de las personas mayores? Para ello presentamos varios apartados.
En primer lugar, hablaremos de los instrumentos internacionales y nacionales de derechos
humanos de las personas mayores. En segundo lugar, de la vulnerabilidad social en las
personas mayores, asi como de sus contextos y procesos de envejecimiento en el mundo.
Por ultimo abordaremos los retos de futuro mas significativos en materia de derechos
humanos en el colectivo de personas mayores.

1. Introduccid i contextualitzacio del fenomen

Des de I'any 1982 la comunitat internacional ha explorat la tematica de I'envelliment i
els drets humans, i no és fins al 2002, amb la declaracié internacional sobre la situacid
de les persones grans, amb el Pla d’Acci6 de Madrid, que s’arriba a un punt d’'inflexié
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interessant, ja que s'aposta per |'eliminacié de la discriminacio, I'abus i la violéncia contra
les persones grans. Es perceptible el canvi de paradigma tan demanat de la consideracié
de I'envelliment com un assumpte de drets humans, ja que, tal com es detalla en I'informe
de I'Organitzacié de les Nacions Unides (2011) de drets humans de les persones grans,
I’envelliment de la poblacié en les societats «més desenvolupades» és un de les principals
fites historiques d’aquest segle pero també planteja un gran desafiament per a les nostres
societats. La poblacié mundial envelleix rapidament, sobretot les persones de més de
60 anys. Aquest col-lectiu tan heterogeni esta augmentant més rapidament que qualsevol
altre grup d’edat a causa de la disminucié de la natalitat i I'augment de la longevitat.
Segons |I'Organitzacio de les Nacions Unides (2011) uns 700 milions de persones tenen més
de 60 anys. La previsié per al 2050 és que més d'una persona de cada cinc tindra 60 anys
o més (i un bon percentatge d'aquest rostre estara feminitzat). Perd quina és la relacio
existent entre discriminacié per edat i drets de les persones grans? Els homes i les dones
d’edat avancada experimenten situacions i contextos de discriminacié multidimensional i
diferencial, basada no només en I'edat sin6é en altres factors, com el génere, I'origen étnic,
el lloc de residencia, nivells de discapacitat, la pobresa, la sexualitat o el nivell cultural.

1.1. Instruments internacionals i nacionals de drets humans de les persones grans

Encara que una bona part dels tractats internacionals de drets humans estableixen
obligacions internacionals aplicables per a la proteccié de les persones grans, tals com el
Pacte Internacional de Drets Economics, Socials i Culturals, el Pacte Internacional de Drets
Civils i Politics, la Convencié sobre I’'Eliminacié de Totes les Formes de Discriminacié contra
la Dona i la Convencié sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, hi ha poques
referéncies explicites sobre persones grans en instruments internacionals vinculants als
drets humans. Alguns organs o tractats especials han aplicat les normes existents en relacié
amb el dret a la seguretat social, el dret a la salut, la igualtat davant la llei i la garantia del
dret a un nivell de vida adequat sense discriminacié de les persones grans.

Segons diferents autors (Beard et al., 2011), I'experiéncia de I'envelliment varia segons
els continents i els paisos (inter-intra-nacio), I'edat (de 60 a 80 anys), el sexe, I'etnicitat, el
nivell sociocultural i economic, i el nivell de deterioracié cognitiva, social, fisic i psicologic,
entre altres. A més, en alguns contextos les persones grans comparteixen, com a col-lectiu,
experiéncies vinculades a estereotips i prejudicis que afronten de manera sistematica, aixi com
molts desavantatges socials o economics, o les limitacions en la seva participacié i poder de
decisié (Organitzacio de les Nacions Unides, 2013).

En I'ambit mundial, la resposta dirigida a la proteccié dels drets de les persones adultes
per part d'alguns dels paisos i dels governs ha estat desigual i poc consistent, aillada i
insuficient, ja que no existeix un marc legal i institucional que reculli de manera explicita
i amplia la situacié d'aquest sector de la poblacié. Alguns governs, especialment en els
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ultims anys, han comencat a considerar la necessitat de dissenyar mecanismes de protecciod
especifica, per exemple, a través del reconeixement constitucional del principi d’igualtat
i no-discriminacié per raons d'edat, I'adopcié de legislacio i politiques publiques que
combaten la discriminacié per edat en I'ocupacio o I'ampliacié de la cobertura del sistema
de pensions. Resulta molt interessant I'Informe de I'Organitzacié de les Nacions Unides
(2011) que analitza 130 paisos. La publicacié analitza diferents indicadors demografics,
socials i econdmics dels anomenats «arranjaments residencials» de les persones de més de
60 anys. A continuacié en detallarem alguns dels aspectes més rellevants:

* Aproximadament una de cada set persones grans (90 milions) viu sola amb la idea de
voler viure una vida independent. S6n més les dones que viuen soles que els homes. Es
doéna un percentatge més alt, sobretot als paisos europeus, de persones grans que viuen
sense els fills, mentre que en la resta de paisos la majoria viuen amb ells.

* En molts paisos «més desenvolupats socialment i econdmicament» les llars residencials
sén una opcidé per a les persones grans que no es valen per si mateixes o necessiten
atencié medica especialitzada. Els paisos amb nivells més alts de desenvolupament
economic i social presenten la sindrome del niu buit. Als paisos amb nivells baixos de
desenvolupament la residencia en comd amb els fills tendeix a associar-se amb una
posicid socioeconomica més elevada.

* En molts paisos on les taxes de VIH sén elevades les persones grans s'ocupen dels néts
perd no viuen amb els fills (families sense la generacié intermedia). A la majoria dels
paisos de I’Africa subsahariana i paisos d’Ameérica llatina i el Carib més del 10% de
les dones grans viuen en families sense la generacié intermedia. A Malawi, Rwanda,
Zambia i Zimbabwe, entre el 21% i el 25%.

* Les persones grans que viuen soles o en families sense generacié tendeixen a constituir
un grup especialment desfavorit i les dones grans son les que es troben freqientment
en aquesta situacié. A més «els arranjaments residencials» de les dones grans sén
diferents. La tendencia a 'augment del percentatge de persones grans que viuen soles
s'ha alentit o interromput en alguns paisos desenvolupats (Canada i EUA).

2. Vulnerabilitat social en les persones grans: Una mirada global

L'abséncia de drets o la limitacié legislativa en un estat, el desemparament institucional,
representara situacions d’indefensié i de vulnerabilitat per a la gent gran, per la qual
cosa |'abordatge de les condicions associades a aquests col-lectius es converteix en una
eina essencial si es pretén comprendre la importancia dels seus drets i posteriorment, la
planificacio de politiques d'accid, segons Sdez, Pinazo i Sdnchez (2008). Els autors reflexionen
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sobre com el terme vulnerabilitat es tendeix a vincular amb envelliment i es desenvolupen
visions estereotipades de les persones grans. Per tant, cal remarcar un aspecte que tendeix
a ser obviat, pero que representa un dels principis basics dels quals s'ha de partir: «I’edat no
és un determinant de vulnerabilitat». Tot i aixi, I'objectiu d’aquest document és destacar els
col-lectius de gent gran que si que presenten o poden presentar un estatus de vulnerabilitat,
la seva representativitat en I'ambit mundial, i visualitzar la necessitat de I'establiment de
legislacié i politiques intersectorials que assegurin I'equitat entre sectors d’edat.

Sanchez-Gonzélez i Egea-Jiménez (2011) entenen la vulnerabilitat social en les persones grans
com processos socials que generaran situacions de desigualtat i situacions de risc per a aquest
col-lectiu. Subirats, Alfama i Obradors (2009) afegeixen a la definicié anterior que aquests
processos es convertiran en dinamiques d’expulsié o obstaculitzacié de I'accés a determinats
espais, drets o relacions socials que representaran I'Unic mitja per aconseguir certs recursos.
Sanchez-Gonzalez i Egea-Jiménez (2011) diferencien tres tipologies diferents de vulnerabilitat:
la vulnerabilitat fisica, referida a situacions de discapacitat o de limitacions fisiques;
la vulnerabilitat social, associada a situacions de dependéncia i sobre la qual influiran elements
sociofamiliars, i la vulnerabilitat ambiental, caracteritzada pels riscs associats al context
ambiental de I'envelliment. A aquests aspectes, Saez et al. (2008) afegiran, com hem dit
anteriorment, la indefensié compresa com a desemparament institucional o de marc legislatiu
especific. La majoria de les avaluacions de vulnerabilitat en persones grans podrien orientar-se
cap als tres eixos de referéncia segients (Prieto i Formiga, 2009):

1. Capital fisic: Es refereix a condicions ambientals i de I'entorn, tals com infraestructures
inadequades o inhabilitades, abséncia de recursos minims (com aigua corrent, mitjans de
comunicacio o corrent eléctric) i barreres arquitectoniques.

2. Capital huma: En aquest cas, s'aborden factors com la formacié (analfabetisme), la
proteccio social o els sistemes sanitaris.

3. Capital social: Associat a condicions economiques, llars unipersonals, insercié laboral,
pensions o participacié activa en la politica, en la societat o en la comunitat.

El problema, segons Lafuente, Faura i Losa (2011), és que la combinacié, acumulacié i
superposicié de situacions de desavantatge o de vulnerabilitat social poden conduir a
I’exclusio social d’aquest col-lectiu. Cal remarcar, com fan Saez et al. (2008), que resultara
impossible definir persones vulnerables com a marginades o excloses socials, responent a
un sol criteri. S'ha d'identificar el seu origen, igual que han de ser compreses sobre la base
de les dinamiques i mecanismes materials i culturals d’estructuracié social, en que, en el
cas de la gent gran, I'eix de desigualtat és I'edat (Subirats et al., 2009). Perd, com es podra
observar a continuacié, si que es podran perfilar una série d’elements que incidiran sobre
els nivells de vulnerabilitat.
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Per comencar, nombrosos autors apunten la pobresa com un dels indicatius de més
vulnerabilitat social (Sdnchez-Gonzalez i Egea-Jiménez, 2011; Subirats et al., 2009;
Zunzunegui i Béland, 2010). De fet, Subirats et al. (2009) se situen en un continu integracié-
vulnerablidad-pobresa/desafiliacié, en el qual integracié i pobresa sén els components
més extrems. El Estudio econémico y social mundial, de I'Organitzacié de les Nacions
Unides (2007), indica que fins a 342 milions de persones grans avui dia no gaudeixen
d'una garantia suficient d'ingressos, valor que s'incrementara fins als 1.200 milions el
2050 si no s'amplia la cobertura dels mecanismes que actualment s’ocupen d’oferir una
garantia d'ingressos a les persones grans. Aixi mateix, també es preveu un augment de la
relacié de dependéncia. El 2025 es calcula que hi haura 53 persones per cada 100 en edat
de treballar i el 2050 s’arribara al 57%. Segons I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) (2013),
les taxes de risc de pobresa a Espanya en persones de 65 anys o més arribarien al 14,8%.
No cal dir que I'economia familiar també es veura afectada i arribara a nivells elevats
d’amenaca, si només hi ha un sol proveidor econdmic i aquest mor o es queda sense
ingressos. Els indexs de pobresa, un dels principals indicadors d'exclusioé social, han sofert
transformacions en els Ultims anys. A la fi del segle XX la pobresa estava concentrada
especialment en certs grups d’edat, mentre que en la primera década de segle XXI també
els sectors infantils i juvenils estan adquirint protagonisme (Mari-Klose i Mari-Klose, 2012).

Perd, a més, tal com es recull en I'Enquesta de condicions de vida (ECV) 2004 (Instituto
Nacional de Estadistica, 2005), viure sol incrementara el risc de pobresa en un 51,8%
(gairebé el doble). Les noves estructures familiars vinculades a la societat actual, juntament
amb una esperanca de vida més alta, condueixen al fet que més persones de 60 anys o més
es troben en situacié de separacié o de divorci (Sdnchez-Gonzélez i Egea-Jiménez, 2011).
Aquest fenomen demografic emergent suposa I'increment del nombre de llars unipersonals,
cosa que fa augmentar la probabilitat que apareguin situacions de solitud i aillament.
Lafuente et al. (2011) assenyalen que les llars unipersonals formades per persones de més de
65 anys son un dels factors de més risc de vulnerabilitat d'exclusio social.

A aquest darrer punt caldra afegir que les noves estructures familiars, aixi com la incorporacié
de la dona al mercat laboral, influeixen directament sobre el sistema informal de cures de
persones vulnerables. Per tant, s'incrementara cada vegada més el nombre de persones grans
que es veuran desproveides de cures informals i de suport social. L'estudi economic i social
mundial de I'Organitzacio de les Nacions Unides (2007) calcula que, en tot el mén, una de cada
set persones més grans de 60 anys, 90 milions en total, viu sola i aquesta relacié ha augmentat
en la majoria dels paisos durant I’Gltim decenni. Hi ha diferencies per génere, de manera que
un 19% de les persones grans que viuen soles sén homes en contraposicié amb el 8% de dones.
En concret, sera Europa el continent amb més diferencies, en que hi haura un 37% d’homes
versus un 16% de dones. Puga, Rosero-Bixby, Glaser i Castro (2007) destaquen diferents
models de convivéncia en la vellesa en funcié de la zona territorial abordada, de manera
que els paisos llationoamericans es caracteritzarien per la coresidéncia intergeneracional
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(10% de les persones grans viuen soles), els paisos anglosaxons per casos d'independéncia
(un 33% viuen sols i un 11% tenen un fill a casa) i Espanya, en concret, per un model basat
en la independencia, perd Unicament residencial (un 23% viuran sols i un 27% tindran un fill
a casa). Els resultats assenyalen que la convivéncia entre els membres d’'una mateixa familia
sembla tenir efectes positius, especialment sobre la salut, si no és per necessitat (situacions
de dependéncia o malaltia). El model espanyol ha evolucionat cap a una independéncia
residencial més gran, pero el suport social segueix mantenint-se a les estables xarxes familiars
que sol haver-hi. Moriarty i Butt (2004) també assenyalen que la convivéncia, igual que la
Xarxa social, s'associava a factors culturals i etnics (asiatics, del Carib, africans),1 de manera
que, en el seu estudi, verificaven que les persones grans pertanyents a minories étniques,
especialment les asiatiques,2 tenen més tendéncia a viure amb un nombre de persones
més gran que els «blancs» (caucasics britanics). De fet, apuntaven que quan es produia una
pérdua economica eren els grups minoritaris els que responien amb un suport més gran a
aquestes persones grans, mitjangant atencio i cures.

En la mateixa linia, s"ha de suggerir que és el canvi d’etapa evolutiva, quan arriben a la
jubilacio, un dels punts d’'inflexié que pot comportar una vulnerabilitat més alta en les
persones grans, principalment a causa que poden disminuir els seus ingressos o poden
sofrir una deterioracié en la seva qualitat de vida (Sanchez-Gonzéalez i Egea-Jiménez,
2011). Espanya és un dels paisos amb taxes més altes d’inactivitat laboral a partir dels
65 anys o més (un 40% de la poblacié de gent gran durant el 2008) (Zunzunegui i Béland,
2010). Sis"hi sumen possibles limitacions o malalties vinculades a I’edat, la persona gran pot
iniciar una fase d’'indefensioé (Lafuente, et al., 2011). Seria el cas concret de les situacions de
discapacitat o de dependéncia, que influiran directament en la qualitat de vida, i poden
predisposar a la gent gran a una situacié d'amenaca més alta.

D’altra banda, Zunzunegui i Béland (2010) assenyalen que, juntament amb la recessio
econdmica que es va iniciar el 2008, s'ha observat una disminucié de les prestacions dels
serveis socials i serveis sanitaris i, per tant, de I’'Us d'aquestes pel col-lectiu de gent gran,
la qual cosa fa augmentar I'amenaca.

En I'ambit ambiental, I'habitatge també es pot considerar com un factor de risc, especialment
quan no s’han acabat d'habilitar les zones de la casa d’acord amb les caracteristiques de la per-
sona gran o esta desproveida d’insta