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PRESENTACIO

——DR.ANTONINELLO

El present treball ha pretes dibuixar el marci els eixos de
coordenades d'una actuacié d’intervencid socio-sanitaria
adregada ala gent gran d’'un barri determinat de la ciutat

de Barcelona, el Poble Sec, des d'un marc de comprensié
teoric humanista i humanitzador i amb l'explicitacié d'unes
determinades exigéncies étiques.  ho ha fet en el marc
académic de I'Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia
i Nutrici6 Blanquerna de la URL, en collaboraci6é amb la
Facultat de Psicologia i Ciéncies de 'Educacié i de 'Esport
Blanquerna de la mateixa URL i amb l'ajut de la Fundaci6
Ethos de la Catedra d’Etica de la Universitat Ramon Llull.

Lobjectiu practic daquest projecte d'atencié a la gent gran
ha exigit una recerca diversificada, perd convergent, des de
la triple vessant teorica, estadistica i assistencial.

D’una banda s’ha elaborat el marc conceptual en el

que volem entendre el fet social de Ienvelliment de la
poblacio. Substancialment aixo ha significat el necessari
aprofundiment de la comprensié antropologica del
peculiar moment huma que suposa I'envelliment. Un
moment que comporta aspectes negatius, de pérdua,
sens dubte, perod que no podem estigmatitzar com a
exclusivament negatiu donat que forma part inexorable
de l'aventura de viure. Amb tot, cal determinar les
caracteristiques de la gent gran, en termes de possibilitats
ide reptes, per tal d'afavorir-ne la vivéncia en termes de
dignitat i de benestar.

Des d'aquest marc teoric hem pretes conéixer sobre el
terreny, i a manera de referent significatiu, la situaci6 i les
necessitats de la gent gran d"un barri barceloni, el Poble
Sec. Tractant-se d'un barri ben delimitat en el mapa urba,
habitacional amb importants deficiéncies en lestructura
dels habitatges, de tipus socioeconomic mig-baix, amb un
index important denvelliment de la seva gent i amb una
important poblacié immigrant nou vinguda, hem cregut
que l'estudi d'aquest barri podria permetre l'extrapolacio a
d’altres barris i/ 0 municipis. La voluntat de les institucions
de Caritas de les diverses parroquies d'aquest barri

dendegar un pla conjunt d'atencio a les persones grans,
en el marc d'un pla comunitari del Poble Sec, voluntat
explicitada amb el reconeixement i el suport a aquest
projecte de recerca, han ajudat de manera rellevant a dur a
terme el nostre estudi.

A partir del coneixement de la situaci6 i de les necessitats
detectades per la gent gran del Poble Sec, hem formulat un
marc de corresponsabilitat i hem dissenyat les linies
Atenci6 ala Gent Gran: disseny d’'un projecte d'intervencié
i pautes per alelaboracié d’una proposta de codi étic
especific mestres d’'un pla d'actuacié. Hem pretés oferir un
pla d’actuacié que parteix de la premissa d'una intervencié
integradora de diversos ambits de l'atencio6 socio-sanitaria,
premissa que no excloul'interes de cada ambit especific
sin que precisament el potencia en la complementarietat.

Finalment, com a apéndix, pero no per aixd menys
important, el present treball ofereix unes pautes per a

una futura elaboracié d’'un codi étic de I'atenci6 ala gent
gran. Partint de la corresponsabilitat, no només socio-
sanitaria sind també social, que parteix de la mateixa gent
gran, també ells responsables d’ells mateixos, fins arribar
als estament politics amb les seves intervencions globals,
passant pels familiars de la gent gran, pels professionals de
la salut i per les institucions sanitaries i socials adrecades
ala gent gran, aquesta proposta mostra la necessaria
confluéncia de tasques i deures per tal de garantir una
adequada atencio a les persones grans, no només a un barri
determinat sind en les seves linies generals dactuacié i de
conscienciacié social en qualsevol context. Vol, aixi, omplir
el buit creat per Iabséncia d'una proposta d’aquest tipus

i convertir-se en referent a debatre per tal darribar auna
formulacié socialment més aprofundida i consolidada.

Els articles 131 15 de 'Informe de la IT Assemblea Mundial
dela ONU sobre l'envelliment, celebrada a Madrid del 8

al 12 d’abril de 2002, en afirmar la responsabilitat primera
dels governs per tal datendre adequadament a la gent

gran, perod una responsabilitat oberta a la societat civil,
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amb la inclusié de les organitzacions no governamentals,
del sector privat, del voluntariat i també de la mateixa gent
gran i de les seves associacions, subratllant explicitament el
paper dels mateixos familiars de la gent gran, ha esperonat
aquest nostre estudi. També ho ha fet l'aprovacié en consell
de ministres de la Ley Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia que actualmente
sesta deplegant a tot el pais. Tot plegat mostra la creixent
importancia que finalment sesta donant a una atencié
estructurada i formal a la gent gran. Desitgem que les
nostres aportacions hi ajudin.
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L’ENVELLIMENT, UNA APROXIMACIO
ANTROPOLOGICA

—— DRA. ROSA MARIA BOIXAREU

“La vellesa, és un procés inevitable i progressiu de canvi,
vitalment desfavorable, generalment lligat al pas del temps
que conclou amb la mort”

(cir. Lansing)

L.1INTRODUCCIO

La “mirada” antropologica, observa, analitza, compara,
coneix... per comprendre tot allo que ateny Iésser huma.
La “mirada” antropologica, teixeix un discurs a partir d'allo
observat i viscut, a partir d’allo real. En el nostre cas, es
tracta d’'una realitat que es viu en situacio de vellesa.

El terme “vellesa” és genéric. Sutilitza en referenciaala
quarta edat humana: infantesa, joventut, maduresa, vellesa.
Després, la mort. Pero tots sabem que la vida no sempre
segueix aquest procés perqué sovint la mort irrompeix en
les altres etapes. Es pot mirar la vellesa com un “lloc” de
vida que la mateixa vida ha privilegiat. S"hi ha mantingut.
La vellesa dels altres és el mirall, la imatge, del que
sesdevindra: tots som potencialment vells; portadors d'un
esgotament intern que no podem evitar. Viure és envellir i
fer-se vell.

La vellesa és un procés de desnonament huma, motiu
d’interés, de curiositat... és sinonim de decadéncia, de
solitud i pobresa, d'involucid; és tal la varietat i la diferencia
de maneres de ser i estar en la vellesa que es fa gairebé
impossible parlar-ne de manera homogenia. Culturalment
té un sentit de dignitat, saviesa, respecte, reconeixement.
Socialment, en les nostres societats occidentals, sovint,

té un sentit pejoratiu que implica marginacié social: del
treball, del lleure, de la familia, de les decisions, de I'escolta,
del benestar i del confort. La solitud és una experiéncia
amarga a la vellesa: hom es veu deixat, amb poques
possibilitats de renovar o freqiientar relacions. La persona
vella veu com progressivament va perdent capacitat

de protagonisme social: ni pot, ni la deixen poder. Es
productivament irrellevant: I'espectacularitat de I'excepci6,
ho confirma. Té una utilitat interessada: els estalvis, els vots,

el consum... és font de miseria propia i dels altres.

Lavellesa no té una edat definida. Més aviat es tracta d'una
franja de vida: biologicament, les estadistiques fluctuen
segons époques, llocs, persones; socialment, té una edat
prefixada: el moment de la jubilacié marca un abans i un
després; culturalment, és variable; sanitariament: una
situacié a donar-hi resposta. La vellesa, els vells, son una
forga moral polisémica pero no sén una forga econdomica ni
politica malgrat algun esforg recent (Israel) de constituir-se
en partit politici el desig d’imitaci6 en altres Ilocs.

Elbenestar a la vellesa depen de tres factors: nivell
socioeconomic, salut integral, i de l'afectivitat del altres: és
una situacio de dependeéncia fisica, funcional, emocional,
economica. Els vells tenen sentiments, desitjos, necessitats,
caréncies, com els que no ho son, pero els tenen atrapats en
un “jo” envellit existencialment i corporalment, un “jo” que
va envellint: va perdent capacitats i possibilitats de. Aquesta
naturalitat humana, que anomenem vellesa, esdevé, sovint,
ridiculitzada, caricaturitzada, als propis ulls i als ulls dels
altres. Lart i la literatura, sovint, la mostra amb una imatge
venerable, entranyable, interessant, bella. Perod també,
sovint, mostra una imatge contraria: la bruixa és vella, lletja,
dolenta (la fada: jove, bonica, bona).

La vellesa, com a temps de vida, és temps de desar i tancar;
de contemplar; de recordar; d'enyorar. La persona vella
accelera la seva mort, va morint en el record dels que ja

no hi sén: mor més en la mort dels altres que en propia.
La persona vella, ;com construira una actitud positiva
davant uns canvis desfavorables, amb unes possibilitats
disminuides, amb un desti gens afalagador?

Hom no pot “saber” ser vell si 'ambient, i els altres, no
lacompanyen perqué la posicié i la dignitat de la vellesa
depenen, en gran part, de l'estimaci6 social. El context
social al qual pertany la persona vella regula la qualitat
dela convivencia.
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1.2 LA VELLESA COM A SITUACIO HUMANA DE CANVI,
DE PERDUA, DE NECESSITAT I DEPENDENCIA
Elfet:causesiefectes

La vellesa forma part del procés evolutiu de la vida.

Es una situacié de normalitat biologica: un moment

de l'existéncia que comporta unes novetats en el

serien el fer. Ala vellesa, la biologia hi té molt a dir.
Lenvelliment és una peérdua biologica interelacionada
amb l'entorn que afecta negativament la persona en totes
les seves dimensions; individualment: I'edat determina
comportaments, les discapacitats fisiques o mentals sén
freqiients; biograficament: en les seves relacions, actituds
i comportaments; socialment, en el seu rendiment intel-
lectual i productiu.

Totes les classes socials envelleixen, pero no de la mateixa
manera. Hi ha una percepci6 subjectiva i objectiva
d'aquesta pérdua, i hi ha una lectura qualitativa de la
mateixa. Forma part de la vida. Com la mort. El rellotge
biologic marca inexorablement el pas del temps i en ell
influeix: I'hereéncia, la geneética, la vida viscuda, l'ambient,
les condicions i els estil de vida, la sensibilitat, les emocions,
les oportunitats. Un munt de mecanismes vitals que poden
accelerar, retardar, mantenir, l'envelliment. Perd no hi ha
retorn. Es irreversible.

Com en les altres etapes de la vida, la vellesa suposa

un canvi: un moment d’impase entre la vidaila mort.

Un canvi d’estimuls, de referents, en les vivéncies, el
comportament, les perspectives. Es un moment d'extrema
vulnerabilitat, la persona vella ha de reconduir una vida
que se li presenta bastida d'incertesa. Obviament no podra
fer-ho sola.

Lenvelliment de la poblacié és un problema estructural
important pel segle XXI que afecta el desenvolupament dels
paisos perque augmenten les necessitats basiques dels vells
amb el mateix dret a satisfer-les que qualsevol altre ciutada.
Segons pronostics, en els paisos en vies de desenvolupament
la proporci6 de gent gran creixera del 8 al 19 per cent pel
2050 mentre la proporcié d'infants creixera del 33 al 22

per cent. La perspectiva per a Asia i América Llatina és

d’un major envelliment de la poblacié. En aquest marc,

la situacié de la dona vella encara és més punyent perque

es troben entre els sectors més pobres. El desafiament
consisteix en integrar els temes de lenvelliment i la vellesa
en les estrategies i els processos de desenvolupament fent-ne
un compromis eficag. El desafiament consisteix en donar
respostes valides i eficaces a la realitat de I'envelliment

concretant-les en les persones, apostant per una vellesa
digna, viscuda amb qualitat com correspon.

Vellesaicorporeitat

El cos huma ésT'escenari on es representa la vida humana,
la propia vida. D’aquest “lloc”, d'aquesta representacid, en
dic “corporeitat”. El cos és un recurs natural, i és metafora
de lavida social: el cap d'estat, el cos/brag politic, la
corporacié, lorganisme... Es simbol classificatori: ma
dreta-esquerra. En, i a través del cos, es materialitza la vida
i, paradoxalment, es sensibilitza i diferencia. El cos marca
diferencies. Com a essers humans tenim cossos diferents
més enlla del cos sexual. Representem corporeitats
diverses, biografies, itineraris de vida distints.

El cos és]a condicid de possibilitat de la vida tal i com la
coneixem. Es una estructura dinamica en convivéncia
amb un “medi’, el propi; possibilita processos vitals, intel-
lectuals, de decisi6 i d'accid, facilita la relacié permetent
Torganitzacid social. Es la necessitat material per ala
pregunta pel “sentit” de I'existéncia i per la consideraci6
del “misteri”: el cos representa allo evident i identificable
(allo finit), i la conceptualitzacié d'aquesta finitud (el mén
de les idees, de la interioritat, de I'esperit, de la recerca del
significat i del sentit). Les caracteristiques organiques i
funcionals del cos huma estan en constant relacié amb la
cultura, la societat, el temps historic.

Alavellesa el cos es degrada progressiva i inevitablement;
el dinamisme disminueix, es deteriora, els processos

vitals sencallen i, més aviat, entorpeixen les relacions
(Torganitzaci6 social, sovint, oblida els vells, no compta
amb ells). El cos vell representa la finitud, el limit de
l'existéncia humana: dificultats i ensurts de tota mena
acompanyen el cos envellit (mecaniques, funcionals,
psicologiques, relacional...). Abans, cal haver construit un
itinerari de sentit, d'interés a fi devitar, o alleujar, I'impacte
del limit.

1.3LAVELLESA COM A CULTURAICOMAVALOR
AhiriAvuidelavellesa

Actualment, en els nostres ambients i en termes generals,
es viu més i millor. La franja dels 80 anys no sorprén a
ningu. La literatura biblica concedeix als seus patriarques
una durada de vida inusual, fins i tot pel nostre temps,
volent aixi destacar la singularitat i 'autoritat indiscutible
dels personatges en un horitzo de sentit religids que

la interpretava com a una “benediccié i signe de
preferéncia divina”; perd tampoc samaguen els mals que
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lacompanyen: ‘.. No em rebutgis al temps de la vellesa, ara
que decau el meu vigor..”, SI 71, (Qoh 12,1-7). Llegendes,
mites, creences... ho constaten.

Tant ahir com avui, la productivitat, la utilitat social,

marca un abans i un després en la vida de les persones.

No ser capag de dur a terme les funcions propies, és

signe denvelliment. Pero ales cultures antigues els vells
conservaven una autoritat, un respecte, especial essent
objecte de cura familiar i de la comunitat. El vell no servia
per a treballar (per produir) perd representava el nucli
huma capag de mantenir ferma la comunitat domeéstica,
grupal. Pero no es pot generalitzar perqué en altres societats
els vells sabandonaven (o eren abandonats) a la mort en bé
de la supervivéncia dels vius en una mena de cercle solidari
dificil de comprendre des daltres parametres culturals. Sila
persona vella fos i es sentis protagonista del seu moment de
vida, ;no faria va el sentiment d’inutilitat?

Les societats modernes mimetitzen maneres de fer d'alguns
pobles primitius que formen llocs exclusius pels vells.
També avui les residencies per a vells, els hospitals de dia,
les llars de la “tercera edat”.. reinventen aquest estil.

1.4 LAVELLESA COM A DESIGUALTAT
Vellesa-pobresa:uncerclevicios

Viure més i millor depen de varis factors. El
desenvolupament economic d'una societat i la distribucio
equitativa de la riquesa afavoreix la qualitat de vida de la
poblacio: aixo vol dir unes condicions de vida amb millores
sanitaries, nutricionals, de serveis, educatives...

La vellesa és el que son les persones velles de la societat a

la qual pertanyen. Un nivell socioeconomic confortable
afavoreix una qualitat de vida entesa aquesta des de la
perspectiva de formacid personal, intel-lectual, professional,
civica. Aquesta és una estratégia de prevencio eficag per
aviure una vellesa de qualitat. Cautonomia és un dels

bens més preuats de la condicié humana extensible a

totes les activitats que ens ocupen: en la gesti6 de la vida
(economia), cal disposar de bens materials suficients per
aresoldre satisfactoriament les necessitats basiques del dia
a dia permetent una capacitat de decisié i dexecucié amb

la consegiient complaenca personal. La “dependéncia” ala
vellesa hauria de ser per justicia, és a dir, perqué li correspon
per etapa vital; no una dependéncia per mancances
materials, afectives, relacionals, assistencials, politiques.

En els sectors benestants dels paisos desenvolupats ser vell

vol dir tenir una atenci assistencial garantida pels recursos
personals. Pot voler dir, també, tenir una perspectiva
satisfactoria i lddica de I'etapa final de Ia vida perque hi
hala capacitat (en sentit ampli) de poder transformar “el
problema” (ser vell) en oportunitat: gaudir del moment
present sabent els limits perod també les possibilitats.

A mesura que els sectors de la poblaci6 sallunyen del
desenvolupament integral i equitatiu disminueix per ala
poblacid la possibilitat d'una vellesa de qualitat, digna. Les
condicions de vida es malmeten, les politiques socials sén
insuficients o no arriben, disminueix el suport material
il'accés a un tipus de serveis no publics interessants: de
rehabilitacio, de lleure, sanitaris, de confort familiar i
domestic. La pobresa fa estralls a la vellesa, i la vellesa és
I'humus de la pobresa: menys beneficis-més despeses, més
privacions i pentries a més de la pobresa vital que tan bé
alimenta la solitud. Les dificultats de ser vell deterioren
les condicions de vida (higiene, relacions, alimentacié...),
el poder adquisitiu estancat desnivella negativament la
balanga de possibilitats/necessitats. Sestableix un cercle
vicids que la persona vella, per si mateixa, no pot trencar.
Ledat determina comportaments dels quals semeten
judicis de valors: enamorar-se, tenir un fill, divertir-se,
vestir-se segons com... no és propi de “certa” edat; la
normalitat social demana comportar-se segons uns
estereotips heretats i establerts. Ledat és un factor
discriminatori, segrega les persones en actives/passives,
valides/no valides, productives/improductives, boniques/
lletges, interessants/indiferents, visibles/invisibles.

Alanostra societat la igualtat doportunitats és un miratge
a tots nivells: des de la vellesa és una fantasia. La valoraci6
deles persones es fa en funcié de I'edat, no tant per allo
que cadascuna és en si mateixa. Aixi trobem que valla pena
invertir humanament en edats inferiors a la seixantena,
més enlla ;per que? Pero ;si es provés de fixar ledat de
jubilaci6 als 70 anys? ;Es retardaria la vellesa? Socialment,
si; traslladariem la frontera de I'edat i, en conseqiiéncia,

la percepcié de la mateixa recularia cinc anys. I, ;siledat

de jubilacié s'avanga als 60 anys? ;Es repetiria el mateix
fenomen a la inversa? Comencem a envellir des de joves,
perd ens sentim vells (som vells) quan els nostres projectes
vitals no els podem dur a terme, o bé, no interessen.

Hi ha una relaci6 desigual entre els membres d'una mateixa
societat a causa de I'edat. Hi ha oportunitats desiguals a
causa del deteriorament integral i progressiu a mesura que
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senvelleix: tot vell no perd al mateix ritme, ni és capag per
igual de reconvertir la “pérdua’; ni té la mateixa qualitat
humana d'acompanyament. Hi ha un cost economic
important, publici particular, a causa de la vellesa: una xarxa
publica de qualitat d'atencid i assisténcia a la persona vella
hauria de ser una de les prioritats de les politiques socials

i sanitaries d’'un pais. Les politiques educatives haurien de
contemplar la vellesa com una época vital oportuna per
incentivar laprenentatge: tothom hi guanyaria.

|u

Elcostde “servell”.Recursosiprioritats

El cost de ser vell és a tots nivells i en tots els espais (les
persones envellim, pero les institucions, els costums, les
normes i lleis que regulen la consciéncia i la convivencia,
també). Aixi doncs, des d’'una perspectiva amplia, allargar
la vida, i amb allo que en diem “qualitat”, és un objectiu
natural huma. La vellesa apunta a un futur que cada dia té
més de present amb I'amenaga de la integritat personal, la
pérdua progressiva de la qualitat de vida acompanyada,
sovint, de dolor i de sofriment. Donar sentit a aquest procés
lesiu és una tasca gairebé impossible si hom no ha donat
(trobat) significat i sentit al dia a dia: si aquesta recerca (o
troballa) no ha anat formant part de la propia personalitat.
El dolor pot ser alleujat per¢ el sofriment, a la vellesa,
saccentua, és multicausal, necessita un acompanyament
amb unes habilitats i una comprensié humana que supera
qualsevol mitja técnic, sense poder ser substituit per
aquest. Lacompanyament a la vellesa té un cost economic
important pero, sobretot, té un cost huma: necessita una
preparacié “descolta” i una sensibilitat que es faci carrec
(comprengui) que en aquell moment de la vida (la vellesa)
no sesta en les millors condicions vitals per fer front ala
mateixa vida.

La vellesa és una situaci6 de cronicitat: a partir d'ara, la
persona vella, ho sera per a tota la resta de vida. El pacient
cronic cerca una vida activa de qualitat, alimenta la por a
allo que li sobrevindra, té por dels canvis perqué suposen
pérdues, aixo té un cost a tots nivells. Té dret a que tant la
societat com la mateixa medicina li procurin ja sia des de

la immediatesa de la seva situaci6, ja sia des de la prevencié
(habits de vida, assegurances, accés a serveis socials...),
informacié-educacié (necessitats, alternatives, estratégies...).

Hi pot haver certa distancia entre el desig natural objectiu
anivell particular, de viure a tota costa, de viure bé, i el
plantejament que es faci a nivell d’institucio sanitaria

0 dadministraci6 publica. Al meu entendre, és oportt
recordar, per una banda, els motius hipocratics de l'acte

terapéutic que haurien de tenir un abast public: l'estima
per lart de guarir i cercar el bé del pacient que s'inspira en
laidea platonica i aristotélica de I'amistat; aquests motius
informen els principis de la guaricio: primum non nocere:
afavorir, o no perjudicar, que d’aixo darrer ja sencarreguen
altres. Per altra banda, parlar de salut entesa com a Qualitat
de Vida es refereix a:

La qualitat de les condicions de vida d'una persona,

La satisfacci6 experimentada per la persona amb
aquestes condicions vitals.

La combinacié dels components objectius i subjectius,
és a dir, Qualitat de Vida.

definida com la qualitat de las condicions de vida d’una
persona juntament.

amb la satisfaccié que aquesta experimenta.

La combinacio de las condicions de vida i la satisfacci6
personal ponderades por l'escala de valors, aspiracions
i expectatives personals.

La qualitat i la valua d’una societat també es mesura per la
qualitat dels recursos que empra per tenir cura dels seus
membres més febles, i la persona vella nés un dells.

Les obligacions tradicionals vers els vells estan en crisi
ien tensid perqué esta canviant el model tradicional de
familia i els valors que l'acompanyaven. Ni millor ni pitjor,
pero cal que el “canvi” social afavoreixi els membres

més vulnerables; cal cercar estratégies datenci6, de cura,
d'acompanyament, per a la vellesa.

1.5 VELLESA: LA INTERPRETACIO DE UEXPERIENCIA
“Elsanysnoensfanméssavis, sind mésvells” (dita
popular)

Quan parlem de les dimensions de la persona ens referim
al format que assoleix I'experiencia. X. Zubiri parla de

tres dimensions: la individual, la social, la historica, com

a exigéncia especifica de la realitat humana. La dimensié
individual “com a la unitat primaria que es pluralitza en els
individus”: hi ha una base comuna en la propia diferéncia
(per exemple, la biologia). La dimensié social “com a
exigeéncia de la propia estructura de la realitat humana™

la convivéncia fa i ens fa. La dimensi6 historica com a
“moviment processual de la convivéncia”: un procés de
transmissio biologica que permet transmetre i construir la
propia realitat, i relatar-la. Tres formats, tres dimensions,
per a descriure I'experiéncia del “jo” possibilitant la
construccio del significat i del sentit: és a dir, la vida diu
alguna cosa, allo que diu esta en relacié amb el propi

“jo” amb els altres, i interessa. Altres autors anomenen la
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mateixa realitat d‘altres maneres: tot sabem que cadascu és
ell mateix, (tant a prop i tant lluny dels altres), en relaci6
amb els altres i amb I'entorn, fent d'aquesta conviveéncia
allo que anomenem experiéncia.

El“jo” vell, és una forma de I'experiéncia. Un procés
gradual amb una base comuna amb altres “jo” vells pero
amb una particular, personal, manera d’envellir, de viure
lenvelliment: hi ha una consciencia, una percepcio,
particular de la propia manera de ser vell, d'estar a la vellesa,
no deslligada de I'experiencia que s’ha anat construint des
de la convivencia gens aliena a I'estimaci6 de la mirada

dels altres. Una convivéncia que és relaci6 amb els altres,
integracié familiar i social, cooperaci6 publica, forca vital
capag de donar (trobar) sentit a la vida. Perd aixo s’ha
d’haver viscut abans. A la vellesa és dificil aprendre de nou:
hom no és vell a esquenes de l'experiéncia viscuda.

La vellesa és un moment de plenitud perqué acumula tota
una vida i, amb ella, encara es pot fer alguna cosa: acceptar-
lai gaudir-ne, revoltar-s’hi i doler-se'n. Pero, ai!, aquesta
plenitud arriba en un moment de minims: a la vellesa més
aviat es vol voler pero ;es pot? ;com?

Lavellesacomadesafiament

La dignitat i el sentit de la vida humana vol dir que aquesta
vida, en si mateixa, és portadora d'unes possibilitats que van
més enlla d'ella mateixa: poden ser intel-ligibles, implica
unes motivacions (unes prioritats-valors) que posen en joc
lallibertat de cadasct. Donar sentit a la vida vol dir Iexercici
d’aquesta llibertat al'hora de reconéixer i prioritzar aquestes
possibilitats portadores de significat: diuen i em diuen
alguna cosa interessant, atractiva, suggerent... per la qual val
la pena implicar les decisions. Hom pot donar sentit a la vida
perque, aquesta, préviament en té.

El sentit de la vellesa rau en la persona vella: aquesta, com a
tal, és capag de trobar i donar sentit a la seva vellesa malgrat
la progressiva vulnerabilitat en que es troba perqué en

el seu viure la vellesa hi estan implicats valors, decisions,
personals. Aquest, és el primer pas. Tot seguit s’ha de dir
que la posicié ila dignitat a la vellesa depen de I'estimacié
social: familiar, relacional, institucional, publica. El context
social al qual pertany la persona vella regula la convivéncia:
l'afecte ila cura dels més propers, la qualitat de les relacions
amb els altres, o, la xarxa de lleure, educativa, assisténcia

de l'administracié publica a través de les politiques socials.
Tot plegat posiciona i dona sentit a una vellesa que, per si
mateixa, ja en té.
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LES NECESSITATS SOCIO-
SANITARIES DE LA GENT GRAN:
ESTUDI D'UN BARRI DE BARCELONA,
EL POBLE SEC

—— DRA. OLGA BRUNA, DR. ANDER CHAMARRO, LLIC. NOEMI CULLELL, LLIC. ANNA DERGHAM I LLIC. JUDIT SUBIRANA

2.1INTRODUCCIO

La societat en la que vivim va envellint progressivament
isestima que en els propers 50 anys, la proporcié de

gent gran en la poblaci6 augmentara fins duplicar la seva
dimensio actual, podent inclusivament igualar el nombre
de persones joves. Aquest increment, lligat a una millora en
lesperanca de vida, comporta un important impacte tant
en ambit social com de la salut. A més, aquest augment
de persones adultes grans ha generat un increment de
malalties associades aledat, les quals poden incidir
greument en la qualitat de vida de les persones afectades i
també de la seva familia. En aquest sentit, cal tenir present
que la dependeéncia pot tenir importants repercussions en
la persona gran, en la seva familia i en la societat en general,
fent augmentar de forma considerable el cost sanitari i
social. Uincrement considerable de persones afectades per
demeéncia, especialment Malaltia dAlzheimer, constitueix
un problema al qual cal fer front des de molt diverses
perspectives. Tanmateix es fa necessari establir estratégies
socials i sanitaries que permetin que les persones puguin
desenvolupar un envelliment satisfactori o amb éxit,
plantejant, a més, l'envelliment com a procés de tota la vida.

Lenvelliment constitueix un fenomen tant de la poblaci6
com de la propia persona. Com a fenomen de la poblacié
expressa lexit de la humanitat, donat que representa el
resultat dels descobriments humans i dels avengos en
higiene, nutricio, tecnologia médica i programes socials,
entre d’altres (WHO, 2002 ). Tanmateix, constitueix un
fenomen que implica un enfocament des de la perspectiva
biopsicosocial i, per tant, un abordatge interdisciplinari.

Lenvelliment huma no pot descriure’s, predir-se o explicar-
se, sense tenir en compte els tres aspectes principals que el

constitueixen: el biologic, psicologic i social (COP, 2002).
En el procés denvelliment hi ha tota una série de canvis
que es manifesten tant a nivell fisic, cognitiu, emocional,
familiar i social, com a nivell economic, la qual cosa implica
la necessitat de plantejar plans estrategics d'intervencié
sociosanitaris, psicosocials i econodmics (Ballesteros i cols,,
2000). Per tant, latenci a les persones grans exigeix la
incorporacio6 progressiva de professionals dambits molt
diversos. Per tal d’afavorir la qualitat assistencial daquesta
poblaci6 cada vegada més nombrosa, és indispensable

un abordatge interdisciplinarii el treball en equip. En
aquest sentit, des de la Gerontologia es fa necessaria la
incorporaci6 de professionals de molt diversos ambits.

Pel que fa ala perspectiva demografica, cal considerar el
que va suposara en relacié a lenvelliment del la poblacié
actual, l'anomenada generacio6 o “cohorte” del “baby boom”
que van ser el grup de persones nascudes aproximadament
en el perfode posterior a la 2a Guerra Mundial (1946-
1964) i que sestima que a partir de l'any 2010 tindran

més de 65 anys. També cal tenir en compte I'increment
delesperanga de vida a llarg del segle XX que situa l'edat
promig en els 76 anys aproximadament, la qual cosa
implica un increment en quasi 30 anys. Finalment, també
hem de tenir present el moviment de l'estil de vida que

cap els anys 1960-70 va promoure I'exercici fisic ila dieta
(Belsky, 2001).

En l'actualitat ens trobem , doncs, amb un increment
progressiu de persones grans I sestima de 'any 2015 un
8,5% de la poblacié mundial tindra més de 65 anys. A
més, I'increment en l'esperanga de vida comportara un
progressiu increment de persones de més de 85 anys i,
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per tant, un increment de la dependéncia. Sestima que
actualment hi ha un 3,9% de la poblaci6 que té més de 80
anys, la qual cosa representa un 23% de les persones grans.
Pero les estimacions indiquen que al 2050 les persones
octogenaries suposaran el 10% de la poblaci6 general, és a
dir, una de cada 3 persones grans tindra més de 85 anys. A
més, el percentatge de persones de 60 anys 6 més passara
del 10% al 22% entre 2000 i 2050, any en el que s’igualara al
percentatge de nens (de 0 a 14 anys).

La Primera Asamblea Mundial sobre el envejecimiento va
tenir [loc a Viena, I'any 1982, amb el plantejament d'una
“Societat per a totes les edats”. Les direccions prioritaries
plantejades a partir de la IT Asamblea sobre Envejecimiento,
celebrada l'any 2002 (www.madrid2002-envejecimiento.
org), en el marc general d’'una societat per a totes les edats,
se centren en el desenvolupament per un mén que va
envellint, en fer arribar la salut i el benestar a la vellesa, per
tal de millorar la seva qualitat de vida i en garantir entorns
que potenciin i donin suport a les persones grans. Per
tant, les noves aportacions que es vagin fent en Iambit de
lenvelliment han de girar al voltant d'aquestes propostes
consensuades a nivell mundial, plantejant l'envelliment
com a procés de tota la vida.

Cal tenir present que en Iambit de lenvelliment es fala
diferenciacio entre envelliment normal i envelliment
patologic. Pel que fa a 'envelliment normal, cal tenir present
que en el procés denvellir, es donen una série de canvis
fisics (canvis biologics propis de ledat), emocionals (trets
depressius, hipocondriasi, insomni, etc.) i cognitius
(memoria, atencid, funcions frontals, velocitat de
processament, funcions visoperceptives, etc.) que serien
considerats normals per ledat i pel context social de
l'individu. En aquest sentit, els esforgos en l'actualitat
haurien d’anar adregats a afavorir l'envelliment actiu i
satisfactori, amb la finalitat d'incrementar I'autonomia i el
benestar en la vellesa, tant a nivell individual com familiar
isocial. Aquestes actuacions permetrien afavorir el procés
denvelliment, atenuant aixi els efectes de la dependéncia
imillorant Ia qualitat de vida de la gent gran. En aquest
sentit, l'atenci6 ala dependéncia i a les families cuidadores
es constitueix com a un dels eixos fonamentals per tal de
millorar el benestar personal i familiar de les persones grans.

Pel que fa a l'anomenat envelliment patologic, caldria
fer referéncia al procés pel qual les persones grans tenen
una major fragilitat en la seva salut i per tant, major

predisposicio a patir malalties associades a l'edat. Ara bé, en
aquest punt, cal diferenciar entre el que serien les persones
grans-joves, que habitualment cada vegada és més freqiient
que gaudeixen d’unes bones condicions de salut, del

que serien les persones grans-grans, a partir dels 85 anys,
moment en el qual hi ha més fragilitat i més possibilitat

de presentar malalties associades a I'edat. Cal tenir present
que en els propers anys, anira augmentant I'esperanca de
vida, per la qual cosa ens trobarem amb més persones grans
que superen els 85 anys i per tant, sera més probable que
presentin patologies associades a I'edat, fent augmentar aixi
els percentatges de persones grans amb dependencia. Per
tant, les conseqiiéncies de laugment de persones grans a

la nostra societat, juntament amb la millora de la qualitat

i esperanga de vida, comporta un increment de malalties
associades a ledat amb un progressiu increment de la
dependéncia, la qual cosa pot afectar greument la qualitat
de vida de les persones afectades i de la seva familia.

Lincrement considerable de persones afectades per
demencia, especialment Malaltia dAlzheimer, que sesta
produint en els darrers anys constitueix un problema al
qual cal fer front des de molt diverses perspectives. Cal
tenir present que la Malaltia dAlzheimer és la forma de
demeéncia més freqiient a tots els paisos (66% ), seguida de
les demeéncies vasculars i la demencia associada a la Malaltia
de Parkinson, amb el 10-14% respectivament (Agiiera,
Carrasco y Cervilla, 2002). La Malaltia dAlzheimer és

una alteracié neurodegenerativa d'inici insidids i curs
progressiu que es caracteritza per la pérdua de memoria,
deteriorament del judici i del raonament, afectaci6 d’altres
funcions superiors (llenguatge, praxis, gnosis, entre
d’altres), preséncia de trastorns depressius, psicotics i del
comportament , amb una repercussio en les activitats
funcionals, familiars i socials. La prevaléncia de Malaltia
dAlzheimer als 65-70 anys és del 10% i va augmentant amb
ledat de forma que als 85 anys és del 50% i als 100 anys pot
arribar al 80%. A Catalunya sestima que afecta entre 70.000
190.000 persones en edats superiors als 45 anys.

Per tant, podem considerar que caldria tenir present diversos
conceptes quan parlem de lambit de les persones grans:

Marc de referéncia de les Orientacions prioritaries de la
“Segona Assamblea sobre envelliment” ila proposta de llei
de dependeéncia: -Perspectiva demografica de lenvelliment
en els propers anys, amb les corresponents repercussions
sociosanitaries, politiques i econdmiques. -Importancia de
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la formacié qualificada de professionals de diferents
especialitats en I'atencio a la gent gran. -Coordinacié entre
diferents serveis en l'atenci6 a la gent gran -Necessitats
fisiques, d'atencié meédica, de recursos economics, de
coneixement de serveis, d’atencié a domicili, de recursos
socials, etc.

Importancia de la realitzacié d’activitats a nivell fisic
(exercici fisic), a nivell intel-lectual (tallers de memoria,
activitats de la vida quotidiana, etc.), social (evitar
laillament, etc.).

Prevenci6 a nivell personal: habits saludables (exercici
fisic, dieta equilibrada i control del sobrepes, alcohol
i tabac, automedicacid..), 'activitat intel-lectual i en
Iambit social, el control de l'estrés, controlar els factors
de risc personal (diabetis, hipertensi, etc.), consulta
en fases inicials (familia i consciéncia de malaltia),
informacio accessible, formacio, difusio.

Prevenci6 a nivell social: control de salut, importancia del
diagnostic precog i la coordinaci6 interdisciplinaria,
atencio ala dependencia, s’hauria de dotar les
families de serveis i de recursos materials i emocionals
(atenci(') domiciliaria, ergonomia, recursos economics
i altres recursos), tenir en compta la importancia de
la difusié i prevencié (poblacié general i escoles:
consum de tabac, alcohol, cocaina, éxtasi, etc), oferir
informacié accessible a les families i possibles afectats
(associacions, conseqiéncies, etc.), accions i activitats
per a mantenir les persones grans amb una actitud
intel-lectualment activa i les politiques d’atencid
ales persones grans en situacio de risc o ja
malaltes i els beneficis dels tractaments farmacologics
ino farmacologics.

2.2 SITUACIO ACTUAL DE LES PERSONES

GRANS A CATALUNYA
Indicadors demografics

Actualment el sector de la poblacié de gent gran s’ha
convertit en un col-lectiu molt nombrés a Catalunya. El
padré de 2003, comptabilitza 1.149.771 persones de 65 6
més, a Catalunya. Aquest percentatge equival aun 17,2 %
de la poblaci6 catalana.

Aixi, entre els cens dels anys 199112003, la poblaci6

de gent gran ha augmentat a 240.000 persones, el que
representa una tassa de creixement acumulat del 28%. En
aquest mateix periode, la resta de la poblaci6, la que
compren una edat entre 0 i 64 anys, ha tingut un
creixement acumulat del 0,8%. La comparacié de l'evolucio

de ambdos col-lectius posa de manifest l'envelliment
demografic que s’ha produit a Catalunya al llarg dels dltims
anys (Anuario del envejecimiento en Catalufa, 2004).

Segons dades extretes del Banc d’Estadistiques de
Municipis i Comarques, gestionat per 'Institut d’Estadistica
de Catalunya, es preveu que 'any 2010 a Catalunya el grup
de poblacié de més de 65 anys augmenti en termes absoluts
fins al 1.274.479 persones, augmentant fins al 1.914.432 de
persones de cara a 'any 2030. Aquest augment representa
un creixement del 66.5% en només tres decades. Amb
aquest ritme de creixement, la poblacié de més de 65 anys
representara, el 2030 el 22,59% de la poblacié catalana
mentre que els infants de 0 a 15 anys sols representaran el
15,58% de la poblacié (en termes absoluts, sestima que el
2030 hi hagi 1.319.880 infants entre 0i 15 anys).

Aquests canvis repercuteixen també sobre I'index
denvelliment i de sobreenvelliment de la poblacié com
podem veure en la segiient taula.

TAULA 1. Estructura per edats, envelliment
i dependéncia — Catalunya.

Estructura per edats, envelliment | dependéncia
Catalunya. Sérle temporal,

Amy % 0m13snys S5 10 s 54 anys % 63 sy i mas d'envelinent schresmesl et porvarnd nani glabal

TET 18,57

Sentén per index denvelliment la relacié entre la poblacié
de més de 65 anys i la poblacié de 0 a 14 anys. U'index de
sobreenvelliment fa referéncia a la relacié entre la poblacié
de més de 75 anys i la poblacié de més de 65 anys.

Per index de dependencia senil entenem el quocient entre
el nombre de persones de 65 anys i més i el nombre de
persones de 15 a 64 anys. L'index de dependéncia global
fa referéncia a la relaci6 de la poblacié major de 64 anys
iels menors de 15 anys respecte al grup compres entre
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ambdues edats. Mesura la carrega que per a la poblaci6 en
edat de treballar representa la poblacié en edats dependents
(de 0a14ide més de 65 anys).

Les dades de la taula anterior es mostren
a continuacié de forma grafica.
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Figura 1: Grafic de dades de poblacié distribuida per edat,
envelliment i dependencia. Font: Institut d'Estadistica de
Catalunya (www.idescat.net)

INDICADORS SOCIALS
Nivell d’estudis

El nivell d'estudis constitueix un indicador social important
degut a que el podem relacionar amb la capacitat que cada
individu té per relacionar-se amb el seu entorn social i la
seva capacitat economica.

Les persones grans tenen un nivell d'estudis baix si el
comparem amb la poblacio jove actual. Tot i aixi, cal
valorar I'entorn en el que van créixer les persones que
actualment tenen més de 65 anys: el moment historic

en el qué van viure 'accés a la formaci6 no estava tant
desenvolupat com en l'actualitat i acabar els estudis
primaris ja era considerat una gran adquisicié. Amb tot,
segons el cens de 'any 2001, més de la meitat de persones
grans té algun tipus d'estudi i només una petita part
d’aquest col.lectiu es considera analfabeta.

© fndex e depesginc Juveni

Figura 2: Distribuci6 de persones grans per nivell d'estudis
i sexe. Catalunya Font: Cens del 2001 publicat per 'INE
(wwwi.ine.es)

Estat Civili Convivéncia

Lestat civil de les persones grans resulta d'interes per
tractar-se d'un indicador d’accessibilitat a cuidats no
professionals en casos de situaci6 de dependéncia aixi
com també de les situacions de soledat motivades per la

defuncié del conjuge.

Segons el cens de 'any 2001, les persones casades
constitueixen el grup més nombros dins del collectiu de
majors de 65 anys, sobretot entre els homes. Aixi, el 79,8%
dels homes de més de 65 anys esta casat enfront del 45,9%
de dones. La taxa de viduitat constitueix el 45,2% de dones
majors de 65 anys mentre que només representa el 12,4%
dels homes. A més a més, en ambdos sexes sobserva que
la taxa de viduitat augmenta amb l'edat, situant-se en taxes
dentre el 52,5 i el 83,7% respectivament en mostra la

segtient grafica.
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Figura 3: Proporci6 de vidues i viudos per grups d'edat
i sexe. Catalunya Font: Cens del 2001 publicat per 'INE
(wwwi.ine.es)
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Figura 4: Persones grans que viuen soles distribuides per
estat civil i sexe Font: Cens del 2001 publicat per 'INE
(www.ine.es)

Entre les persones que viuen soles en el seu domicili,
predomina l'estat civil de viduitat, especialment entre les
dones. E181,7% de les dones que viuen soles a Catalunya
son vidues enfront al 54,1% d’homes.
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Figura §: Persones grans ivivenda Font: Cens 2001.
Instituto Nacional de Estadistica

Vivenda

Les caracteristiques de la vivenda constitueixen un factor
del'entorn que incideix sobre les situacions de fragilitat de
les persones, sobretot d'aquelles d'edats avancades. Segons
el cens del 2001, a Catalunya, el 29,3% de les persones
grans viuen en habitatges situats en un segon o un tercer pis
sense ascensor.

A més amés, una tercera part daquestes situacions
correspon a vivendes que es troben en una quarta planta o
superior.

INDICADORS DE SALUT

Lautopercepcid de salut és un concepte interessant a tenir
en compte ja que tot i que no pot substituir els indicadors
objectius ens permet tenir una idea de com es sent el col-
lectiu, en aquest cas, de majors de 65 anys.

Segons 'ESCA-2002 (Enquesta de Salut de Catalunya) prop
de la meitat de persones majors de 65 anys manifesten tenir
un estat de salut bo o excel-lent. Les dones

manifesten un estat de salut dolent o regular en major
proporcio que els homes, un 58,1% enfront un 45,4%. Amb
tot, la proporci6 de persones que manifesten un estat de salut

bo o excel-lent es redueix a mesura que augmenta l'edat.

LI ML 1 e d eElah Perien im Qe snLasdul

ESCA: Enquesta de Salut de Catalunya
EDDS: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias

y Estado de Salud
ENS: Encuesta Nacional de Salud

[OE B

Figura 6: Percentatges de persones grans que manifesten
tenir un bon estat de salut

INDICADORS ECONOMICS

En general, les persones grans manifesten una relacio
d’inactivitat respecte al mercat de treball tal i com posa de
manifest el cens de l'any 2001. A la poblacié de gent gran hi
predominen els pensionistes de jubilaci, representant un
67% del total. Aquest percentatge és molt variable segons
el génere i el grup d'edat. Per una banda, el 87% dels homes
son pensionistes per jubilacié, mentre que sols ho sén el
43% de les dones.
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Figura 7: Distribucio de les persones grans de Catalunya
en funcio de la seva activitat economica. Font: Cens del
2001 publicat per 'INE (www.ine.es)

Ens trobem principalment dues casuistiques diferenciades.
En el cas dels homes, podem observar certa estabilitat al
llarg dels diversos trams d'edat. En el cas de les dones en
canvi, aquesta estabilitat no hi és. En el cas fementi, segons
avanga l'edat, es redueix la proporcié de pensionistes per
jubilaci6 i, sobretot, la categoria de “tareas del hogar”
iaugmenta la proporci6 de pensionistes de viduitat.

Figura 8: Dones grans catalanes distribuides per tipus
de pensions. Font: Cens del 2001 publicat per 'INE
(wwwine.es)

Amb tot, el tema de pensions és molt extens i molt variable.
A continuaci6 pero intentarem resumir els principals i

més generals tipus de pensions existents en relacié a les
persones de més de 65 anys.

Podem dividir les pensions existents en dos grans blocs,
les pensions contributives i les pensions no contributives.

Pensions Contributives

S6n prestacions economiques de durada indefinida (tot

i que no sempre és aixi), la concessié de les quals esta
generalment supeditada a una prévia relaci6 juridica amb la
Seguretat Social (acreditar un periode minim de cotitzaci6)
i sempre que es compleixin els altres requisits exigits.

La quantia es determina en funcié de les aportacions
efectuades pel treballador i per lempresari, si es tracta de
treballadors per compte d’altri, durant el periode considerat
alefecte de la base reguladora de la pensié6 de que es tracta.

Dins de I'accié protectora del Régim General i dels Regims
Especials de la Seguretat Social, amb les excepcions que en
cada casi per a cada modalitat s'indiquen en el respectiu
régim especial, s'inclouen les pensions segiients:

Per jubilacio: jubilacié ordinaria, jubilacié anticipada
per tenir la condicié de mutualista, jubilacié anticipada
sense tenir la condicié de mutualista, jubilacio
anticipada per reduccié de I'edat minima a causa de
la realitzaci6 d’activitats penoses, toxiques i insalubres,
jubilacié anticipada de treballadors discapacitats,
jubilacié parcial, jubilacio flexible i jubilacié especial
als 64 anys. La prestaci6 per jubilaci6 en la seva
modalitat contributiva cobreix la perdua d’ingressos
que pateix una persona quan, arribada I'edat establerta,
cessa el treball per compte d’altre o propi i posa fi aixi
ala sevavidalaboral o bé redueix la seva jornada de
treball i el seu salari en els termes legalment establerts.

Per incapacitat permanent: total, absoluta i gran
invalidesa.

Per defuncié: viduitat, orfandat i a favor de familiars.

Segons dades de la Seguretat Social a data de maig del
2007, la quantia de les pensions contributives a Catalunya
era el que es mostra en la segiient taula:

TAULA 2: Pensions contributives a data 1 de maigs
del 2007

PENSIONES ENVIGOR A 1 DE MAYD DE 2007

TOTAL SISTEMA
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Fuente: Seguridad Social (www.seg-social.es)

Pensions no contributives

Sén prestacions economiques que es reconeixen a aquelles
persones que es troben en situacié de necessitat protegible
ino tenen recursos suficients per a la seva subsisténcia en
els termes legalment establerts, tot i que no hagin cotitzat
mai o el temps suficient per aconseguir les prestacions

del nivell contributiu. Dins d'aquesta modalitat hi ha les
pensions segtients:

Jubilacié
Invalidesa
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Segons dades de la Seguretat Social, la quantia de les
pensions no contributives a Espanya el 2007 és el que
es mostra en la segiient figura:
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LISMI: Ley de Integracién Social del Minusvalido: subsidi
compensador genéric de la pobresa com a conseqiiéncia
d’una incapacitat per a satisfer les necessitats que la
minusvalia genera. Figura 9: Pensions no contributives
corresponent a l'any 2007

SOVI: Seguro Obligatoriode Vejez e Invalidez

EISOVI és un régim residual que saplica a aquells
treballadors i als seus dretahavents que, encara que
reuneixin els requisits exigits per la legislacio de I'extingit
régim, no tenen dret a la pensi6 de l'actual sistema de la
Seguretat Social, amb excepcid de les pensions de viduitat
de les que puguin ésser beneficiaris.

Dins la seva acci6 protectora s’inclouen:

Jubilacié
Invalidesa
Viduitat

Els requisits per tal de poder ésser beneficiari d'una pensié
SOVI sén:

Haver acomplert els 65 anys d’edat 0 60 en el suposit
de vellesa per causa d’incapacitat. Aquesta incapacitat
ha désser permanent i total per a la professi6 habitual i
no derivada d’accident laboral o malaltia professional.
No tenir dret a cap altra pensié a carrec dels regims
que integren el Sistema de la Seguretat Social, 0 a
sectors laborals pendents d'integraci6 en el mateix amb
excepci6 de les pensions de viduitat de les que puguin
ésser beneficiaris.

Haver estat afiliat al Régim del Retir Obrer o
tenir coberts 1.800 dies de cotitzacié al Régim
de I'Asseguranga Obligatoria de Vellesa i Invalidesa
(SOVI) abans deI'1 de Gener de 1967.

2.3 SITUACIO ACTUAL DE LES PERSONES
GRANS ABARCELONA

Les persones grans conformen un dels col-lectius més
nombrosos, dinamics, heterogenis i presents en les
relacions veinals i comunitaries de la ciutat de Barcelona.
Sén, de forma majoritaria, persones actives, autonomes
iamb un gran potencial d'implicacié en dinamiques
ciutadanes. També entre la gent gran es desencadenen
riscos i situacions de desigualtat i exclusio social, derivades
d’una multiplicitat de factors on la dependéncia, la solitud i
la vulnerabilitat economica tenen un pes molt important.

Els perfils socials i demografics de la gent gran de Barcelona
marquen actualment alguns punts d'inflexié que cal tenir
presents. A Barcelona, la poblacié gran ha crescut a un
ritme intens i sostingut al llarg de les dues tltimes décades.
Actualment, el ritme ha sofert certa desacceleraci6 i al llarg
dels propers 10 anys ens mourem en una franja compresa
entre les 332.000 i les 355.000 persones majors de 65

anys a la ciutat. Larribada de la poblacié jove a la ciutat, en
el marc sobretot dels nous fluxos immigratoris, és 'altre
element que pot acabar explicant el previsible descens de
I'index denvelliment de Barcelona en el futur immediat.
Lesperanca de vida de la gent gran a la ciutat segueix
creixent: 3 anys en la tltima década i mitja. Més persones
d’edat molt avancada i més persones que viuen soles son el

futur perfil de la ciutat.

INDICADORS DEMOGRAFICS

Barcelona ha experimentat en els darrers vint anys
importants canvis en lestructura de la seva poblacié. El
grup de persones en edat laboral, entre 161 64 anys, s’ha
mantingut estable al llarg dels darrers 25 anys; el nombre
d’infants ha disminuit de forma considerable, i el grup

de persones de més de 65 anys ha experimentat un gran
creixement. Aquest procés denvelliment de la poblacio,
propi de l'evolucié demografica de les ciutats europees al
llarg de les darreres décades, es presenta de manera intensa
en el cas de Barcelona.

Elnombre de persones de més de 65 anys ha passat de
234.000 I'any 1981 a285.00 el 1991 i a 332.794 l'any 2004.
Aquest fet representa un increment del 40% i de gairebé
100.000 persones en termes absoluts. Al llarg daquest
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periode la poblacié total de Barcelona ha disminuit un
12%. Ambdues tendéncies expliquen I'augment del pes
relatiu de la gent gran sobre la poblaci6 de la ciutat, que ha
passat del 13,4% l'any 1981 al 21,1% el 2004.

TAULA 3: Evoluci6 de les persones grans de Barcelona.
1981-2004

T 1981 2001 2004
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Alllarg dels propers 10 anys el ritme de creixement tendira
a alentir-se. La previsi6 actual estableix que sarribara a
355.000 persones grans I'any 2015 ala ciutat, un 7% més
que en lactualitat.

A Barcelona, I'increment de persones grans entre l'any 81 i
€l 2001 ha anat acompanyat d'una davallada de la poblacié
infantil. Uany 91 hi havia a la ciutat 236.828 persones de
0a 14 anys. E1 2001 la poblaci6 infantil havia disminuit
fins a 173.112 persones. A conseqiiéncia d'aquests

canvis, la relacié entre ambdds col-lectius s’ha alterat
substancialment: 'any 1991 hi havia 120 persones grans
per cada 100 infants; I'any 2001 per cada 100 infants el
nombre de persones grans havia augmentat fins a 188.
Aquesta tendéncia, perd, ha comengat a revertir-se. Lany
2001 la poblaci6 de Barcelona en la franja 0-14 anys havia
augmentat a 184.28S infants; al llarg dels propers 10 anys
és previsible que arribi a les 242.000. En la mesura que el
nombre de gent gran sestabilitzara, 'index denvelliment de
la ciutat el 2015 haura davallat fins a 147.

TAULA 4: Evoluci6 de la gent gran i de la poblacié
infantil. Index d’envelliment 1991-2004

Fil Fiuk]
Total Homes Dores Tedal Homes Dowes
Poldais e 0-14 v 2E 55T 120368 115208 242080 1230305 119083
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Index d'envelliment 145 113 1 147 I 116 178
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TAULA S: Tendeéncia de la gent gran i de la poblaci6
infantil. Index d’envelliment — Estimaci6 2010-2015

10 25
Total Homes Dores Tedal Homes Dones
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En sintesi, assistim a 3 canvis de tendéncia a considerar:

a. Pel queé fa al nombre de persones gran, d’'un increment
intens a un cert alentiment del ritme de creixement. b.
Pel que fa al pes relatiu de la gent gran, d'una tendéncia
sostinguda d'augment a una nova pauta d'estancament
amb una lleugera tendéncia al'alta. c. Pel que fa al'index
denvelliment, del creixement dels anys noranta a una
disminuci6 remarcable al llarg dels propers 10 anys.

E161% de les persones grans de Barcelona sén dones. A
mesura que augmenta I'edat la preséncia relativa de dones
també s'incrementa. Si considerem el grup de més de 85
anys, les dones representen el 74% del total de persones.
Aixi doncs, Ienvelliment presenta un biaix de genere
remarcable.

TAULA 6: Poblaci6 de més de 65 anys per franja
quinquennal i sexe (2004) i el seu grafic.
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Les pautes de futur per als propers 10 anys ens indiquen
d’una banda que persistira el diferencial de génere i que
aquest seguira essent més intens quant més avanca la
franja d'edat de referencia. Tot i aixi, també aqui sera
visible un canvi de tendeéncia: la preséncia dels homes
dins del col.lectiu de gent gran tendira a incrementar-se
en termes relatius.
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TAULA 7: Tendéncia de la gent gran de Barcelona
per grups d’edat i sexe. Estimaci6 2010-2015
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El pes relatiu de la gent gran als diferents districtes de la
ciutat ha tendit a igualar-se. Les diferéncies interterritorials
son actualment sensiblement menors que fa 15 anys.

Aixi, I'any 1991 la distancia entre els districtes més i menys
envellit era de 13,6 punts. Al llarg del periode 2001-2004
aquesta distancia s’ha reduit i estabilitat en els 4.8 punts.
Per districtes, 'Eixample es mantidra com el districte més
envellit. En l'altre extrem, Ciutat Vella, les Corts, Sant
Andreu i Sant Marti s'aniran consolidant com els territoris
amb menys pes relatiu de les persones grans.

Taula 8: Evoluci6 de la gent gran de Barcelona
per districtes. Projeccions de futur 2010-2015.
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La preséncia de persones grans dorigen estranger a
Barcelona es situa encara avui molt per sota de la mitjana
delaresta de franges d'edat. La immigraci6 que esta rebent
Barcelona al llarg dels tltims anys és una immigracio jove.
En conseqiiencia, I'heterogeneitat cultural de la poblacié
de Barcelona té actualment un impacte menor en el col.
lectiu de gent gran. En concret, de les 230.942 persones
estrangeres empadronades a Barcelona a principis del 2005,
5.774 eren més grans de 65 anys, cosa que representa un
2,5% del total d'immigrants i un 1,7% del total de la gent
gran de Barcelona.

Per col-lectius, el dorigen sud-america és clarament
majoritari, amb 2.138 persones grans (un 37%) seguit de
prop pel col-lectiu de la Unié Europea (1887 persones, el
32,6%). La resta presenta una alta fragmentacié amb tots els
origens per sota del 10% (Font: Ajuntament de Barcelona).

=
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INDICADORS SOCIALS

En les darreres décades, les formes de convivéncia han
sofert canvis importants. Per damunt de molts altres
indicadors, n’hi ha dos de ben clars: disminueix el nombre
de persones per llar i augmenta el nombre de persones

que viuen soles. Aquest tltim aspecte és especialment
significatiu en el cas de les persones grans. Lany 1991
vivien soles a Barcelona 54.054 persones de més de 65
anys, les quals representaven un 18,9% del total de poblacié
d’aquest grup d’edat. Lany 2001 aquest nombre havia
incrementant fins a 75.539 persones (23,2%) i l'any 2005 ja
eren 83.104 persones de més de 65 anys que vivien soles fet
que implica el 25% del total de la gent gran de la ciutat.

TAULA 9: Evolucié del'index de solitud

0T 200
| T Hamvas [ Denas Tatad [ [
s | sap 22 45432 75,539 13875 B3 104 18,571 6 531
[ws T 80 | e | 22 | ma | ws B0 | s | ws |
I 1981 iy
D Tot | Homes | Dores | Tol | Hames | Dones Toml | Hor
20T 3400 a0 "1 a0 “ uE 99 a0 52 368

| _Dones |
10612

svoly | BEHaibd 3 4it 44 583 4 9 37 il
Tt | wa | zis | @5 [ 135 [ 37

8481 a5 Bl
W5 | 16w | @3 |

Pitteria | Consommed, Sovims gt Teryes Parosss. Aurtsvent de Dassine

Pel que fa a la distribucio territorial, Ciutat Vella es manté
com el districte amb els indexs de solitud més elevats;

en laltre extrem se situen les Corts, Sarrid-Sant Gervasi i
Horta-Guinardo.

TAULA 10. Evolucié de I'index de solitud per districtes
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INDICADORS DE SALUT

Lindex de discapacitat ens indica el percentatge de
persones de més de 65 anys amb certificat emes pel
Departament de Benestar i Familia de la Generalitat

de Catalunya. Les persones majors de 65 anys amb
discapacitat administrativament reconeguda mostren una
tendéncia creixent. Lany 2000 hi havia a Barcelona 27.148
persones grans en aquesta situacid, un 8.2% del total. El
2004, la xifra havia augmentat fins a 43.797 persones, el
13.2 del total.
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TAULA 11: Index de discapacitat de la poblacié
de Barcelona de més de 65 anys.
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El génere, el graui el tipus de discapacitat son tres variables
rellevants. Del total de persones grans amb discapacitat
reconeguda, el 57,35% son dones i el 42,64% homes. La
gran discapacitat afecta el 27,2% dels homes i el 32,1%

de les dones. Finalment, el 69,3% de les discapacitats
reconegudes son de caracter fisic, el 16,8% de tipus
sensorial (auditives i visuals) i el 12,9% vinculades a
patologies mentals.

TAULA 12: Grau de discapacitat i génere
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TAULA 13: Tipus de discapacitat entre la poblacié
de més de 65 anys
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La prevalenga de la dependéncia entre la poblacié major de
65 anys al'Estat Espanyol es situa al voltant de la segiient
distribucié (Fundacié La Caixa): autonoms, el 65,8%;
dependents només per a les Activitats Instrumentals

de la Vida Diaria (AIVD), el 20,8%; i dependents en les
Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD) iles AIVD

el 13,4%.

Si s'apliquen aquests percentatges a les 332.794 persones
majors de 65 anys de Barcelona sobté la distribucié
segiient: autdonoms, 218.979; dependents AIVD, 69.221;
idependents AIVD i ABVD, 44.594.

INDICADORS ECONOMICS

Lany 2005, el salari minim interprofessional (SMI) es
situava en una quantia de 513€ mensuals (7182€/anys).
Lindicador de suficiéncia de rendes (ISR) — definit pel
Govern Catala — es situava en SO9€ mensuals (7.137€/
any). Ambdues xifres, molt proximes entre elles, es troben
també molt a prop del llindar de vulnerabilitat economica
de Barcelona, situat alentorn d 500 € al mes.

Del conjunt de les 390.084 persones més grans de

52 anys a Barcelona, u 31,69% disposaven, l'any 2004,
d’uns ingressos mensuals inferiors al salari minim
interprofessional i presentaven, per tant, una situacio de
vulnerabilitat economica relativa. La distribuci6 territorial
d’aquest col-lectiu és desigual. A la banda alta es situen
Ciutat Vella, amb un 42,27% i Nou Barris, amb un 40,61%.
Sants-Montjuic, Horta-Guinardd i Sant Marti es situen al
voltant del 35%. En l'altre extrem de la distribucid, Sarria-
Sant Gervasi, les Corts i ' Eixample tenen un 16,77%, un
23,82% iun 25,21% respectivament de persones grans per
sota del SML

2.4 DECALEG DE SINTESI DELS PERFILS
DE LA GENT GRAN DE BARCELONA

1. A Barcelona viuen 332.794 ciutadans i ciutadanes de 65
imés anys. La projeccié de futur en situa el nombre en unes
355.000 persones I'any 2015, amb una pauta de creixement
més moderat que el de les dues ultimes décades.

2. El pes relatiu de les persones grans a la ciutat se situa
avui al voltant del 21% de la poblacié. Els propers 10 anys,
aquest percentatge tendira a estabilitzar-se, en contrast
també amb el creixement dels tltims anys (13,4% el 1981;
17,4% €l 1991).

3. Després d'un intens increment durant els anys noranta,
I'index d'envelliment —que mesura el nombre de persones
grans amb relaci6 a la poblacié infantil (0-14 anys)- s’ha
estabilitzat al Ilarg dels dltims S anys: al voltant de 180
persones grans per cada cent infants. Els propers 10 anys la
tendencia sera la reduccié, amb una projeccio per al 2015
de 147 persones grans per cada cent infants.

4. Més dones que homes grans. E1 61,3% de la gent gran
de la ciutat s6n dones:

203.877 ciutadanes Iany 2004. Aquest tret persistira per bé
que amb una lleugera tendéncia a lequilibri: el 2015 les dones
representaran el 59,8% de la ciutadania gran de Barcelona.




ATENCIO A LA GENT GRAN: DISSENY D’UN PROJECTE D’INTERVENCIO I PAUTES PER A LELABORACIO D’UN CODI ETIC ESPECIFIC

5. Tendéncia cap alequilibri en les pautes territorials de
I'envelliment. Els 10 districtes de la ciutat se situen en una
franja que va del 19% al 23% de persones grans sobre la
seva poblacio total.

6. Més anys de vida. Lesperanca de vida en néixer se situa
en 76,2 anys per als homes i en 83 anys per ales dones,
amb un increment de 3 anys entre 199112004. Aquest fet
provoca també un augment en I'index de sobreenvelliment
—percentatge de 75 i més anys sobre el total de persones
grans— que avui és del 49,2% i arribara al 54,5% I'any 2010.
A Barcelona viuen més de 90.000 persones per sobre dels
80 anys.

7. Més persones grans viuen soles. Lany 2005, 83.104

persones de 65 anys i més viuen soles a Barcelona. La gran
majoria son dones, 66.533; ila gran majoria també d’edats
avancades: 45.698 daquestes dones tenen més de 75 anys.

8. Més autdonoms que dependents. Laplicaci6 del suposit
teoric de distribucié autonomia-dependéncia ens informa

d’'uns 220.000 ciutadans/es grans completament autdnoms

per ales activitats de la vida diaria. Unes 45.000 persones
grans estan afectades de dependéncia en alguna dimensié
de les activitats basiques. La discapacitat se situa al voltant
del 13,2% de les persones grans.

9. Unes 123.627 persones grans disposen d'uns ingressos
inferiors al Salari Minim Interprofessional. A Barcelona
hi ha al voltant de 9.000 persones grans perceptores de
pensions no contributives de jubilacié, amb una quantia
d’'uns 300 euros al mes.

10. De les 230.942 persones estrangeres empadronades a
Barcelona a principis del 2005, 5.774 eren més grans de 65
anys, cosa que representa un 2,5% del total d'immigrants i
un 1,7% del total de la gent gran de Barcelona (Programa
Municipal per a la Gent Gran, 2006)

3.5LES PERSONES GRANS AL BARRIDEL POBLE SEC

El Poble Sec que té entorn a les 70 hs. d'extensio, va ser
construit en una estreta zona urbana entre Montjuicila
avinguda del Paral-lel. Des de molts punts del seu territori
pot gaudir-se de la sensaci6 de tenir Barcelona al seus peus

[ -
];rﬁ"‘ﬂ G

El carrer Lleida, la avinguda de Josep Caner, el Paral.

lel i la mateixa muntanya, defineixen els limits del barri
que va comengar a poblar-se durant la segona meitat del
segle XIX, sent el seu creixement, ja des del principi molt
especulatiu.

El Poble Sec va ser, de fet, el primer eixample de
Barcelona, anterior a el projectat per Ildefons Cerda. Les
muralles de Barcelona van ser destruides al 1854 i el pla
deixample va ser aprovat cinc anys més tard, pero els
propietaris van endarrerir-se encara uns anys a edificar, per
les reticéncies contra el projecte de Cerda. Aquest va ser
l'origen del Poble Sec.

Els terrenys situats en el costat més proxim al mar de la
muntanya de Montjuic no quedaven inclosos en el Pla
de'Eixample ni estaven, per tant, subjectes a limitacions
urbanistiques. Els propietaris, amb bon ull, van comengar
a parcel-lar-los segons les conveniéncies, a partir e 1858,
ia edificar senzilles cases per a obrers. Van néixer aixi, els
barris de la Franca Xica, Santa Madrona iles Hortes de
Sant Bertran, després agrupats sota el nom genéric del
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Poble Sec. Era un sector que quedava molt a prop de l'antic
recinte emmurallat de la ciutat i tenia, doncs, totes les
avantatges i un unic inconvenient: les fortes pendents.

INDICADORS DEMOGRAFICS

TAULA 14. Distribucié de la poblacié per edats
(Any2005)
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Al barri de Poble Sec, I'index denvelliment és lleugerament
superior al registrat al conjunt de la ciutat de Barcelona.
Mentre que ala ciutat I'index registrat era de 188 persones
grans per cada 100 infants entre 01 15 anys, al barri del
Poble Sec aquesta proporcié ascendeix a 193,2.

Per altra banda, I'index de sobreenvelliment calculat per
l'any 2005 al conjunt de Catalunya era de 11. Com podem
veure, I'index de sobreenvelliment del Poble Sec per al
mateix periode és gairebé cinc vegades superior.

De laresta de dades, destacar que el 29,1% de la poblaci6
de més de 65 anys viu sola i que aquest percentatge
augmenta fins el 35,4% en la franja de persones de més
de 75 anys.

INDICADORS SOCIALS

Els serveis d'atencié domiciliaria (SAD) sén un conjunt
dlaccions i recursos que es duen a terme alallar deles
families en situacié de manca d'autonomia personal,
dificultats o problematiques familiars especials. Amb
aquestes accions, es vol mantenir les persones en el seu medi
en les millors condicions de vida al maxim de temps possible.

Els SAD que ofereix [Ajuntament de Barcelona son:

Ajut alallar Es un servei que té per objectiu cobrir les
necessitats basiques i de relacio de les persones, donant-los
l'ajut necessari perque desenvolupin les activitats propies de
la vida diaria i procurant que totes les accions promoguin,
en la mesura que sigui possible, l'autonomia i les capacitats
dels usuaris.

El presta una persona professional del treball familiar.
Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans, les
persones amb alguna disminuci6 i les families amb
dificultats economiques i amb menors al seu carrec.

Alarma telefonica Les persones amb disminucié o en situaci6
de risc poden disposar, a casa seva, d'un aparell telefonic
connectat a una central de recepci6 de senyals demergéncia
que permet obtenir ajuda immediata i especifica.

Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans, les
persones amb alguna disminuci6 i les families amb
dificultats economiques i amb menors al seu carrec.

Reforma d’habitatges Es un servei d'adequacié de les
condicions basiques d’habitabilitat al domicili de persones
grans: se suprimeixen les barreres arquitectoniques, es
condicionen les instal-lacions d’aigua, electricitat, fusteria,
vidreria, pintura, etc., seliminen humitats, es renoven els
aparells sanitaris, el mobiliari deteriorat, entre altres serveis.

Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans amb
mancances en lautonomia funcional o social, persones
amb disminucid, amb recursos econdmics insuficientsiles
persones a qui la seva familia no pot atendre.

Menyjars a domicili Didriament, es proporciona un apat
calent, complet i equilibrat a les persones grans que ho
necessiten i no poden ser ateses per la seva familia o
desplagar-se a un menjador.
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Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans o que
tenen mancances en lautonomia, amb recursos economics
insuficients, que no poden ser ateses per la seva familia i
que no es poden desplagar a un menjador.

Neteja al domicili Professionals especialitzats procuren
una neteja de xoc o periodica a I'interior de I'habitatge
de persones grans, persones amb disminuci6 i també de
families amb dificultats econdmiques amb menors al seu
carrec, perqué puguin mantenir una nivell de vida digne.

Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans, les
persones amb alguna disminuci6 i les families amb
dificultats economiques i amb menors al seu carrec.

Bugaderia Aquest servei renta la roba dels usuaris, quan
aixo sigui més rendible que instal-lar una rentadora al
domicili. Habitualment es presta com a complement d'un
altre servei d'atenci6 domiciliaria, amb la finalitat que
aquest sigui més eficag.

Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans, les
persones amb alguna disminucié i families amb dificultats
economiques i amb menors al seu carrec.

Parament a la Ilar Es un servei que consisteix a proveir les
llars de les eines necessaries per evitar-ne el deteriorament
(compra de productes de neteja, compra de petits
electrodomestics, etc). Habitualment es presta com a
complement d’un altre servei d'atencié domiciliaria, amb la
finalitat que aquest sigui més eficag.

Hi tenen dret les persones de 65 anys i més grans, les
persones amb alguna disminuci6 i les families amb
dificultats economiques i amb menors al seu carrec.

Elbarri disposa d’un menjador social:

MENJADORSOCIALPARAL-LEL
Avinguda Paral-lel, 97 — 93.426.98.88

Serveis Socials del Barri

Segons fonts de JAjuntament del Barri, a Poble Sec
disposen de 32 equipaments relacionats amb serveis
socials. D’entre aquests destaquem els que poden tenir
relacié amb la gent gran del barri:

AULA DE FORMACIO D’ADULTS CONSELL DE CENT
Pg. Exposicio, 1 - 93.443.81.83

CENTREDESERVEISSOCIALSPOBLESEC
Placa del Sortidor, 12 — 93.443.43.11

EQUIP DE VALORACIO D’ADULTS DEBARCELONA
Avinguda Paral-lel, 145 — 93.425.22.44

PARROQUIA SANT PERE CLAVER
DEPARTAMENT SOCIAL

C/ Palaudaries, 23 — 93.441.80.07

PARROQUIA SANTA MADRONA - SERVEIDE SUPORT
C/ Tapioles, 10 - 93.441.22.62

SERVEIDE SUPORT MARE DE DEU DE LOURDES
C/ Mare de Déu del Remei, 38 — 93.423.86.55

UNITAT POLIVALENTDESALUTMENTALDEL POBLE
SEC LLARRESIDENCIAPOBLESEC

C/ Creu dels Molers, 21-23

Casals de Barri - Poble Sec (2007). Els casals dels quals
disposa el barri, segons dades de [Ajuntament de Barcelona
son els segiients:

CASALDEL MAR-ASSOCIACIO
DEPENSIONISTASIJUBILATS

C/ Albareda 1-13 - 93.441.48.59

CASALDEGENT GRANDELPOBLESEC
Placa del Surtidor 12 — 93.443.43.11

INDICADORS SANITARIS
Serveis Sanitaris del barridel Poble Sec

Segons dades de IAjuntament del Barri, existeixen dins de
la demarcacié del Poble Sec 30 equipaments relacionats
amb els serveis sanitaris. D’entre aquests, els que poden
estar vinculats amb la gent gran del barri son els que
destaquem a continuacié:

CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA LESHORTES
C/Nou dela Rambla, 177 - 93.324.91.00

CENTREDE SALUT MENTAL D’ADULTS (CSMA)
DESANTS-MONTJUIC

C/ VilaiVila, 16 - 93.442.30.00

FUNDACIOHOSPITAL SANT PERE CLAVER
HOSPITALSANT PERE CLAVER

C/ VilaiVila, 16 -934423903

UNITAT POLIVALENT DESALUTMENTALDEL POBLE
SEC

C/ Creu dels Molers, 21-23 — 93.324.96.00

25|



ATENCIO A LA GENT GRAN: DISSENY D’UN PROJECTE D’INTERVENCIO I PAUTES PER A LELABORACIO D’UN CODI ETIC ESPECIFIC

Al barri també consta que hi ha actualment 15 farmacies.
Serveis Residencialsi Assistencials

Segons dades de IAjuntament de Barcelona, no consta que
al barri hi hagi cap dels segiients equipaments: -Centres

de Dia -Centres dAcolliment per gent gran -Habitatges
tutelats per gent gran -Associacions -Centres d'informacio
per a Gent Gran.

Aixi mateix, com equipaments residencials tan publics com
privats circumscrits dins el barri de Poble Sec, segons dades
de I'Ajuntament de Barcelona sols consta el segiient:

RESIDENCIA ASSISTIDA PARE BATLLORI
C/VilaiVila 3941 -93.324.91.40
Servei de Centre de Dia

LLARRESIDENCIA ARTESA
Pg. Exposicio, 28-32 - 93.443.24.33

UNITAT POLIVALENT DE SALUT MENTAL DEL POBLE
SEC )
LLARRESIDENCIA POBLE SEC

C/ Creu dels Molers, 21-23

INDICADORS ECONOMICS

TAULA 17. Prestacions i ingressos de la gent gran i de les
persones amb discapacitat del barri del Poble Sec

LISMI: Ley de Integracién Social del Minusvalido: subsidi
compensador genéric de la pobresa com a conseqiiéncia
d’'una incapacitat per a satisfer les necessitats que la
minusvalia genera.

Subsidi de garantia de ingressos minims 149,86/mes
Subsidi por ajuda de tercera persona 58,45/mes

Subsidi de mobilitat i transport 49,54/mes

FAS: Fondo de Asistencia Social: 149,86€ mensuals
PNC: Pensi6 no contributiva

IPREM: Indicador Publico de Renta de Efectos
Muiltiples: aquest indicador s’utilitza com a referéncia
del nivell de renta que serveix per determinar la quantia
de determinades prestacions o per accedir a determinats
beneficis, prestacions o serveis publics. Per Iany 2007, les
quanties son les segiients:
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2.6 CONCEPTES AL VOLTANT DE LA GENT GRAN

La poblacié major de 6S anys, com hem vist fins ara, té
unes caracteristiques definitories pero, amb tot, també

es tracta d'un grup molt heterogeni. Per definir una part
daquest collectiu, la Generalitat de Catalunya va publicar
l'any 2002 el Llibre

Blanc de la Gent Gran Activa, fent émfasi en aquest collectiu
en la capacitat de desenvolupament personal i social de les
persones grans.

Entenem per envelliment actiu el procés d'optimitzar
oportunitats per al benestar fisic, psiquic i mental a tot el
decurs de la vida per tal destendre I'expectativa de vida, la
productivitat i la qualitat de vida en l'edat avangada (WHO.
Health and Ageing. 2001)

Utilitzem el terme envelliment actiu per expressar la

idea de la participacié continua en activitats socialment
productives i treball util. El mot “actiu” es refereix doncs ala
participaci6 continuada en assumptes socials, economics,
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espirituals i civics, no només a la capacitat d'estar fisicament
actiu. (WHO. Health and Ageing. 2001)
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Marc de desenvolupament per a les politiques

d’envelliment actiu
Concceptedesalut

La O rganitzacié Mundial d e la Salut ddescriu ala seva
Carta Magna la ssalut com I"estat de coomplet ben estar
fisic, mmental i soccial i no nommés I'absén cia

de malaltia.

Laugment de l'esperangaa de vida een bona saalut

ha fet que una ssérie d’acti vitats preventives quue es
recoomanaven en I'edat adulta haagin passatt també aa ser
recomanades pper a la geent gran. Algunes de les activit ats
preven ntives que s’han mosttrat eficacess son:

- | AAlimentacio equilibradaa

- | PPrewencid d“accidents

- Abctivitat fizicca

- S5alut

- | PPrewencid dee traztorns de la vistaii de Foida
- Atbandonar 0z del tabaac

- CContraols de pes

- | PPrevencid dee la desnutrricid

- | CControls méadics

-Us racional dels medicaments En reelacié al conncepte de
s alut, cal tennir molt en compte el tterme depeendéncia.
Seegons la ITaa Assambleaa Mundial sobre Envelliment
(2002), podemm descriure la depend éncia com la
necessitaat d’ajuda per part d'u na tercera persona pe

r ala realitzzacié d'activitats quotidianes. Una de les
connclusions d e [Assambllea de 2002, la dependdencia
augmenta amb l'edat i elss principals grups de risc son les
dones, viuddes i amb i ngressos baixos. Segoons I'Institutto
Nacional de Estadisstica, el 32. 2% de perssones amb més
de 65 anys presenten una dificultat per a les activitats de la
vida diaria.

Eldescansiloci

Les edats més grans de 1 a vida, han estat potser fins ara
ambits en q ue la reduccié al rol d'oci ha estat més rigida.
Actualment, una visié més integradora de I'envelliment
permet una idea més flexible del concepte d'aquest
fomenntant la forrmacid, el treball i I'oci en totes les etapes

delavida.

Sens dubte, el canvi positiu més important consegiient
alajubilacié és la disponibilitat de temps d'oci. Aquesta
disponibilitat constitueix una excel-lent oportunitat per
compensar els inconvenients de la jubilacié amb una major
qualitat de vida.

Lestereotip situa la persona gran en situacié6 de “viure de
records” pero lexperiencia real demostra que les actuals
persones grans tenen molts interessos i que la jubilacié és
un bon moment per practicar-los.

L'entornfisiciles condicionsdelallar

Lactual normativa de construccié d’habitatges preveu
l'accessibilitat exterior perd no garanteix les necessitats
d’accessibilitat interior.

Elnombre de persones que disposen d'adaptacions per a
T'accessibilitat al seu domicili esta condicionat per una série
de factors anomenats les “sis as”:
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Availability: disponibilitat de determinades
ajudes tecniques.

Adequacy: eficacia de la tecnologia.

Affordability: assequibilitat dels ajuts técnics.

Acceptability: grau d'acceptacio entre els usuaris.

Awarness: coneixement de la seva existéncia

Acces: accés a una amplia gamma daplicacions
tecnologiques destinades a adaptar I'entorn
ales necessitats dels seus ocupants

Laparticipacid social
La participacié de la gent gran pot trobar-se en tres nivells:

Participaci6 institucional formada a través de consells,
Organs assessors...

Participaci6 organitzada en el mén associatiu
i de voluntariat

Participacio6 individual de proximitat: vida familiar
i de microgrups informals, a més de la participaci6
en formacio, assessorament o altres.

En relaci6 al present estudi, els conceptes clau que ens
serviran per a detectar les necessitats de la gent gran de Poble
Sec, per tal delaborar una proposta d'intervencid seran:

Atencio sanitaria

Mobilitat funcional

Aspectes nutricionals

Atencio residencial i domiciliaria

Atenci6 social -Atenci6 associativa (casals)

2.7 METODE

2.71. Subjectes

El subjectes eren 23 persones grans i amb autonomia
personal residents al barri del Poble Sec de la ciutat de
Barcelona. Lanalisi de les variables sociodemografiques
indica que l'edat dels subjectes esta compresa entre els 63
iels 86 anys d’edat, amb una mitjana de 74,87 anys iuna
desviacid tipica de 7,17. En relacio al génere, del total de les
23 persones entrevistades, 18 sén dones (78,3%) mentre
que els S restants son homes (21,7%).

La selecci6 dels subjectes es va fer pel procediment de
“bola de neu’, aixi els investigadors contactaven amb un
subjecte que complis les condicions (gran i resident a Poble
Sec)iun cop entrevistat aquest ens recomanava a alguna
altra persona gran del seu entorn.

Ledat dels subjectes esta compresa entre els 63 i els 86 anys

‘edat, amb una mitjana de 74,87 anys i una desviaci6 tipica
de 7,17 (taula 20). En relaci6 al génere, del total de les 23
persones entrevistades, 18 sén dones (78,3%) mentre que
els S restants s6n homes (21,7%) (taula 21).

TAULA 18. Descripcio de les mitjanes d'edat de la mostra

Com es pot veure en la Taula 18, la mostra presentava
freqiiéncies en un ampli rang d'edats. Ens trobem davant
d’un perfil de mostra on la majoria d'individus tenen entre
63186 anys dedat, fet que identifica a persones grans de
totes les franges d'edat.

13.0
4%

130

1T
Fo

2.7.2 Instruments

Es va elaborar un model d'entrevista semiestructurada.

El model d'entrevista va ser realitzat per una part de lequip
d’investigadors, a partir del marc teoric elaborat i de la
documentaci6 prévia aportada en les primeres reunions
de l'equip investigador.

Cada membre del grup encarregat de construir lentrevista,
a partir de la revisio teorica, va fer una proposta dentrevista,
Posteriorment es van unificar criteris per obtenir el protocol
definitiu (veure annex). Basicament, les preguntes de
lentrevista estan estructurades al voltant de cinc grans blocs:

BLOC : Identificacié de la persona. Dades personalsilloc
de residéncia.

BLOC II: Habilitats per a la llar. Descripci6 de lentorn de
la vivenda i gestié economica personal. BLOC III: Entorn
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Social. Descripci6 del barri i utilitzaci6 de serveis.
BLOCIV: Salut. Estat de salut i necessitats sanitaries.
BLOC V: Oci. Activitats d'oci i relacions socials.

Els entrevistadors van ser entrenats en 'administracié de
lentrevista i la utilitzacio de la gravadora digital. Tanmateix,
la primera entrevista va ser realitzada conjuntament.

Totes les entrevistes van ser enregistrades en format digital,
amb dues gravadores digitals, model Olympus Digital
Voice Recorder VN-3100PC. A continuacio totes les
entrevistes van ser transcrites en format Microsoft Word

i posteriorment es van introduir en el programa Atlas.ti v.
5.0. (Muhr, 2004).

2.7.3. Procediment

El pla de recerca es va iniciar el juliol del 2006 i va
concloure a finals d’abril del 2007. Després de la primera
presa de contacte de tot el grup ala reuni6 que es va dur

a terme al’Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia

i Nutricié Blanquerna, al mes de setembre una segona
reuni6 va servir per tal de consensuar la metodologia

de treball i I'elaboracié del material per dur a terme la
recollida de dades i informacié per alestudi. Va ser en
aquest punt on es va acordar que el grup format per Olga
Bruna, Noemi Cullell i Ander Chamarro durien a terme
la primera fase de l'estudi que consisteix en la recollida

de documentaci6 sobre Iambit de les persones grans i de
dades relacionades amb el Barri del Poble Sec. Aquest grup
també ha estat I'encarregat d'elaborar el model d'entrevista
iha coordinat I'administracié de les entrevistes per part
d’altres investigadores col-laboradores (Anna Dergham,
Judit Subirana i Elisabeth Dominguez).

Des del mes d'octubre fins al mes de desembre del 2006,

es va dur a terme la recollida de documentacié i la revisié
dels estudis en relaci6 alambit i es va elaborar I'instrument
definitiu utilitzat per alestudi. Des del mes de gener del
2007 i fins l'abril del mateix any, es van dur a terme els
contactes necessaris per a la realitzaci6 de les entrevistes aixi
com les propies entrevistes per part de les investigadores
col-laboradores Anna Dergham, Judit Subirana i Elisabeth
Dominguez, supervisades per Olga Bruna.

A partir del mateix mes d’abril, Ander Chamarro, i Olga
bruna es reuneixen per fer la primera introducci6 de dades
alordinador del Grup de Recerca en Neuropsicologia
utilitzant el programa Atlas.ti. Simultaniament, s'inicia

per part dAnna Dergham i Judit Subirana la transcripci6
amb el programa Microsoft Word de totes les entrevistes
realitzades. En una reuni conjunta entre Ander Chamarro,
Olga Bruna i Judit Subirana s'acorda que aquesta tltima
dugui a terme l'analisi de les dades després d"un periode
dentrenament.

A finals del mes de maig, ja s’han acabat de realitzar totes

les entrevistes i les seves transcripcions i sesta acabant amb
lanalisi de dades. Posteriorment es realitzen els informes
dlaquesta investigacié que s’han anat presentant en les
diverses reunions amb l'investigador principal daquest estudi.

Per a mes informacié sobre el procediment, consultar lannex Cronograma.

2.7.4. Analisi de dades

S’ha dut a terme l'analisi qualitativa de contingut de

les entrevistes mitjangant un programa per a Ianalisi
qualitatiu de dades assistit per ordinador. Ja que el textiles
imatges poden ésser considerats dades (les paraules sén
susceptibles de ser enumerades, ordenades i quantificades).
En aquests casos, podem utilitzar, mitjangant I'ajut de les
noves tecnologies, aquest enfocament d’analisi sistematic

i empiric que és 'analisi qualitatiu de contingut.

Respecte del programa que varem triar per la nostra recerca
(Atlastiv.5.0.), existeix un cert consens en que és un dels
millors, si no el millor de tots ells i ha tingut una rapida
divulgacié, inclos el nostre pais. En part per la manera en
que aquest esta concebut i per la seva facilitat d"as. Atlas.ti
esta concebut per ser utilitzat de manera visual, de manera
que sigui factible destacar les relaciones entre els fenomens,
permetent que aquestes siguin visibles i representables de
forma grafica. Per tant en el seu disseny i us els aspectes
grafics son primordials, per tant tot es desenvolupa a cop
(click) de ratoli. Caracteristica que facilita 'analisi de dades.

D’aquesta manera, analitzar grans quantitats de dades

poc o gens estructurades es relativament facil. Pero estem
parlant d'analisis qualitatius. Perqué Atlas.ti esta dissenyat
per ser utilitzat en base a la Grounded Theory. Aquesta
perspectiva teorica emfatitza que el paper de la ciéncia és el
de construir teories en base a les dades, no en base a altres
teories. En definitiva, fer ciéncia és una activitat inductiva,
alabast de tots els investigadors (i no investigadors), i que
permet explicar millor la realitat que les teories existents,
donat que ha estat generada a partir de les dades extretes de
la propia realitat. Per tant, Atlas.ti té per finalitat facilitar la
transformaci6 de les dades en teoria i coneixement.
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Les seves funcions més concretes d’Atlas.ti, son:
seleccionar, codificar, estructurar la informacié i possibilitar
lelaboracié de teories. En Atlas.ti aquest procés suposa
treballar per passos o etapes. La primera etapa consisteix
en assignar els documents que volem que siguin analitzats
amb l'ajuda del programa. Posteriorment, el que fem es
seleccionar passatges de text, cites textuals, que tenen
interes, significat, i son importants per als investigadors.

A aquests passatges de text que hem seleccionat les
assignarem “etiquetes’, paraules clau o codis. En definitiva,
es tracta del primer pas del procés de categoritzacié i
interpretacié de la informacio.

La segona fase del procés consisteix en organitzar i
estructurar la informacio identificada en la etapa anterior.
En aquesta etapa, I'analista revisa els codis assignats a les
diferents cites textuals seleccionades. Es a dir, analitza si

els codis assignats o creats es corresponen amb les cites
seleccionades i si aquests poden ser recodificats o agrupats
en nous codis, amb la finalitat de refinar i integrar els codis
en noves categories, tedricament saturades, que representen
adequadament les dades. La codificacié i recodificacié sén
les tasques principals a realitzar en l'analisi qualitatiu.

Un cop realitzat aquest procés, Atlas.ti ens ofereix una

de les seves millors eines, un editor grafic, amb el qual
podem representar tots els elements amb els que hem anat
treballant fins el moment (quotations, codis, relacions
entre codis...). En aquesta pantalla podem representar

el nostre coneixement mitjangant xarxes semantiques

o diagrames de flux, que representen de forma grafica i
intuitiva la complexa informaci6 subjacent a les nostres
dades. En definitiva la network ens permet la visualitzaci6
delestructura de les dades d'una manera més propera
alamanera en que els humans representem el nostre
coneixement, gracies a la qual cosa és més facil fer emergir
lestructura subjacent a les nostres dades.

D’aquesta manera, el procés d'identificar, codificar i
categoritzar el contingut de les entrevistes (l'analisi
qualitatiu del contingut) és viable i permet identificar el
que és realment significatiu dins les dades disponibles.

Aquest punt de vista no implica comptar la quantitat de
codis existents en cada categoria, ni per aixo la importancia
del constructe. Lobjectiu és obtenir dades diverses que
representen la multiplicitat de facetes d'un fenomen amb
un significat potencialment equivalent.

2.8 ANALISI QUALITATIU DE LES ENTREVISTES

2.8.1 Situacio personal

La mostra presenta dues principals casuistiques: persones
grans qui viuen sols i aquells qui conviuen amb algu. Els
principals nuclis de convivencia detectats son els fills i els
conjugues. Quan el nucli de convivéncia principal son

els fills, aquests habitualment donen suport economic i
domestic als seus pares mentre que quan el nucli principal
és el conjuge habitualment no hi ha ajuts. Aquells qui no
conviuen amb algt1 acostumen a rebre diversos tipus dajuts.

Els tipus dajuts que s’han detectat s6n:

Ajuts domestics, si viuen amb els fills normalment aquest
ajut prové dels fills.

Ajuts familiars, quan reben ajut d'algun familiar que no
forma part del nucli familiar més proper.

Ajuts del conjuge, daquells qui viuen amb la parella.

Ajuts publics. Alguns dels subjectes reben ajuts publics
de l'administraci6. Normalment s6n persones que
a temps parcial els ajuden amb la compra o la neteja.

La majoria de les persones entrevistades reben una pensio.
Amb tot, ens han manifestat que reben diversos tipus de
pensid segons cada casuistica personal. A la taula 23 es
resumeixen els diversos tipus de pensié mencionats al llarg
del'analisi de les entrevistes.

Alguns dels subjectes entrevistats es queixen de que no reben
suficients ajuts i alguns dells no sabrien on demanar-los.

A continuaci6 sexposa la network que sintetitza part
de les respostes d’aquest primer bloc de les persones
entrevistades.
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Dins de la situaci6 personal, un dels altres aspectes que s’ha
valorat s6n les condicions de la llar. Ens trobem davant d’'un
perfil de barri on les llars s6n velles — algunes de més de 120
anys — amb les males condicions que aquest fet comporta.
Entre les principals dificultats que han mencionat les
persones grans entrevistades trobem la manca d’ascensor

o problemes amb la calefacci6 que no tenen facil solucid,
principalment degut al gran cost econodmic que aquest

fet suposa. Amb tot, algunes d'aquestes llars més velles
s’han anat adaptant durant decades anteriors millorant-ne
algunes condicions (entrant el bany a dins dels pisos...).

La majoria de les Ilars doncs son velles i com a tal tenen
problemes amb l'estructura de l'edifici.

D’aquestes finques més velles algunes han aconseguit
realitzar millores com la instal-laci6 d’ascensors, fet que ha
permes millorar les condicions de vida d’algunes d'aquestes
persones. Amb tot, aquestes millores han anat a carrec

dels propis veins fet que els ha suposat una gran inversié
economica. Alguns comenten que han rebut ajuts de
Ajuntament de Barcelona pero que primer han hagut de
realitzar ells la inversié economica.

Alguns dels subjectes entrevistats han mencionat que la
organitzaci6 de I'escala esta en mans d'un procurador extern.

Finalment, tot i les males condicions d’algunes de les llars,
la majoria declaren que es senten segurs i comodes a casa
tot i que com veurem més endavant aquest fet xoca amb la
percepcid de que el barri necessita més seguretat.
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2.8.2 Salut Percebuda

Dins d’aquest apartat, trobem principalment dos perfils
principals de persones grans: per una banda aquells qui
perceben la seva salut com a bona i aquells qui la perceben
com a regular.

Gairebé la totalitat daquells qui han declarat tenir bona
salut pateixen algun tipus de malaltia. S’han detectat
diverses patologies que afecten principalment a la mostra
entrevistada i que es resumeixen a la taula 24.

Les persones que han mencionat tenir una bona salut
normalment també declaren tenir alguna dificultat sobretot
relacionada amb problemes de mobilitat, cansament i dolor.

Es un perfil de mostra que es cuida i va al metge — alguns
amutua privada — i que sobretot es mantenen actius (com
veurem més endavant en lapartat d'oci), que ara per ara no
demanen ajut i presenten certa seguretat personal. En alguns
moments han mostrat la seva preocupacio per emmalaltir.

La seva dieta acostuma a ser variada i, tot i que alguns
acostumen a tenir prescripcions mediques referents ala
dieta (restricci6 d’aliments o de quantitats), la majoria
segueixen una dieta en la que mengen de tot sense fer gaire
cas de la prescripcié medica.

Salut percebuda
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La percepci6 de bona salut el trobem relacionat amb
lautonomia i la independéncia i també amb la percepcié
de seguretat personal.

D’aquesta manera també queda palesa la relacié entre la
percepcio de bona salut i l'autonomia i, sobretot, la relacié
amb el fet de que els subjectes es trobin actius.
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Com a contraposici6, trobem un altre grup de persones
grans qui declaren tenir una salut regular. Normalment sén
aquells qui presenten més de 3 0 4 malalties (categoritzat
com a pluripatologia).

Aquest perfil de subjectes acostumen a mencionar
dificultats i limitacions per a la realitzaci6 d’activitats
quotidianes perd no acostumen a demanar ajuts; sén
subjectes que majoritariament es declaren autdonoms i
independents.

En relaci6 al control medic, aquest perfil de pacients
acostumen a anar al metge qui els porta un control medic.
Reconeixen que es cuiden.

Part d’aquests subjectes declaren no sentir-se bé degut
ales diverses patologies tot i que també trobem el perfil
contrari: gent gran amb diverses malalties qui es senten
joves toti el seu estat de salut.

En relaci6 alalimentaci6 aquesta acostuma a ésser variada i
tot i que poden tenir limitacions i recomanacions meédiques
de dietes mencionen que mengen de tot — en alguns casos
saltant-se les prescripcions mediques.

2.8.3 Contactes i Relacions Socials

En aquest apartat podem descriure tres blocs principals:
el contacte amb la familia, el contacte amb els veinsi el
contacte amb els amics.

En relaci6 al contacte amb la familia, ens trobem que
aquesta forma de relacié és escassa — a excepcié d'aquells
qui conviuen amb familiars — degut a que normalment,
segons ens comenten, la familia i, sobretot els fills es troben
allunyats de la zona on viu la persona entrevistada.

La majoria dels subjectes entrevistats menciona mantenir
molt bon contacte amb els veins. Aquests doncs, podriem
afirmar que so6n una de les principals fonts de relacio social
que mantenen dins I'entorn del barri. Per proximitat, molts
dels veins han passat a ser amics i per tant aquestes dues
categories s’han diluit més.

Amb tot, i sobretot recordant que ens trobem enfront un
perfil de gent gran activa, el contacte amb amics del mateix
barri i de fora d'aquest, va prenent importancia degut al
gran nombre dactivitats doci que realitzen les persones
grans entrevistades. El casal o el mercat son grans zones de

relacié social amb altres persones i fomenten 'establiment
de nous vincles relacionals.

Contactes i relacions socials
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En general, la majoria de persones ens han mostrat la
seva satisfaccio amb la seva xarxa social de relacions, sigui
aquesta més o menys extensa.

Un dels altres aspectes que s’han analitzat dins d'aquest
bloc és la mobilitat dins del barri.

La majoria dels qui tenen contacte sols amb veins,
acostumen a moure’s pel barri caminant o amb l'autobus del
barri. La finalitat dltima d'aquests desplagaments acostuma
a ser anar al mercat, al metge o al casal. Gran part de les
persones entrevistades ens comenten que tenen dificultats
per accedir al transport public, sobretot al metro i lautobus.
Aquestes dificultats venen referides als accessos a aquests
serveis — escales per accedir al metro, rapidesa de les parades
delautobus... — i en part també a la resta de passatgers que
T'utilitzen. La principal por per accedir al metro o a lautobus
ésla por al caure. Per aquest motiu, sobretot les senyores,
ens han comentat que els agrada molt utilitzar el bus del
barri, perqué és petit i perqué I'utilitza molta gent gran i els
funciona pels desplagaments dins del barri.

Amb tot, pero, també trobem persones qui si utilitzen el
metro i autobus per a desplagaments més llargs fora del
barri. La finalitat daquests desplagaments acostuma a ser
visitar la familia o els amics, realitzar alguna activitat d'oci o
utilitzar els serveis sanitaris d’altres barris.

Només una minoria de subjectes entrevistats es mou en
taxi o en cotxe quan ha de realitzar algun desplagament.
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2.8.4 Iniciatives D'oci

Dins d’aquest apartat parlem del qué considerem iniciativa
d'oci. De totes les activitats que ens han mencionat al

llarg de les entrevistes hem considerat que sén iniciatives
doci aquelles que es realitzen a nivell social i fora de la
quotidianitat diaria.

El perfil de gent gran amb el qual ens hem trobat és un
perfil de gent gran activa i que per tan realitzen activitats
doci. A més a més, ens trobem amb persones que no

sols realitzen activitats sind que normalment realitzen al
llarg de la setmana diverses activitats programades. Totes
les activitats que realitzen tenen relacié amb el gaudiri

el sentir-se bé amb ells mateixos i, sobretot, actius. Les
principals caracteristiques d'aquestes activitats d'oci és
que es realitzen en el marc d’'un entorn social — un casal,
un club social, un gimnas... — que es troba, generalment
dins del barri. Aquestes activitats es realitzen com a minim
setmanalment, tot i que depenent dels casos també dos o
tres cops per setmana i fins i tot a vegades diariament.

Tot i el gran nombre d'activitats d'oci que realitzen, també
apareixen les limitacions. Alguns es troben amb limitacions
fisiques pero principalment ens mencionen limitacions
economiques com per exemple les tarifes del gimnas, el
preu de les sortides i de les visites culturals...

Ala segiient taula es recullen algunes de les iniciatives doci
que ens han mencionat al llarg de les entrevistes:

Iniciatives d’oci
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2.8.5 Necessitats del Barri

La vivencia dins d’'un entorn al llarg dels anys ha
proporcionat una sentiment de pertinenca al barri que
porta ales persones entrevistades a detectar clarament
algunes mancances i algunes necessitats dins del barri.

La majoria de subjectes entrevistats detecten grans canvis
socials al barri, sobretot en aspectes relacionats amb
laugment de la immigracié. Amb tot, les postures i les idees
personals envers aquest col-lectiu sén molt variades i no
sempre ho relacionen amb l'augment de la inseguretat ila
delinqiiéncia al barri.

En general, tot i detectar mancances de seguretat
—inseguretat al barri— se senten segurs al barri tot i que també
mencionen que intenten anar per zones on no hi ha “perill”
En relacié al tema d’infraestructures varia segons la zona
del barri en la que ens trobem. Alguns subjectes mencionen
canvis en el seu carrer com la construcci6 de jardins o de
zones peatonals pero altres veuen molt pobre la inversié en
infraestructures.

Necessitats del barri

Trobem també un collectiu que menciona no veure
cap tipus de canvi al barri. En aquest cas ens trobem
amb persones qui també refereixen poca mobilitat
desconeixement del barri i sobretot amb la manca
d’'autonomia per poder sortir del domicili particular.

Altres canvis que ens han mencionat les persones
entrevistades és un augment de la bruticia a nivell de carrer
aixi com també l'augment del soroll al propi barri.

En general, son persones que tenen molt clares les
necessitats del barri i qué caldria millorar. Algunes de les
necessitats detectades es resumeixen a la taula segiient.

2.9. CONCEPTES EMERGENTS
Globalment, segons les entrevistes analitzades podriem

destacar alguns conceptes generals que han anat sorgint al
llarg de I'analisi.

En trobariem davant d'una poblaci6 de persones grans que
tindrien les segiients caracteristiques:

Una poblaci6 que en general té una bona salut i que no
son dependents, que estan actius. Fam régim (encara
que diuen que mengen una mica de tot), es cuiden i van
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regularment al metge. Acostumen a moure’s en lentorn

del propi barri del Poble Seci es relacionen amb els seus
veins i gent del barri. Gestionen els seus diners i manifesten
una preocupacio per la seva situacié futura ja que detecten
diversos problemes i necessitats del seu barri.

Tenint en compte els resultats ja préviament exposats, cal
destacar també que s'observen una série de conceptes que
encara que en aquests moments no son prou representatius
per al grup total, caldria tenir-los presents i fer-ne un
seguiment. Entre aquestes idees desatacariem:

La preocupaci6 per emmalaltir.
Lasoledat.

Desconeixement de les vies i serveis per a demanar ajuts.

Servei de Teleassisténcia (a partir dels 75 anys)
Estratégies d'afrontament de les dificultats.
Atencid a domicili.

3.10 CONCLUSIONS:
PRINCIPALS NECESSITATS DETECTADES

Tenint en compte els resultats préviament comentats,
podriem dividir les necessitats detectades al barri del Poble
Sec en quatre grans blocs:

Necessitats Sanitaries
Inclou totes aquelles demandes relacionades tant directa com
indirectament amb l'assisténcia sanitaria i la salut percebuda.

Algunes de les demandes realitzades que es podrien
incloure en aquest bloc serien:

Millora de I'assisténcia sanitaria i del control medic.
Preocupacions en relacié amb l'autonomia i la propia
independencia aixi com en relaci6 a la bona/mala salut.

Necessitats de Seguretat

Aquest bloc de necessitats detectades sorgeix en referéncia
ala propia percepci6 de la gent del barri de diversos

canvis socials que s’han donat en els dltims anys. Un dels
principals canvis detectats segons la poblaci6 entrevistada
és l'augment de la poblacié immigrant. Un dels altres
canvis percebuts per la propia poblacié del Poble Sec és un
considerable augment de la delinqiiéncia. Aixi doncs, de
les necessitats formulades, una bona part es centren en la
necessitat de laugment de la seguretat al barri.

Altres demandes que es poden incloure en aquest grup fan
referéncia a la millora de les infraestructures del barriia

la implementaci6 de nous serveis ja que detecten algunes
mancances al barri.

Necessitats economiques

Aquest grup de necessitats abraga aspectes més globals, més
enlla del barri perd que repercuteixen directament en la vida
diaria. Les principals necessitats en relacié a aquest apartat
fan referencia a les pensions percebudes aixi com als ajuts als
que tenen accés. Una part daquestes necessitats refereix a la
manca d'informaci en relacio a la sol-licitud d’ajuts.

Necessitats socials

Dins d’aquest grup és on trobem una caréncia major

i per tant una demanda superior en quan a necessitats
percebudes, essent el grup més heterogeni de necessitats
detectades.

Per una banda es detecten necessitats relacionades amb
I'habitatge, fent referencia a lantiguitat dels edificis on
viuen i a la manca d'infraestructures que els dificulten la
mobilitat i l'accés als propis edificis de vivendes. Una de les
altres necessitats detectades en aquest sentit fa referencia
ales dificultats d’accés ala xarxa de transport puiblic degut
alamanca dadaptacié de metros i autobus. En aquest
aspecte apunten que les principals dificultats d'accés son les
escales il'alcada dels autobusos.

Dins d’aquest bloc també s’inclouen les necessitats de
relacié. Una de les principals necessitats detectades és la
manca d’una xarxa social estable i amplia que els permeti la
interaccio i l'activitat relacional.

Finalment, i molt en relaci6 a aquesta tltima necessitat
detectada, i recordant que ens hem trobat davant d'un
perfil de persona gran activa, també s’ha fet molta
referéncia a la necessitat que té el barri per dotar-se
d’infraestructures relacionades amb l'oci tals com casals
nous, parcs, zones d'oci...

Hem de tenir en compte que aquestes necessitats han
estat explicitades per un perfil de poblacié concret del
barri del Poble Sec concret, amb unes caracteristiques
determinades que han estat explicitades anteriorment

i que per tant, mostren sols una part de totes aquelles
necessitats que podrien sorgir si consultéssim altres col.
lectius del mateix barri.

3.11 CONCLUSIONS

Lenvelliment, com hem pogut comprovar al llarg del
present estudi, constitueix un repte social i un fenomen tant
de la poblaci6 com de la propia persona. En l'actualitat ens
trobem amb un increment progressiu de persones grans
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I sestima de I'any 2015 un 8,5% de la poblacié mundial
tindra més de 65 anys. A més, I'increment en l'esperanca de
vida comportara un progressiu increment de persones de
més de 85 anys i, per tant, un increment de la dependéncia.

Laugment de persones adultes grans ha generat una
mancanga en latencid a les necessitats d'aquest col-lectiu.
Latencio a les persones grans exigeix actualment la
incorporacio progressiva de professionals dambits molt
diversos. Per tal d’afavorir la qualitat assistencial daquesta
poblaci6 cada vegada més nombrosa, és indispensable un
abordatge interdisciplinari i el treball en equip.

Tenint en compte aquest progressiu augment de I'edat de
la poblacid, les necessitats que ja existeixen actualment

en aquest col-lectiu poden veure’s multiplicades en els
propers anys. Per tant una bona deteccié en l'actualitat
d’aquestes demandes ens permetra una actuaci6 precog
en aquest ambit per adaptar-nos a les noves situacions que
comportaran aquests canvis en la piramide poblacional.

Considerem que amb aquestes entrevistes ja tindriem un
primer patro6 de l'estat i de les necessitats del col-lectiu de
gent gran del barri del Poble Sec Aquest perfil de poblacié
es podria descriure a través de les segiients caracteristiques:

Gent gran autonoma.

Validaiindependent.

Amb xarxa de relacid social a I'entorn del barri.
Amb certes limitacions economiques.
Activitats de la vida diaria rutinaries.

Poblacié de rics davant dels canvis i augmenta
la seva fragilitat amb I'edat

Realitzen activitats d'oci en la mesura

de les seves possibilitats

També s’ha observat que el barri és contenidor de la bona
qualitat de vida de les persones grans que hi viuen, pero cal
considerar el risc que qualsevol canvi sobtat pot precipitar
el deteriorament en salut, aspectes emocionals, cognitius i
qualitat de vida.

Del propi barri i de les persones que hi viuen han sorgit
moltes necessitats detectades pel propi col-lectiu a través
de la observacid i de la quotidianitat del dia a dia. Aquestes
necessitats son amplies i abracen des de les necessitats
més personals a les més col-lectives, perd sobretot fent
referéncia a mancances que detecten en el propi barri. Les

principals necessitats fan referéncia a temes socials,
de seguretat, sanitaris i economics principalment.
)

Es planteja per a més endavant la possibilitat de fer grups
de discussié amb les persones grans entrevistades, per tal
de parlar i aprofundir sobre les necessitats detectades i
possibles propostes de millora.
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DISSENY D’UN PROJECTE
D’INTERVENCIO SOCIO_SANITARIA
ADRECADA A LA GENT GRAN

DEL BARRI DEL POBLE SEC DE
BARCELONA: PROPOSTES DES |
DE DIVERSOS AMBITS DATENCIO

—— LLIC. ISABEL PEREZ, LLIC. MERCE SITJA, LLIC. PALMIRA CALAF, LLIC. XAVIER CARDONA

A partir de l'estudi realitzat que ens ha permes detectar

i avaluar les necessitats basiques de I'atencié ala gent
gran del barri del Poble Sec de Barcelona, ens proposem
dissenyar un projecte unitari d'intervencid, a manera

de mapa conceptual que orienti les eventuals accions
socio-sanitaries que s’hi puguin dur a terme en I'optica
d’una intervencio estructurada i interdisciplinaria. Es
tracta d’'un exercici de métode de treball que creiem pot
ser implementat en altres escenaris socials, sense negar la
necessitat de millorar-ne el perfil i els mecanismes.

En concret, presentem en primer lloc les propostes
d’intervenci6 que s’han formulat des de diversos ambits:

infermeria, fisioterapia, nutricid, residencial i de voluntariat.

Hem donat per descontada la intervencié estrictament
medica que, en tot cas i des de la seva propia peculiaritat,
s’ha d’inscriure en un ventall més ample d'actuacid. I
hem afegit, de manera implicita, 'ambit social en ser-ne
el seu autor el mateix que ha dissenyat el mapa final de la
intervenci6 proposada.

3.1Des de l'atencid i 'acompanyament sanitari
Llic. Isabel Pérez

INTRODUCCIO

Les propostes que sefectuaran, a partir de les
caracteristiques de l'estudi, es faran des de la perspectiva
infermera del tenir cura'.

Tenir cura implica accions tal com aquelles destinades a

mantenir una alimentaci6 adient, la temperatura corporal
adaptant-se a 'ambient, habits d’higiene corporal o de

la Ilar, evitar possibles perills i accidentes, sense oblidar
totes aquelles altres activitats tant fonamentals pel
manteniment d’ una vida harmonica i saludable com sén
el desenvolupament emocional i afectiu, les relacions
socials, l'activitat i l'entreteniment. Cuidar és un acte

de vida que significa una varietat infinita d'activitats
dirigides a mantenir la vida, permetre la continuitat i la
reproduccid, per tant es tracta d"'un acte personal com un
acte de reprocitat que suposa ajudar a qualsevol persona
que, temporalment o definitivament, necessita ajuda per
assumir les seves cures vitals.

La competéncia de la infermera es prestar cures de salut
per al manteniment de la vida basats en tot allo que

permet a la persona seguir vivint en la salut; és el conjunt
de possibilitats que permeten que la vida continui, es
desenvolupi, inclos quan hi ha malaltia, ila salut és el
conjunt de forces fisiques, afectives, psiquiques i socials que
es poden mobilitzar per afrontar, compensar la malaltia,
deixar-ho enrere o fer-li front®.

! Entenen que qualsevol proposta d'intervencid ha dentendre’s des duna visé
multidisciplinarTotes les disciplines de lambit de la salut estan intimament
relacionades entre si i depenen unes daltres per assolir el seu objectiu central de
vetllar per la salut dels ciutadans i per tant requereix de la interaccid dels diferents
implicats. Torralba 1998 Antropologia del cuidar. Institut Borja de bioetica.
Fundacié Mapfre Medicina. Barcelona p 19.

2 Colliére, Marie Frangoise. 1993. Promover la vida. De la practica de mugeres
cuidadora a los cuidados de enfermeria. Interamericana . McGraw-hill p.237-
238
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Les intervencions d'infermeria s’hauran demmarcar dins
la perspectiva de la promocié de la salut ila prevencié de
les malalties des de els centres d’atenci6 primaria de salut,
en coordinacié amb daltres sectors socials que es puguin
veure involucrats.

La promocio de la salut i la prevencié6 de les malalties
constitueix un dels eixos per millorar la salut de la
poblacié. La millora de la salut és una responsabilitat
individual, mantenint habits saludables, i col-lectiva
mitjangant el compromis del sistema sanitari per garantir
la salut dels ciutadans.

Latencié primaria de salut com a filosofia, ha de garantir
que els serveis sanitaris a qualsevol nivell protegeixin i
promoguin la salut, millorin la qualitat de vida, a qualsevol
nivell i tractin les malalties, rehabilitin els pacients i tinguin
cura de les persones sofrents i els malalts terminals. Ha

de reforgar la presa conjunta de decisions del pacienti el
proveidor de l'atencié i promoure la globalitat i la continuitat
de I'atencié dins els seus entorns culturals especifics.

Proposta d’intervencio
Les intervencions es plantejaran a diferents nivells entenen
que des d’'una perspectiva comunitaria s’ha d'incidir:

anivell personal, per mantenir la maxima autonomia
possible.

a nivell grup familia (com a grup social primari), La
familia és el principal sistema de provisié de cures.
La familia és el lloc on s'estableixen els vincles del tenir
cura entenen que quan comenga disminuir l'autonomia
personal, el fet de viure en un nucli familiar disminueix
la institucionalitzaci6 precipitada. El recolzament
familiar i social milloren I adaptacié fisica i psicologica
del subjecte al’ etapa del cicle vital que li toca viure, i
per tant a afrontar de millor forma la crisis evolutiva,
encara que el cuidar comporta una serie de riscs
associades al fet de cuidar, anomenades sindrome
del cuidador.

anivell comunitari s’hauran de millorar les activitats de
promocio de la salut i prevencié de les malalties que
en la gent gran, poden evitar o retardar I’ aparici6
de malalties no transmissibles i croniques, com
les cardiopaties, els accidents vasculars cerebrals
i el cancer; pero també s’hauran d'abordar
els problemes psicosocials. Les malalties croniques
requereixen un seguiment per a reduir al minim
les discapacitats associades i els seus efectes

negatius sobre la qualitat de vida. Pero els
problemes psicosomatics que apareixen durant el
procés d’ envelliment, com la disminuci6 d’algunes
de les capacitats intel-lectuals (tal com el temps

de reaccid, la velocitat d'aprenentatge i la memoria)
disminueixen de forma natural. Malgrat aixo, aquestes
pérdues poden compensar-se amb un increment de
la saviesa, coneixements i’ experiéncia. Es freqiient
que el decliu del rendiment cognitiu es desencadeni
per la falta d’us (manca de comunicacié), els factors
conductuals, i els factors psicosocials (manca de
motivacid, de confianga, aillament, sobrecarrega,
familiar, niu vuit, jubilaci6 propia o de la parella
poden conduir a la depressié) més que per

I envelliment per se.

Els serveis d'atenci6 primaria han de proporcionar una
atenci6 accessible, integrada i regular a les persones
grans que pateixen aquests trastorns, tant en la propia
consulta del CAP, com en el seu domicili, i efectuant les
intervencions necessaries en els casals i punts de trobada

dela gent gran.

El Programa sobre Envelliment i Salut de ' OMS promou el
concepte d’Envelliment Actiu?, fa émfasi en que les persones
dledat constitueixen un recurs per les seves families i les seves
comunitats, ofereixen valuosos recursos, sovint ignorats,

que suposen una important contribucié al’ estructura
socioeconomica de les nostres vides.s Per tant és important
elaborar estrategies d'intervenci6 que els permeti seguir
autonomes i actives tot el temps que sigui possible.

Intervencionsanivellindividual
Reforcar la sistematitzacié de les visites
al centre d'atencié primaria per seguir
les activitats preventives adients
Reforgar les capacitats individuals i l'autonomia

3 Colliére, Marie Francoise. 1993. Promover la vida. De la practica de mujeres
cuidadora a los cuidados de enfermeria. Interamericana . McGraw-hill p.289
Atencié a la Gent Gran: disseny d'un projecte d'intervencid i pautes per a
lelaboracié d'una proposta de codi étic especific

* Elterme ‘envelliment actiu ” va ser adoptat per I’ Organitzacié Mundial de la
Salut a finals del segle XX amb la intencid de transmetre un missatge mes complet
que el de “envelliment saludable” i que reconeix els factors i sectors, a mes de la
mera atencid sanitdria, que afecten a com envelleixen els individus i les poblacions

S OMS (Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Vigilancia de las
Enfermedades No Contagiosas) y Health Canadd.. Salud y envejecimiento. Un
documento para el debate: Salud y envejecimientoUn documento para el debate
Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas para el Envejecimiento,
Madrid (2002).
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personal emfatitzant la importancia de mantenir
habits saludables mitjancant 'educacio per a la salut
sobre I'alimentacid, exercici, gestio de les emocions,
estimulacié cognitiva, automedicacio etc..

Intervencionsanivell familiar
Reforgar les relacions entre els membres de la familia.
Planificar intervencions dirigides a milllorar els vincles
dels les cuidadores familiars, actuals i potencials,
per tal de disminuir els simptomes
especifics de les persones que exerceixen
el rol de cuidador (majoritariament les dones)
que ajudin a evitar Iestrés per sobrecarrega;
les persones cuidadores ¢ que comparteixen
el rol de cuidar amb altres activitats (tenir cura
de la resta de la familia, assumir tasques domestiques,
obligacions laborals, etc.) Sila qualitat d'aquests vincles
és adient revertira en una millor atencié ala gent
gran. Sila relaci6 es deteriora, i les cuidadores
viuen l'experiencia de forma negativa, es precipitara
la institucionalitzacio6 dels ancians.
Les intervencions es dirigiran a detectar de forma
precog les conseqiiencies de les cures en la vida del
cuidador; com cuidar-se per a mantenir la propia salut
i benestar; com posar limits al cuidado; com gestionar
les emocions de forma saludable; com gestionar i
buscar la descarrega familiar

Intervencionsanivellcomunitari
desd’unaperspectivamultidisciplinar

Incrementar el seguiment de les persones grans
en les activitats preventives des dels centres
d’atenci6 primaria de salut. -Millorar I'atencié
a domicili, incrementant el nombre de visites i
involucrant la persona i la familia en el seguiment
de les mateixes.

Efectuar intervencions deducacio per ala salut’
dirigides a :
Afrontar la jubilacié.
Afrontar pérdues personals.
Reforgar la comunicacid i els vincles comunitaris.
Reforcar el manteniment de les activitats de la vida
quotidiana.
Alimentacio.
Comunicar-se amb la seva xarxa social propera.
Disminuir el sedentarisme -Disminuir l'automedicacio.
Millorar les relacions intergeneracionals

Conclusions

Es necessari que els professionals d'infermeria, des de

les intervencions que es realitzen en l'atenci6 primaria,
incideixin sobre la persona gran per potenciar al maxim

la seva autonomia; també es necessari incidir en els nuclis
familiars sobre les cuidadores principals, mitjangant la
deteccio precog dels diferents elements que generen estres,
ajudant-les a afrontar el problema i gestionar les emocions
per tal de disminuir les fonts de conflicte que sorgeixen
fruit de la relacié cuidadora-persona gran, perqué puguin
continuar oferint aquestes cures, que son basics per
l'adaptacié i I'ajustament dels ancians a I'etapa del cicle vital
que estan vivint. La diferencia de valors entre generacions
iuna manca de qualitat en les relacions intergeneracionals
pot generar dificultats i distrés en l'ambit familiar i
precipitar la institucionalitzaci6 de les persones grans.

La supervivencia dels valors familiars tradicionals, i una
gestio adient de les emocions per part de les cuidadores,
ajudara a disminuir lestres i pot atenuar el procés
d’institucionalitzacié de les persones grans. També es fa
necessari planificar intervencions des de les institucions
socials i sanitaries que tinguin en compte els diferents
actors socials que intervenen en aquestes relacions per tal
de coordinar els serveis (casals, voluntariat, parrdquia, etc. )
per tal de donar suport ala gent gran i al grup de cuidadores
que tenen una importancia primordial en les xarxes de
recolzament social, i que en el nostre context es redueix
quasi exclusivament al suport familiar als ancians.

3.2 Des de l'atenci6 a la mobilitat funcional

Llic. Mercé Sitja

INTRODUCCIO

Lenvelliment progressiu dels diferents sistemes i drgans en
la persona és un dels principals causants de la seva pérdua
de mobilitat. Mantenir la capacitat de per moure’s amb
llibertat, independéncia i seguretat d’'un lloc a l'altre és un
dels objectius primordials de la fisioterapia geriatica (Rose
DJ, 2005). Perd la mobilitat de la persona no només es pot
veure restringida per els aspectes fisiologics i funcionals
sind que també hem de tenir present que els canvis

6 Cuidadores: utilitzarem el génere femeni per descriure a les cuidadores familiars,
ja que son elles qui assumeixen la majoria de cuidados que precisen els membres
de la familia, malalts, depenents o amb problemes de salut cronics. Els cuidadors
principals, generalment son dones, degut a les influéncies religioses i educatives,

i constitueixen un suport essencial i insubstituible en latencid sociosanitaria a
lancia, independentment del seu estat funcional i psicologic .

7 Entenem que les activitats deducacié per a la salut han de tenir com a agent
principal de la intervencid les persones a les que es dirigeix la mateixa , implicant-
les i aprofitant els seus coneixement, habilitats i saviesa com a recurs i punt de
partida de la intervencid
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psicologics, socials, familiars, entorn....que es donen en
letapa de la vellesa acaben afectant en diferents nivells la
mobilitat per activitats que realitzem diariament, com ara
en les transferéncies (aixecar-se d'una cadira, pujar i baixar
escales... ), crrer o en daltres activitats de caire ladic com
ara ballar, cuidar el jardi...

Per aquesta rad és necessari un treball interdisciplinar per
tal d’elaborar una estratégia davant els possibles problemes
que es poden generar quan una persona comenga a
sentir-se insegura en els desplagaments i evitar una
progressiva immobilitat que comporta problemes de salut i
dependéncia cada vegada més preocupants.

Sabem que les persones grans constitueixen un grup de
poblacié molt heterogeni on la manera de percebre i afrontar
lenvelliment té significats diferents per a cada persona.

Sense perdre de vista aquest aspecte, és possible dirigir les
intervencions en consonancia amb les necessitats que aquest
col-lectiu presenta i oferir recursos que predisposin ala
persona cap a un envelliment digne i amb satisfaccio.

La Fisioterapia constitueix una professié autonoma i amb
identitat propia dins I'ambit sanitari, I'objectiu de la qual
és preservar, restablir i augmentar el nivell de salut dels
ciutadans amb la finalitat de millorar les condicions de
vida de la persona i de la Comunitat i, especificament, la
prevencid, la promoci, el manteniment i la recuperacié de
la funcionalitat mitjangant qualsevol dels mitjans manuals,
fisics i quimics al seu abast. (Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya, 2007). El fisioterapeuta per tant, té al seu abast
les eines per fer front a les necessitats que el col-lectiu de
gent gran té davant l'envelliment.

Donat que el perfil de persona que viu al barri del Poble
Sec que el treball de camp mostra és el d'un subjecte
basicament autonom i independent. Les seves necessitats
aniran enfocades cap ala prevenci6 primaria, afavorint
activitats que mantinguin els constums saludables
integrats ja en la seva vida diaria (exercici fisic, alimentacié
saludable, evitar I'ingesta de substancies toxiques, control
del colesterol o HTA ... ), activitats que ajudin a controlar
l'estres i afavorir una actitut positiva enfort els canvis que
lenvelliment pigui comportar (malaltia, morts proximes,
canvis de residéncia, limitacions funcionals... ) i activitats
que mantinguin activa lautonomia, la capacitat de desicio,
les relacions socials i participacié ciutadana en el barri.

Propostad’intervencio
La proposta d’intervencions van encaminades a:

Fomentar l'activitat fisica com a eina de vida saludable,
introduint aquesta practica en casals, centres civics...
Hi ha una estreta relaci6 entre estil de vida saludable
ilongevitat, fet que comporta poder gaudir d'una
vellesa satisfactoria (Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya, 2007).

Creaci6 o adaptacio de parcs dirigits a la gent gran del
barri. Aquesta experiéncia ja s’ha comencat a implantar
en d’altres barris de barcelona com ara al Carmel
onI'Agéncia de promocié6 del Carmel en
collaboracié amb I'Escola d'Infermeria, Fisioterapia
i Nutricié Blanquerna de la Universitat Ramon Llull,
ha posat en marxa el projecte “Entrena’t per ala vida”.
Tots els dimarts, de 9.30 a 11.30 h,, aquells que
sapropen ala nova plaga del Carmel compten amb
l'assessorament de fisioterapeutes que guien I'usuari
per un circuit dirigit a treballar I'equilibri i la marxa
ifomentar una bona condicié fisica (Agéncia de
Promocié6 del Carmeli entorns, 2006).

Educaci6 sanitaria: donar informacié sobre aquells temes
que ja actualment poden comencar a preocupar
com ara l'envelliment saludable, millora de l'autonomia
en lentorn propi (casa), medicacié, evitar riscos a la
llar, recursos que disposen per fer front al sedentarisme,
recursos socials i sanitaris actuals...

Un altre perfil més minoritari de persones que viuen
al barri de Poble Sec es declaren poc autonomes.
Aquest seria el subjecte diana de la fisioterapia, donat
que la persona presenta dificultats per la mobilitat,
solen ser dependents del conjugue (generalment
també gran), no disposen d’ajuts externs i per tant sén
persones fragils, que facilment es poden descompensar
i caure en un espiral d'immobilisme i per tant de major
dependéncia. Les intervencions en aquest nivell
anirien dirigides a la detecci6 precog de malalties
i sobretot a la rehabilitaci6 per prevenir la dependencia.

Posar en coneixement de la persona les vies i serveis per
demanar ajudes que millorar la seva autonomia a dins
de casa (Sirius, teleassisténcia, atencié a domicili,
domotica....), donat que estem davant un barri
on les cases solen no tenir ascensors, problemes
de calefaccio. ..

Millorar el servei d’atencié al domicili (SAD), sobretot
per facilitar que la persona pugui sortir de casa i evitar
laillament.
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Oferir una atencié domiciliaria de fisioterapia a casa,
sobretot per acondicionar I'entorn més immediat de
la persona, rehabilitar Iequilibri i la marxa, i millorar la
seva conflanga en els desplagaments.

Prevenci6 d’accidents que comportarien una restricci6
de mobilitat de la persona, sobretot en les caigudes
donat que el col-lectiu manifesta una por a caure
(Rubenstein LZ. & Josephson KR, 2005; Skelton DA
etal, 2005).

Formacié de cuidadors: el conjugue o el principal
cuidador hauria de rebre una formacié per part d'un
professional que lorienti en les trasferéncies de la
persona amb mobilitat reduida, en els
acompanyaments de la marxa per tal de garantir el risc
de lesi6 del principal cuidador (Generalitat de
Catalunya, 2002).

Evidentment el Poble Sec presenta una xarxa social i
sanitaria publica que dona atencio a les necessitats que

el colectiu de gent presenta. Pero pensant que I'index de
sobreenvelliment al Poble Sec és del 52,6 respecte el 11
que tenia Catalunya I'any 2005 (Generalitat de Catalunya,
2006) cal pensar en alternatives de millora per fer front a
les necessitats que aquest colectiu pot anar presentant ara
imés d'aqui uns anys.

Les persones grans saben que l'envelliment comporta

un grau més o menys alt de dependéncia i daquesta no
només la familia és qui se n’ha de fer carrec sin6 també
recau damunt les administracions proporcionar ajuts.
Generalment el problema sol ser econodmic i per tant cal
que hi hagi una bona integraci6 dels diferents recursos ja
existents, una bona informacio als seus usuaris i la creacié
d’aquells recursos inexistents. Per tant, la proposta va en
direcci6 a adequar els serveis a les personesi al seu entorn
familiar i social i no tant les persones als serveis, com passa
actualment (Generalitat de Catalunya, 2002). En aquesta
linia la proposta d'intervencio és la segiient:

Establir canals de comunicacio entre els CAPS, centres
civis, casals, parroquies, centres de salut, instal-lacions
esportives per treballar conjuntament en els aspectes
de promocié de la salut mitjangant una la practica
d’activitat fisica....

Promoure la practica d’activitat fisica en casals, centres
civics...

Fomentar l'atenci6 fisioterapéutica domiciliaria

Facilitar que la persona estigui el maxim temps de

permaneéncia a casa seva, conservant la seva autonomia
i evitant una institucionalitzacié creant pisos tutelats
per a gent gran que pateix mancances lleus, pisos
compartits, facilitant estades temporals en hospitals
que permetin un respir i tranquil-litat tant per la
persona afectada com per als familiars que en tenen
cura, o senzillament, aprofitar la bona xarxa veinal

que el barri té i facilitar una convivéncia comuna
(Barenys Pérez, 2002).
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3.3 Des de l'atencio als aspectes nutricionals
Llic. Palmira Calaf

INTRODUCCIO

L envelliment és un procés irreversible, gradual i adaptatiu
d’ origen multifactorial que comprén mecanismes
biologics, psicologics i socials i que es presenta i evoluciona
de manera individual. En aquest sentit, cada ésser huma
envelleixen de manera diferent i las seva edad cronologica
no sempre és representativa de la biologica.

La principal caracteristica de I’ envelliment és la disminucié
relativa de la resposta homeostatica secundaria a les
modificacions morfologiques, fisiologiques, bioquimiques,
psicologiques i socials, propiciades pels canvis inherents
aledatial desgast acumulat front les diverses situacions
adverses en les que es va trobant 1’ individuo en el decurs de
la seva vida en un ambient determinat.

La dieta és un dels components més importants que
ajuden a modular el ritme i la qualitat de I’ envelliment i
fins i tot a voltes la durada de la vida. Actualment ningti

no discuteix la relaci6 existent entre la nutricid i1 estat de
salut, no nomes amb relaci6 a la mortalitat sind també per
la seva implicaci6 en la prevenci6 de malalties i incapacitats
enla gent gran.

Alguns dels canvis que acompanyen I’ envelliment afecten
al alimentaci6 i la nutricié, podent afavorir un estat de
malnutricié. Existeixen tot un seguit de situacions que
poden ser considerades de risc, sobretot quan n’ apareixen
més d’ una a la vegada: la soledat, falta de recursos
economics, aparicié de trastorns funcionals i/o patologies
agudes o croniques, baix nivell sociocultural, alteracions
emocionals, barreres arquitectoniques,... Per altra banda,
alteracions qualitatives i/o quantitatives dels habits
alimentaris, juntament amb una manca d’ exercici fisic
regular predisposen al aparici6 de certs trastorns cronics
enla gent gran.

Tenint en compte I’ augment de I'eperanca de vida dela
nostra poblaci6 és fonamental vetllar per a que els nostres
avis mantinguin una dieta adequada a la seva situacié
particular i preservin un correcte estat nutricional, per tal
de disminuir el risc de morbimortalitat i millorar-ne la
qualitat de vida (la funcionalitat organica i mental).

Elnutricionista és aquell professional encarregat de:

Dur a terme una valoraci6 nutricional complerta del
pacient, enmarcant-lo sempre en la seva situacié
biologica, psicologica i social; -assessorar i determinar
unes pautes nutricionals adequades amb objectius
preventius i a voltes també terapéutics o com
coadjuvants a altres tractaments.

Fer el seguiment nutricional tot vetllant el manteniment
d’ un correcte estat nutricional.

Proposta d’intervencio
Per les dades que s” han obtingut en1 estudi realitzat, el tipus
de propostes que s’ efectuaran seran de caire preventiu.

Gaudir d’ un bon estat nutricional és un dels objectius
poblacionals alhora de promoure un bon estat de salut i
de prevencié de les malalties. Les intervencions a nivell
nutricional en el nostre estudi prioritzaran doncs aquests
dos aspectes.

El centre neuralgic d’ actuaci6 hauria de ser el centre
d’atenci6 primaria de salut, sera imprescindible pero la
coordinacié amb d’altres entitats, sobretot d’ ambit social
que puguin afavorir també una via de treball preventiu i
sobretot crear una xarxa de suport al usuari.

Per una banda, I’ intervenci6 nutricional preventiva ha de
comengar per |’ educacio alimentaria, a voltes sera el propi
avil interessat perd en altres situacions sera la familia i

en concret, el principal cuidador el que haura destar ben
informat. I assessorament nutricional hauria de sortir dels
centres d’atenci6 primaria de les mans dels nutricionistes
o personal sanitari capacitat per a fer-ho, I amplia
variabilitat interindividual d’ aquest collectiu quant als
seus requeriments nutricionals fa que calgui individualitzar
el consell alimentari. El principal objectiu sera millorar

els coneixements alimentaris per evitar dietes erronies i
estimular la varietat d’ ingestes, i per altra banda, fomentar
una alimentacié saludable i de facil preparacio.

Existeixen altres vies d’ incidéncia eduacional com sén els
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centres civics, els casals d'avis, on hi ha sovint més temps
i espai per a desenvolupar xerrades, tallers, excursions

o festes populars |’ eix conductor de les quals siguin el
coneixement dels aliments i les seves propietats, la forma
de cuinar-los, com en podem fer un correcte consum,
compartir els apats, etc.

Es important fomentar aspectes que permetin que

els moments dels apats puguin prendre un caracter
convivencial i lidic. La conducta alimentaria esta molt
relacionada amb aspectes psiquics i culturals.

Una altra actuacio preventiva, hauria de contemplar la
realitzaci6 d’ una avaluacio basica de I'estat nutricional i dels
habits alimentaris per tal de detectar possibles factors de risc
de malnutrici6 o malnutricions ja instaurades. Existeixen
un seguit de qiiestionaris, alguns els pot passar personal

no sanitari i d’ altres han de ser realitzats per professionals
especialitzats, que estan pensats per a aquesta finalitat.

Hem de tenir present que estem parlant d’ un collectiu que
es troba sovint amb un ventall de dificultats que dificulten
una alimentacid correcta, per exemple:

Dificultats economiques.

Barreres per sortir de casa i comprar aliments.
Barreres dins del propi domicili.

Estat i manteniment de la cuina.

Dificultats en preparar el menjar (per causa fisica
o mental)

Dificultats en menjar per si mateix.

Per tant, seria de gran utilitat establir quins nivells de
dificultat presenta un avi en concret i oferir el recurs més
apropiat en base a la mateixa.

Ates que hi ha molta gent gran que viu sola caldria
potenciar els establiments de restauracié collectiva i els
serveis d'alimentacié domiciliaria, supervisats per personal
especialitzat.

Altres tipus de serveis podrien tenir un caire més
domiciliari: portar la compra al domicili, ajudar en la
preparacio dels apats o facilitar el manteniment de la cuina.
Quan existeix una alta dependéncia, en la qual fa falta fins i
tot ajuda per a menjar, s’ haura de gestionar el cas en funci6
dela situacié global de I’ avi a nivell de salut i socio-familiar.

Conclusions

Es necessari que els nutricionistes, que sén professionals
que treballen en I’ ambit de la salut, tinguin cada cop més
presencia en els centres sanitaris i en qualsevol ambit

on es pugui dur a terme un paper educatiu, preventiu i
organitzatiu, des del prisma nutricional.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

SALLERAS LL.

1999

Llibre Blanc d’ Activitats preventives per a la gent gran
Departament de Sanitat i Seguretat Social

MATAIX VERDU J.

2002.

Nutricién y alimentacién humana
Ergon

RODRIGUEZ GARCIA, R.
2007

Practica de la geriatria
McGrawHill

2003

Cuidem els que cuiden: guia practica per a families cuidadores
(Quaderns Viure en Familia)

Departament de Benestar i Familia

3.4 Des de I'atencio residencial
Llic. Xavier Cardona

INTRODUCCIO

Avui parlar d'ambit residencial és una realitat en plena
expansio i descobriment de noves formes d'intervencio.
Saber don venim i cap on anem i de quins recursos
disposem és imprescindible per veure qué podem fer.

Hem passat de les residéncies quasi com un tabu
impronunciable a ser centres des d'on pot girar bona part
del'atencio a la gent gran en la seva area de confluéncia:
residéncia oberta a la comunitat, centres de dia generals i
especifics per a demencies, places temporals, de descans
familiar, professionals d'ajuda domiciliar general i especific
per a demencies, recursos com menjar a domicili, ajuda en
les compres, etc.

em passat de “a mi no em tanqueu en una residéncia’,
Hem tde“aminoemt d

«yr: /4 . » 7
per “T'ideal és viure a casa” al em sembla que molt més
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afortunat “a cadasci segons les seves necessitats”, lambit
residencial ha d'obrir-se a la comunitat on ési ser lloc de
trobada i facilitadora de recursos tant interns com externs
segons les necessitats.

Proposta d’intervencio

Per aixo el que es proposa segons la poblacié estudiada ésla
possibilitat de col.laborar amb les entitats residencials per
poder arribar a ser aquest lloc de trobada per la gent gran de
la comunitat tinguin les necessitats que tinguin.

Serveis especificsresidencials
Places permanents

Generals: en alguns Casos.
Especifics per demeéncies

Places temporals .

En situacions especifiques: en algun moment concret:
recuperacio intervencid, malaltia, etc. .

Descans dels cuidadors

Centres de dia

Generals: oberts a la comunitat, sent lloc de trobada
de la gent gran oferint serveis especifics.

Menjador.

Tallers.

Altres.

Especifics per deméncies
Ajuda domiciliar

Amb una borsa de recursos multiple des de
lacompanyament fins a I'ajut en la dependéncia total.
Menjars preparats.

Ajuda enla compra.

Acompanyament temporal.

Neteja.

Altres.

Conclusions
Obviament aixd demana un centres residencials existents
iamb aquestes caracteristiques i recursos.

El gran handicap en el cas de la majoria de residéncies en el
nostre ambit és el seu cost i per tant caldria buscar mesures
d’ajut economic.

La intervenci6 infermera i la nutricional es podrien recolzar
en moltes de les seves propostes en ells.

3.5 Des de I'atencid associativa
Llic. Xavier Cardona

INTRODUCCIO
Parlar de voluntariat és imprescindible en un projecte com
aquest, pero també pot ser un perill.

Perill en plantejar-se fins on ha darribar un servei voluntari,

en una societat com la nostra que manta vegades malbarata
els diners i demana que sigui la gent de bona voluntat qui
resolgui determinades necessitats que demanarien altres tipus
d’intervencions, per exemple: i tant que hem de convidar a
dinar a algii que ho necessita de forma puntual, pero si passem
dela situacio puntual a una més permanent caldria implantar
un altre tipus d'ajut que no pot ser només voluntari.

En aquest cas parlem de voluntariat que hauria de ser base
ifonamentacié dellligam de la gent gran i la comunitat,
per tant d'un espectre generacional ampli, tots podem

fer alguna cosa per laltre que ens necessita. Fer del nostre
temps un temps disponible pels altres.

Pero no tots ho podem fer tot i en algunes necessitats
especifiques caldra la intervencid professional sempre, si cal
recolzada per un programa de voluntariat, perd amb un pla
d’intervenci6 social clar i precis.

Proposta d’intervencio

Elaborar plans d’intervenci6 voluntaria especifica
segons les necessitats detectades en les altres propostes
d’intervencio.

Formacio del voluntariat especifica en I'atencié a gent gran.

Espectre generacional ampli.

Borsa de voluntariat puntual: que pot respondre
a determinades necessitats puntuals, gracies a
persones que no poden oferir temps disponible
continuitat pero si a determinades “urgéncies”

Contactar amb entitats ja existents al barri que poden
tenir un teixit de voluntariat.

Conclusions
Moltes de les intervencions proposades podrien tenir
el recolzament del voluntariat.
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DISSENY D’UN PROJECTE
D’INTERVENCIO SOCIO_SANITARIA
ADRECADA A LA GENT GRAN DEL
BARRI DEL POBLE SEC: PROPOSTA
D’ INTERVENCIO COORDINADA

—— LLIC. JOSEP MARIA BASTUS

INTRODUCCIO

Elbarri del Poble Sec de Barcelona, com a qualsevol altre
barri, es caracteritza per una extrema complexitat de les seves
xarxes relacionals; les interaccions entre els diferents agents
que el composen son continues i de vegades contraposades.

Qualsevol intervencié que es vulgui plantejar al voltant d'un
sector concret de la poblaci6 —en el nostre cas de la Gent
Gran del barri-per tal de poder ser exitosa i eficag ha de tenir
en compte necessariament les segiients condicions:

Treball en Xarxa: Cal involucrar el conjunt dels agents
que composen i es relacionen amb la Gent
Gran del barri, cercant les sinérgies positivesiles
complementarietats per tal doptimitzar leficacia
de les actuacions.

Recursos de Proximitat: Les actuacions i els recursos
que semprin o es proposin han de considerar-se des
de la maxima agilitat i accessibilitat per a les persones
grans i per tant han d'estar descentralitzats i immediats
als espais de convivéncia de les persones.

Adrecar-se al conjunt de la poblaci6 gran del barri:
promovent actuacions de caracter preventiu i també les
de caracter assistencial que calguin, per tal de poder
atendre a cadasct en funci6 de les seves necessitats
especifiques. Aixo implica la previsié d’'una gradaci6
dels recursos que composen la “Xarxa de Recursos de
Proximitat”.

Lactuacié ha de ser integradora: basant-se en la
recerca del maxim benestar possible per al col-lectiu
de persones grans del barri, ha d’incloure propostes
de caire interdisciplinari, interinstitucional i

intergeneracional.

Compartir el mateix objectiu: A tall d’ideari, totes les
actuacions han de cercar el maxim de benestari de
felicitat possible per a les persones grans del barri
assumint que la felicitat no és una fita merament
material, sind que els seus components més radicals
tenen a veure amb les il-lusions i els anhels, les
vivéncies intimes, els afectes i les emocions. Cada
actuaci6 s’hauria de veure impregnada d'aquest ideari
en la seva formulacié, planificaci6 desenvolupament.

Les accions han de ser respectuoses amb les persones.
La recerca del benestar de l'altre no es pot fer a costa
de la voluntat de I'altre. Cal doncs, incloure la capacitat
de decisi6 de cadascu sobre el propi futur i sobre
la propia vida com a caracteristica imprescindible de
la Xarxa de Recursos de Proximitat, respectant la
voluntat de romandre al propi domicili el maxim de
temps possible, adequant els recursos facilitats a
aquesta voluntat.

Volem presentar dues propostes concretes que tenen
aveure amb els aspectes anteriorment explicats: Una
en relacio a la dinamica participativa com a clau de
leficacia del conjunt d'actuacions,i laltra en relaci6 a
lestructura i tipologia d'actuacions inicials necessaries
pel barri, en temes de Gent Gran.

Proposta de Model Participatiu

Per garantir I'eficacia de les actuacions proposem generar
un espai formal de participacio i de confluéncia de totes les
persones i entitats que actuen en I'ambit de la Gent Gran
que faciliti I'intercanvi i la coresponsabilitzacié de tots els
agents socials implicats.

|45



ATENCIO A LA GENT GRAN: DISSENY D’UN PROJECTE D’INTERVENCIO I PAUTES PER A LELABORACIO D’UN CODI ETIC ESPECIFIC

La proposta presentada intenta recollir les caracteristiques
reflectides a I'inici i parteix de la consideraci6 de les
persones grans com a persones actives i amb capacitats.
Es proposa crear l'associacié “Gent Gran del Poble Sec”,
com a eina central per a promoure la participacié activa
de les persones grans del barri en la resolucio de les seves
propies necessitats, i per a garantir que les actuacions que
es realitzin al barri en temes de gent gran siguin realment
adequadesi eficaces.

Els organs d’aquesta associaci6 serien [Assemblea, la
Comissi6 Organitzadora i els diferents Grups de Treball
que es formessin.

Lassemblea estaria formada pel conjunt dentitats
relacionades amb la gent gran: -Regidor/a o el Conseller/a
de Gent Gran del districte -Representants dels Serveis
Socials —publics i privats-que actuen al barri -Representants
de I'Area Basica de Salut i del Centre d’Atenci6 Primaria
del barri -Representants de les entitats que intervenen
professionalment amb Gent Gran; -Representants del
sector associatiu de la Gent gran: Associacions de veins,
Casals, Centres Civics, Parroquies; Federacié de
comerciants; entitats culturals,.... -aixi com les propies
persones grans a titol individual.

Funcions de 'Assemblea: -Marcar la linia de treball iles
prioritats en les propostes a presentar a les administracions
responsables i a les entitats implicades, aixi com proposar
iaprovar les actuacions directes de l'associacié al barri

en els temes de gent gran, donant l'espai i oportunitat de
participar en la presa de decisions a totes aquelles persones
interessades i afectades per aquests temes.

La Comissié Organitzadora estaria formada per:

Un representat dels serveis socials d'atenci6 primaria
municipals, amb funci6 de coordinacio.

Un representants de Area Basica de Salut o el Centre
d’Atenci6 Primaria del barri

Un representant de cada Grup de Treball que estigui
funcionant.

Funcions de la comissi6 Organitzadora:

Fer el “Mapa” de la situacié de les persones grans al barri,
aixi com construir la proposta de necessitats a cobrir
per la Xarxa de Recursos de Proximitat del barri.

Coordinar les actuacions dels diferents agents socials en
l'ambit de la Gent Gran, per tal doptimitzar-los.

Vetllar per que les actuacions arribin a la Totalitat de la
gent gran del barri, tenint molt present que hi ha
una part del col-lectiu que no fa demandes degut al seu
aillament social i personal, i que molt sovint poden
estar en una veritable situaci6 de risc.

Planificar les actuacions a realitzar en funci6 de les
necessitatsdetectades.

Els Grups de Treball es crearien en funci6 de les persones

i entitats interessades en tematiques concretes i estarien
formades per les persones i entitats vinculades al contingut
de cada Grup de Treball, aixi com pels qui voluntariament
s’hi adhereixin, Les seves funcions tindrien a veure amb

la formulacié de propostes concretes en aquells temes

que siguin de responsabilitat de I'administracio, aixi com
en la realitzacié de les activitats que estiguin a Iabast de la
dinamica comunitaria.

Associacio: gent gran del poble sec
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Propostadecreaciodela
“Xarxade Recursos de Proximitat”

Aquesta proposta pretén incorporar el concepte de “Xarxa’,
en quant a complementarietats, interaccions i coordinacié
dels diferents recursos existents i dels que s’hagin de crear
per a cobrir les necessitats emergents en el devenir de la
vida de les persones grans i del propi barri.

Es tracta de que tots els recursos per a gent gran: Serveis
Socials, Sanitat, Casals, recursos publics i privats en general,
sorganitzin des del criteri de cercar la maxima eficacia per
ales persones que en son destinataries, cercant les sinérgies
positives que permeten amplificar la utilitat de cada recurs.

Aquesta xarxa hauria de ser coordinada des dels Serveis
Socials dAtenci6 Primaria, atenent que els Serveis Socials
son la porta d'accés de les persones del barri a les diferents
prestacions existents, i qui en tenen la responsabilitat

|4



ATENCIO A LA GENT GRAN: DISSENY D’UN PROJECTE D’INTERVENCIO I PAUTES PER A LELABORACIO D’UN CODI ETIC ESPECIFIC

del seu desplegament. Cal fomentar anar més enlla dels
Serveis Socials estrictes, per tal d'integrar operativament
la realitat del barri: ambulatori, comerg, entitats culturals i
voluntariat,...

Els diferents recursos de la Xarxa han de poder garantir
l'accés a les diferents prestacions o serveis als que han de
tenir Dret la Gent Gran del barri; aixo implica que cercant
les sinérgies i les complementarietats cal que entre tots

els recursos se’n faciliti 'accés, de forma accessible per a
tothom, sense haver de duplicar innecessariament alguns
serveis o prestacions. El que importa és que les persones
rebin els serveis als que tenen dret, no tant quina entitat el
presta, sempre i quan es faci des dels estandards de qualitat

definits per l'administraci6 responsable.

Els recursos estan pensats per als diferents nivells
d’'autonomia de les persones grans del barri, i han de
contemplar tots una perspectiva comunitaria que els fa
estar presents, a través de la propia xarxa i, en el seu cas, de
'Associaci6 “Gent Gran del Poble Sec, en el seu entorn,
vetllant per la supressi6 de barreres arquitectoniques,

la creaci6 de “parcs dels sentits” (estimulacié sensorial

i reminiscéncia vivencial)..., relacionant-se amb els
recursos culturals del barri (biblioteques, escoles,
entitats,...), implicant-se en la seva xarxa veinal i vivencial
(Associacions de Veins, clubs,penyes,...).

Tot seguit presentem I'esquema que podria constituir
aquesta xarxa:

Xarxa de recursos de proximitat
per ala gent gran del poble sec
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LA GARANTIA DE QUALITAT DE LA
RESPOSTA SOCIO_SANITARIA A LES
NECESSITATS DE LA GENT GRAN:
VERS LELABORACIO D'UN CODI
ETIC DE CORRESPONSABILITAT

——DR.ANTONINELLO

5.1 Elfenomen de la gent gran: un fet social important
A aquestes algades del treball i de la proposta que es
presenta, ja no caldria haver de mostrar la importancia
emergent del fenomen de la gent gran a les nostres societats
del benestar. De tota manera, i a tall de sintesi, podem
afirmar que l'augment de la longevitat, resultant de les
noves aportacions cientifiques i les creixents sofisticacions
tecnologiques en l'ambit de I'atencié sanitaria, permet

una expectativa de vida que és una bona noticia en ella
mateixa. Pero ala vegada dibuixa una nova preséncia en

la panoramica social, una presencia que no ens és nova
pero l'abast i les exigéncies de la qual si que ens sén forga
novedoses: la preséncia massificada de la gent gran.

De fet, una de les caracteristiques sanitaries més impactants
del'estat del benestar és la longevitat, el seu augment
imparable. A la vegada, pero, aixo va acompanyat de
l'aparicié massiva d'una nova franja social, la gent gran, que
planteja noves necessitats sanitaries. Totes dues coses van
lligades, totes dues plantegen llums i ombres.

Es indiscutible que l'augment de la longevitat es deu a
una serie de factors que han de ser lloats, tant des del
punt de vista sanitari com social. Laveng en les recerques
meédico-sanitaries ha aconseguit eliminar moltes de les
causes de la mortalitat infantil, forca malalties letals de la
vida adulta i algunes patologies propies de l'anomenada
tercera edat. Valguin els plans de vacunacié infantil, les
noves tecnologies terapeutiques d'intervencié quirtrgica
ila prevenci6 de patologies degeneratives com a exemples
generics perod prou entenedors del que volem expressar.

Es garanteix aixi un paral-lel decreixement de la mortalitat
“anticipada” i un creixement de la mortalitat “aplagada’”
També cal esmentar laugment de la culturitzacio sanitaria
dela societat, amb la consegiient millora de les condicions
de vida, de treball, de convivencia... que potencien una més
gran i millor expectativa de vida. Valguin aqui també alguns
exemples genérics i significatius: les campanyes de
seguretat en el treball, de prevencio de la sinistralitat en la
conduccid, de denuincia de les conductes de risc sanitari, de
difusi6 d’habits de salut a través de 'esport, de la higiene,
de l'adequada alimentacié... Es indubtable que tot plegat ha
facilitat I'extensi6 de la vida humana.

Elfet és, pero, que lalongevitat té com a repercussid
immediata l'aparicié massiva d'una nova classe social,

la gent gran, amb la que fins ara contavem poc. I paral-
lelament amb aixo, I'aparicié de noves patologies,
propies especialment de la gent gran, que abans tenien
una rellevancia molt més minsa i que ara demanen un
afrontament més global i sistematic tant des del punt de
vista cientific i tecnologic com des de la perspectiva de la
despesa sanitaria que genera, tant en recursos economics
com, i sobretot, en recursos humans.

Aix6 no vol dir, evidentment, que abans no hi havia
persones grans. Ni volem dir que abans no es prestés
atencio a la gent gran®. Ben al contrari: la gent gran ha

8 Recomanem la lectura de la Historia de la vejez de Luis Sdnchez Granjel
(Ediciones de la Universidad de Salamanca, Salamanca 1991) que mostra les
diverses comprensions i abordatges socials i sanitaris davant la gent gran al llarg
de la historia.
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tingut i té, des de sempre, un pes especific enla nostraien
totes les societats. La persona gran ha representat sempre el
pes de la historia, la materialitzacié de les arrels, la forga de
la memoria i de I'experiéncia, la saviesa i la serenitat davant
les turbulencies de la vida. I davant la persona gran sempre
s’han manifestat actituds de respecte, d'atenci, fins i tot de
veneracio, ja sigui pel que aporten de riquesa, com pel que
representen d’afebliment i necessitat °.

El que és nou és I'extensi6 del fenomen, la seva massificacio.

Elnombre de persones grans representa avui un
percentatge en l'espectre social molt més important que fa
cent anys. Els nostres joves coneixen els seus avis mentre
nosaltres en varem congixer potser algun i fonamentalment
avia més que no pas avi.

Lextensi6 del fenomen porta, fins i tot, a fer distincions
dintre de les distincions i matisos terminologics. Es parlava
dels avis, o dels vells, i varem passar a parlar de la tercera
edat, aquella edat que va des de la jubilacié fins ala mort,
per passar després a distingir entre tercera edat i quarta edat
en funcié de 'autonomia de la que gaudeixla persona, per
passar, ara, a parlar de gent gran en termes més generics i
amb voluntat de ser més respectuosos, no discriminatoris,
i evitar especialment la terminologia de I'envelliment i de la
vellesa, estigmatitzades precisament, i aixd és nou, com a
tipologies despectives.

Aixi doncs, és normal, i s3, que afrontem i repensem el
paper, les peculiaritats i les demandes d'aquesta nova franja
de poblaci6é que anomenem gent gran.

5.2. El fenomen de la gent gran: un repte étic

La historia de la humanitat podria escriure’s en clau de
novetats i de respostes a les novetats, seguint el model
delatzari de la necessitat que es pregona com a llei
general de I'evolucio de les espécies. Novetats culturals,
novetats cientifiques, novetats socials. Les invasions
barbares, la descoberta de que la terra és rodona, el xoc
davant noves races i cultures, les migracions humanes,

el desenvolupament del comerg, la revolucié industrial i
l'aparicié de la classe obrera, l'aventura humana a l'espai i
l'aventura humana per la supervivencia en els paisos pobres
del tercer mon... no es tracte de fer una llista exhaustiva
d’aquests fendomens, pero si de fer notar que cadascun
dells ha suposat un repte i ha generat, no sense dificultats,
ni sempre amb promptitud, una resposta social per fer-hi
front, per adequar-s’hi el millor possible, per absorbir

el fenomen i per respondre-hi el més satisfactoriament
possible. De vegades amb entusiasme, optimisme i
esperanca. D'altres, a desgrat, amb por, amb intents de
rebuig, quan no de negacid. De vegades amb encerts rapids.
D’altres, amb errades i desencerts, amb debats i polémiques
fondes que s’han perllongat durant forca temps. Pero

la historia diu que sempre, sempre!, el fenomen acaba
imposant-se a la societat, d'una manera o altra. I que
aquesta, la societat, canvia precisament en encaixar el
fenomen, en absorbir-lo, en redimensionar-lo i interpretar-
lo per a poder fer-li front. I que en aquest itinerari la societat
canvia, ja no és com abans, millora o empitjora, ara mateix
no és encara aixo el que ens interessa, pero si que ens
interessa que canvia, i que ho fa precisament en funcié de la
provocacio del nou fenomen i de la resposta que se li dona.

La grandesa de la humanitat que viula historiaienla
historia rau, precisament, en la manera humana d’afrontar
els fenomens, les novetats, les irrupcions. Pot fer-se de
maneres ben diverses. Passivament, deixant que les coses
vagin evolucionant de manera espontania: és amagar el
cap sota l’ala, esla claudicacié de la veritable humanitat

i humanitzacié de la historia. Activament, afrontant els
nous fenomens, millor o pitjor, perd amb la voluntat de
donar-hi sentit i resposta. Es el que s'escau a una veritable
humanitzaci6 responsable de la historia.

El que si que volem explicitar en aquest punt del treball
éslaimportancia del fenomen de la gent gran com a

repte étic i la urgencia d’una resposta seriosa abans que el
fenomen ens ofegui i hagim arribat tard. Una importancia
iuna urgéncia que ja no es poden menystenir. Precisament
perqueé la gent gran és alhora la condicié de possibilitat i
l'anticipaci6 de nosaltres mateixos, les nostres arrelsi el
nostre futur: d’ells venim i com ells esdevindrem. Ja només
per aix¢ la qiiestio de la gent gran mereix un tractament
curds. Perd també, i sobretot, malauradament, perqué un
fenomen conegut i previsible fa molts anys, massa anys,

9 Assenyalem, amb tot, com mol bé nota Diego Gracia (“Historia de la vejez” a
Ribera Casado, .M. - Gil Gregorio, P. (eds.), Problemas éticos en relacién con

el paciente anciano, Editores Médicos, Madrid 1995, pp 11-19), el pas de la
cultura jueva, que preconitza el respecte reverencial envers les persones grans que
representen el saber i lexperiéncia, a la cultura grega que comengara a considerar
la gent gran (géras) com a malalta, en contraposicié a la maduresa (acmé) de la
que cal esperar-ho tot en lorganitzaci6 de la ciutat, tot i que la gent gran mereixi
sempre unes atencions com ara “honorar-los segons la seva edat, aixecant-nos
per anar-los a lencontre, cedint-los el seient i altres actes similars de cortesia”
(Aristotil, Etica a Nicomac, 1165 a 26-28), perd de qui caldra esperar només
que sapiga suportar estoicament les xacres propies de ledat segons el De Senectute
de Ciceré. Nosaltres, fills de la conjuncié daquestes dues cultures, hem escrit una
historia que oscil-la entre aquestes dues fonamentals actituds davant la gent gran.
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ens esta retraient un endarreriment excessiu en el seu
afrontament. Quan els paisos veins ja parlaven del fenomen
i procuraven donar-hi resposta, quan les estadistiques
demografiques parlaven de I'envelliment progressiu de la
poblacié, no només pel descens de la natalitat sind també
per l'augment de la longevitat, nosaltres ens hem quedat
massa sovint creuats de bracos, deixant a la lliure iniciativa
ial seu espontani desenvolupament la problematica que
acompanya la nombrosa preséncia de gent gran en la nostra
societat. Avui la preséncia massiva de gent gran en les
nostres ciutats és un fet innegable i rellevant que demana
un abordatge serios, rigor6s i responsable.

5.3. Laresposta social responsable

al fenomen de la gent gran: una urgéncia

No podem negar, amb tot, que ara la societat esta fent

un esforg notable per afrontar totes les problematiques
que genera la preséncia nombrosa de la gent gran entre
nosaltres. La llei de dependéncia recentment aprovada

al Parlament espanyol nés, pel que concerneix a la gent
gran en situacié de dependéncia, un exemple notori i
rellevant en el nostre particular context social i politic. No
esmentarem de nou altre documentaci6 transcendental

a proposit de la gent gran que ja ha estat comentada i
utilitzada al llarg d'aquest treball, tot i que mereix una
especial menci6 I'informe de la segona assemblea mundial
sobre l'envelliment organitzada per la Organitzacié de les
Nacions Unides a Madrid el 2002.

Es cert, sens dubte, que a casa nostra aquesta resposta al
fenomen de la gent gran ha arribat tard, massa tard, pero
també és cert que arriba, que va arribant, encara que creiem
que tot just som al comengament d’una acci6 organica

i sistematica, politica i social. Les dades demografiques
anunciaven el fenomen ja fa temps. Altres paisos del nostre
entorn i de similars caracteristiques socials i politiques
jal'havien detectat i havien enllestit passes per donar-hi
resposta. La previsio i la prospecci6 és un exercici politic
dificil pero necessari. I a casa nostra aixo ha fallat forca.

Hem hagut d'assistir a un allau danomenades residencies
geriatriques de caire privat que santicipaven a la resposta
publicaiho feien sovint de manera desafortunada,
afrontant una problematica ben real, pero plantejada com
a guany economic i massa sovint de manera inadequada,
insuficient o fins i tot delictiva, i en aquest cas omplint
pagines de premsa groga malauradament plena d'encerts
en la narracié d'anécdotes doloroses i reals. Hem hagut de

sentir les reivindicacions dels familiars de molta gent gran
afectada de patologies novedoses, com l'alzheimer, que
s’han sentit desateses quan no abandonades a les seves
propies forces i recursos. Hem hagut d’escoltar la veu de
persones grans maltractades o desateses pels seus mateixos
familiars. Hem hagut de veure les deficiencies de I'habitat
de molta gent gran en situaci6 de precarietat economica
que tenen dificultats per poder dur a terme les operacions
domeéstiques més senzilles i elementals. Hem hagut de
sentir lamenaga que I'Estat del benestar no es podria fer
carrec de les pensions... Massa llums vermelles. Per¢ hi ha,
finalment, voluntat politica d'afrontar la problematica, i
aixo ja és una bona noticia.

Es en la orbita d'aquesta voluntat positiva que s'inscriuen
les reflexions i les propostes que ofereix aquest treball. En
la orbita d’'una presa de consciencia dels deures que té tota
la societat envers la gent gran. I en la orbita de que aquests
deures consisteixen, basicament, en fer possible la vida

de la gent gran en aquesta darrera fase, menys productiva,
pero no per aixd menys important, de la seva vida. Deures
que s’han de materialitzar en actuacions dample espectre,
tant pel que fa als implicats en la seva realitzacié com pel
que concerneix a la satisfaccié de les nombroses necessitats
que presenta la gent gran per a que la seva sigui, encara i
mentre calgui, fins al seu final inexorable, una vida humana
i humanitzada.

5.4 La necessaria corresponsabilitat

ética com a tel6 de fons

La nostra tesi és que la qualitat, és a dir la validesa i
idoneitat d'una resposta ética a un fenomen social, no és
responsabilitat exclusiva de ningt en particular, siné que
és responsabilitat de tots, a cadasci pertocant-li la seva
responsabilitat especifica. I que aquesta qualitat consisteix
precisament en larticulacid, de la manera més harmoniosa
possible, de la responsabilitat de tots, en la conjunci6
d’aquestes responsabilitats.

Es el que anomenem, genéricament, la quadratura
circumscrita de l'etica aplicada i que es materialitza,
precisament, en la seriosa presa de consciéncia de les
propies responsabilitats de tots els implicats en un
determinat fenomen social®. La intuici6 és que venim
d’una historia en la qual ens hem limitat, i acontentat, en
exigir als professional una bona actuacié que garantis una

10 Cfi. Antoni Nello, “La quadratura circumscrita de [ética professional” a Ars
Brevis. Anuari de la Catedra Ramon Liull-Blanquerna 2000
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bona prestacié de serveis mentre que, creiem, el que cal

és pensar, precisament i sobretot, en la qualitat del servei
professional prestat, qualitat que inclou la responsabilitat
del professional pero no es limita a ell, siné que inclou a tots
els que hi intervenen de manera més o menys directa, fins i
tot el mateix receptor del servei professional.

La nostra és, aixi, una proposta que va més enlla,

sense negar-los, dels codis deontologics, estrictament
professionals. La grandesa dels codis deontologics, i
encara hi ha professions que no han elaborat el seu, és que
manifesten i assumeixen socialment la responsabilitat del
professional en demanar-li formalment uns nivells, uns
indicadors i unes exigéncies de seriositat i responsabilitat
en la seva actuacié. Amb aixo, els codis deontologics
expressen abastament el sentit de la responsabilitat
professional que sarrela en el servei socialment necessari,
imprescindible, que ofereix una determinada professio a la
ciutadania i que per aixo mateix la societat reclama i tutela a
través de la formacié i del seguiment dels professionals.

Lambit sanitari és, certament, un dels ambits professionals
socialment més rellevants, no només perqué el codi
deontologic dels metges sarrela en el jurament hipocratic
del segle V abans de Jesucrist, mostrant ja la consideraci6
social que des de sempre ha tingut el servei que el

metge presta al ciutada, la seva importancia i, per tant, la
responsabilitat que li és inherent, sind perqué és al voltant
de la salut on gravita una de les necessitats basiques del
ciutada, una d'aquelles necessitats que el ciutada té ino
sap ni pot satisfer autbonomament, sense l'ajut especific de
lentes, del técnic, del professional. El ciutada necessita del
metge pel que fa ala seva salut. El ciutada és el pacient, en
el doble sentit de receptor de la prestacio i de expectant
de la mateixa. El metge és el subjecte actiu, el protagonista
indiscutit, amb el seu saber i les seves tecniques, que
satansa a resoldre el problema sanitari del pacient. I aixo
dibuixa una relacié necessariament asimétrica entre metge
i pacient, i en general entre professional i receptor de la
prestacié professional. Asimetria que és tradueix també
en termes de prestigi social, de reconeixement envers el
metge, al temps que en termes de fiabilitat, de confianga i
d'exigeéncia, doncs el ciutada espera del metge el seu saber
iel seu saber fer. I qui diu asimetria, diu poder. La relaci6
metge-pacient és, diguem-ho, una relaci6 de poder: el
metge disposa d'un “poder factic” envers el pacient que
depeén dell i que es posa a les seves mans. I de la mateixa
manera, amb els matisos pertinents, succeeix amb

qualsevol professio: subjecte actiu, el professional, subjecte
passiu, el receptor dels serveis professionals, una certa
asimetria en la relacid i per tant una relacié de “poder”

Aquest ésesquema de comprensi6 convencional, i
encertat, de les professions i del seu rol en la societat.
D’aquesta comprensio se’n deriva, precisament, lelaboracié
dels codis deontologics que manifesten i asseguren la bona
praxis professional per garantir la confianga del ciutada i
arbitrar la vivéncia responsable per part del professional de
la relacié asimeétrica que genera il'ds adequat del poder del
que gaudeix en l'exercici de la seva professio.

El que nosaltres proposem, pero, va més enlla daquesta
consideraci6, sense negar-la. Partim d'una observacio
senzilla. ;Té algun deure étic el pacient davant el metge i, en
definitiva, davant ell mateix? La resposta és Obvia: el
pacient ha de fer bé de pacient. Aixo vol dir que ha de
seguir les instruccions del metge, prenent els medicaments
que li han estat receptats i seguint les instruccions sanitaries
pertinents. Si el pacient no executa adequadament el seu
paper de pacient, aleshores és evident que la qualitat i
responsabilitat del metge resultaran insuficients i ineficaces
per tal de respondre a la situaci6 sanitaria que els ha portat
a encetar la seva relacié terapéutica.

Valgui aquest exemple senzill, que demanaria moltes

més precisions en I'escenari de les nostres societats
desenvolupades en les que el ciutada ja no és ni de bon tros
l'ignorant que sentrega confladament i submisa al metge,
per fer veure el que ens interessa: éxit de l'acte medic, vegis
de qualsevol acte professional, no rau exclusivament en el
professional, sin6 que depen també de les bones maneres
del pacient, vegis del receptor del servei professional.
Cadasct amb els seus sabers i les seves competéncies,

tots dos dibuixen una relacié de corresponsabilitat que
garantira I'exit no només de I'acte meédic, de l'actuacio

del professional, sin6, i aixo deu ser 'important, de I'acte
sanitari, de I'acte professional entés en sentit ample.

Aixi, doncs, preferim parlar no tant de l'acte professional
com a acte del professional, sin6 de l'acte professional
com a resposta articulada i corresponsable davant d'una
determinada necessitat social basica que afectaala
ciutadania. Preferim parlar d’acte sanitari per damunt de
lestricte acte medic, com preferim parlar de l'acte legal per
damunt de Iestricte acte professional de I'advocat, o d’acte
educatiu per damunt del simple acte docent del mestre.
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Tot plegat, doncs, el que volem notar ésla
corresponsabilitat entre professional i receptor del
servei professional. O dit d'una manera més complexa,
volem notar la participaci6 de diversos protagonismes
en qualsevol acte professional, de manera que la
responsabilitat que ha de garantir I'exit de I'accié
professional recau, en funcio de les seves peculiaritats i
possibilitats, en tots els que intervenen, personalment o
institucionalment, en aquesta acci6 professional.

Aix¢ vol dir, en el cas de l'atencié sanitaria, que ésla

que embolcalla la qiiesti6 de l'atenci6 ala gent gran i

que constitueix I'objectiu d'aquest treball, que els codis
deontologics fixen les condicions d'una bona actuacio per
part dels professionals de la salut que intervenen en l'acte
sanitari, metges, infermers, psicolegs, treballadors socials...
Pero que cal encara anar més enlla i determinar quines
son les responsabilitats exigides als pacients i al seu entorn
familiar. I determinar també quines son les responsabilitats
de les institucions sanitaries que donen estada al
desenvolupament de I'acte sanitari: hospitals, cliniques,
gestors d'institucions sanitaries, publiques o privades...

I que cal encara anar més enlla i demanar-se quines sén
les responsabilitats socials que envolten una determinada
prestacio professional, responsabilitats que recauen en els
estaments politics, legislatius o executius, certament, pero
també en el gruix de la societat que com a organisme viu
iarticulat dels ciutadans marca el llist6 éticila resposta
convenient a les diverses necessitats basiques del ciutada.

Laccés dels immigrants sense papers a les prestacions

de la seguretat social a casa nostra és un clar exemple

de l'articulaci6 de tots aquests elements com a presa

de consciéncia col-lectiva, decisié politica i actuacié
professional, adrecades a uns ciutadans determinats.
Que aquesta complexa trama no estalvii el debat social,
ila qiiestio dels drets dels immigrants genera prou debats
significatius, és una prova palesa precisament del que
volem mostrar: la interrelacié de diversos agents socials
responsables i la necessitat de pactes sempre revisables
davant un fenomen emergent. El fenomen de la gent gran,
com a fenomen relativament novedoés que reclama una
resposta social pel seu gruix i per la seva importancia, ha
de ser afrontat, al nostre parer, no adjudicant tot el pes de
la responsabilitat a un determinat estament professional
o politic, o simplement limitant-se a atribuir-ne la
responsabilitat als eventuals familiars de les persones
grans, ni deixant el fenomen a les onades espontanies del

voluntariat social o de la bona voluntat ciutadana, siné des
d’una lectura global que pretén la presa de consciencia i

la responsabilitzaci6 de tots els estaments implicats en el
fenomen.

5.5. La corresponsabilitat en I'atencio a la gent gran
Identificar els protagonistes implicats socialment en
latencié a la gent gran comenga, evidentment, per la
mateixa gent gran. Perd possiblement siguin ells, la gent
gran, els darrers ha haver de ser esmentats en el capitol de
les corresponsabilitats, és a dir com a membres actius i
responsables de les atencions que els han de ser prestades
ique, ells també, s’han de procurar, en la mesura del
possible, a ells mateixos. I han de ser els darrers perqué

si bé no estan exempts de responsabilitat, és evident que
representen, també i sobretot, no només els destinataris de
les atencions sind uns destinataris, com succeeix sempre
en lambit sanitari, especialment afeblits i per aix0 mateix

vulnerables i dependents.

De fet, el malalt en general és pacient en el sentit ample de
precarietat i necessitat. Vol dir que el malalt no vol estar
malalt, que estar malalt el fa sentir malament, I'incomoda,
no li permet desenvolupar “normalment” la seva vida. I per
tant esta en situaci6 de precarietat, de manca de la plenitud
i del benestar als que esta acostumat i que voldria recuperar.
Aixo vol dir viure en precarietat, mancat de quelcom amb el
que comptem i del que ara no disposem. I de la precarietat
sen deriva la necessitat: el malalt, que viu la precarietat que
li suposa la malaltia, necessita d'una atencié que ell mateix
no pot donar-se, per la manca dels coneixements adequats
propis de les professions sanitaries, aixi com per la manca
de les destreses, els procediments, les técniques, propies

de la professié sanitaria. Aquesta precarietat i aquesta
necessitat fan del malat en general una persona dependent,
fortament vinculada a un professional en mans del qual es
posaien el qual confia. I com és obvi, aquesta dependencia,
lligada a la seva precarietat, el fan especialment vulnerable:
posar-se en mans de algu és, precisament, acceptar que
aquest algu em pot fer el que creu que ha de fer més enlla
del “normal” protagonisme i autonomia dels que un mateix
pot gaudir normalment en l'evolucié de la seva vida.

Es per tot aixo que cal reivindicar el nom de pacient per
identificar als receptors de les prestacions sanitaries. Pacient
és aquell que rep d’altres, és el subjectiu passiu receptor de
l'actuacié d’un subjecte actiu. I el malalt rep les atencions
sanitaries que ell mateix no sabria donar-se a si mateix. Iles
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rep d’uns professionals en les mans dels quals ell es posa

i confia. El concepte de pacient que suggereix passiu no
exclou, evidentment, les responsabilitats propies del malat,
pero subratlla Ia seva condicié de precarietat, de necessitat i
de dependéncia i, per tot aixo, de vulnerabilitat.

El pacient és també aquell que pateix. La precarietat que
experimenta i que no voldria li suposen un trastorn, un
malestar, quan no un dolor, una forta preocupacid, fins i tot
l'ansietat de qui esta malament i no sap que passara dara
endavant. I qui pateix és, també, especialment vulnerable.
Pacient és també aquell que ha de tenir paciéncia. I cal
tenir paciéncia per esperar les prestacions sanitaries, “estar
alespera de”, més enlla de la actual situacid, esperem que
superable, de les llistes d'espera i de les sales despera de les
nostres institucions sanitaries.

Bé, doncs la gent gran ésila hem de tipificar com a pacient.
Aixo, ho repetim, i en parlarem més endavant, no eximeix
ala persona gran de les seves responsabilitats envers ella
mateixa, perd certament hem de considerar la seva situacio,
especialment en la nostra societat, activa, trepidant,
competitiva, com una situacié de pacient. Pacient de
malestar, de precarietat: ningt voldria ser vell. Pacient de
dependéncia: cada cop va necessitant més els ajuts dels
altres per a resoldre la seva vida quotidiana. Pacient de
receptor dels ajuts. Pacient, també, de la paciéncia que cal
tenir per saber-se i sentir-se en mans d’altres.

La gent gran doncs ha de ser responsabilitzada envers
ella mateixa perd no en primera instancia sind en darrera
instancia.

En realitat i en general, creiem que cal afirmar que la
primera responsabilitat en l'atencio a la gent gran recau
sobre els seus familiars immediats. Sovint la gent gran té
una familia, un fills, uns nets, que haurien de revertir els
bens rebuts, la vida iles atencions rebudes, envers ells. No
hauriem doblidar la carrega de saviesa i serenitat que els
ancians han representat sovint per a moltes cultures de la
historia de la humanitat. No hauriem d'oblidar tot el que
de ells, de la gent gran, hem rebut quan nosaltres els hem
necessitat en el nostre procés de construccié i maduracié
i ells, els que ara so6n subjectes pacients, eren subjectes
madurs i protagonistes de tants avatars de la nostra vida.

Certament l'escenari social dels nostres paisos del benestar
ha canviat notablement, i acceleradament, en el darrer

segle. Hi han participat molts factors determinants.
D'entre ells hem de mencionar especialment la creixent
invadéncia del mén laboral, amb la seva competitivitat,
acceleracio, exigéncia de implicacio i de rendiment,

sobre la vida de la poblaci6 adulta. I aixd, cada cop més,
estés tant a la poblacié femenina com masculina. Les
repercussions daquest escenari laboral del que no en volem
ni podem aqui fer la critica sén evidents. Atrapats per les
exigéncies laborals, els nostres adults es veuen afeblits

pel que concerneix a la gestio de la seva vida “privada’,

amb menys temps per dedicar-li i amb menys energies.
Amb més necessitats de defugir qualsevol qiiestié que

soni a “responsabilitat”, a “feina’, a “tasca” Amb una més
explicita necessitat de generar espais d'oci, de lleure, de
repos, de vacanga. I, colof6 d'aquesta descripcid que no

vol ser punyent ni critica, la persona gran que conviu amb
nosaltres o que depén de nosaltres es mostra laboralment
improductiva, “classe passiva’, i familiarment problematica,
una “nosa’, una estimada “nosa” que exigeix dedicacid,
atencions, temps i feina.

Amb aquest esguard generic, amb aquesta tendencia,
podem afirmar, assumint tantes i tantes excepcions al
panorama que hem dibuixat, que si d'una banda els
familiars s6n responsables de la seva gent gran, d’altra
banda cada cop es perceben més dificultats per a exercir
aquesta responsabilitat. Hi ha, somort, un clam d’ajut per
part de moltes families que voldrien fer-se carrec de la seva
gent gran pero per a les quals aixo es fa feixuc i dificil.

Hem d'afegir, a més, les complicacions afegides, per
damunt d’altres més convencionals, que suposa l'atencié a
la gent gran quan aquesta presenta patologies que ens sén
relativament noves, en l'experiéncia i en el coneixement,

i per tant també en el tractament, precisament per la

seva novetat massificada en un ventall de alta longevitat:
l'alzheimer, i tota mena de demencies senils, o bé patologies
greus de la mobilitat que afecten especialment i logicament
ala gent gran, son exemples evidents del que volem
expressar. Situacions en les que moltes families s’han trobat
atrapades, amb la bona voluntat de tenir cura de la seva
gent gran pero, alhora, amb una enorme dificultat per a dur
aterme aquesta tasca.

Els familiars de la gent gran s6n responsables, en general,
delatenci6 que els és deguda, pero no podem, de cap
manera, fer recaure només sobre els familiars aquesta
responsabilitat.
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També la societat, en general, i en mesures diverses, té la
responsabilitat de Iatencio a la gent gran. Tota societat
dibuixa uns models de vida i de convivencia que inclouen
o exclouen fets i persones. Tot plegat constitueix el llisto
étic de la societat. La percepci6 social de la dona, de la
violéncia de génere, de les relacions laborals i afectives,
dels immigrants, de la seguretat, del benestar i, com no,
també de la gent gran entre d'altres, sén temes que generen
una determinada consciencia social i en conseqiiéncia
faciliten unes determinades actuacions per a fer-hi front
des de diverses instancies. La societat com a organisme
viu, receptor i creador de criteris i conviccions, xarxa
d’interrelacions més o menys influents, té també una
responsabilitat en la consideraci6 de l'atencié que mereix
la gent gran i les respostes socials que cal aportar ala seva
situaci6 diversificada. Ila societat som tots, amb major o
menor protagonisme, pero som tots. Els estudis d'opinié,
el pols de la ciutadania, reflecteix bé el que volem dir.
Malgrat que és evident que aquesta consciéncia col-lectiva
esta directament influenciada per moltes intervencions,
dels mitjans de comunicacid, de les classes politiques, dels
lideratges socials, de les associacions civiques, no podem
deixar de dir que cal una determinada consideraci6 de

la gent gran per part de la ciutadania si li volem garantir
una atenci6 adequada. Tot i afegint que el paper que

hi juguen els estaments esmentats és determinant i per
tant especialment responsable. Pensem en els mitjans

de comunicacid, perd pensem també en una cultura del
consum que genera menyspreu per lenvelliment i per la
malaltia davant l'oferta d'un benestar estétic, i pensem
també en la cultura de la productivitat que genera
implicitament una discriminacié envers les classes menys
productives de la societat.

De tota manera hem dafegir ja, i no podem negar-la, la
importancia decisiva dels professionals de la salut, en el
sentit més ample d'aquest espectre professional, que va

del metge al treballador social passant per totes les tasques
sanitaries especifiques, en l'atencié a la gent gran. sén els
professionals de la salut els que aporten les respostes més
immediates a les necessitats més urgents de la gent gran.
La seva responsabilitat no cal explicitar-la més, al contrari,
el que cal es adonar-nos que no tota la responsabilitat
recau sobre ells. Especialment si tenim en compte que avui
la professio sanitaria sexerceix en el marc d’institucions
sanitaries, gestionades per qui en té la responsabilitat i
seguint criteris no només sanitaris, ja sigui d’interessos
privats o publics, i que responen a criteris de gestié social de

la salut que es dibuixen en esferes de responsabilitat politica.
Cal, aixi, eixamplar la responsabilitat dels professional de la
salut, sense exonerar-los daquesta, als ambits de gesti6 de
les institucions sanitaries i a les linies mestres de la gesti6

de politica sanitaria. Es larticulacié de responsabilitats,
personals i institucionals, la que pot i ha de garantir una
adequada resposta a les necessitats de la gent gran.

També intervenen, davant de determinats fendmens socials
emergents, les associacions civiques, sovint de voluntariat.
ssociacions d’iniciativa social que mereixen sens dubte

A d
el més alt reconeixement, pero a les que cal exigir, també,
una saber fer que estigui a l'algada de les expectatives que
generen. No n’hi ha prou amb bones intencions, per molt
oables que siguin, quan el que hi ha en joc és el benestar,
lloabl , 1 que hih | benestar,
ladequada i merescuda atencid a persones que viuen en la
precarietat, en la necessitat i en la dependéncia.

I encara cal esmentar la responsabilitat politica més
generica. A ellali pertoca, en l'estricte compliment de
I'Estat del benestar, garantir el marc legal i I'execuci6

efica¢ d'aquelles mesures que respondran correctament
ales necessitats basiques de la ciutadania. I si bé es cert

que el desenvolupament de I'Estat del benestar ha portat
ala deteccid i identificacié de noves necessitats, amb les
dificultats que aixd comporta a ’hora de donar-hi resposta,
ja sigui per motius operatiu com de recursos, és tasca

de les instancies estrictament politiques assumir-ne la
responsabilitat i donar rad a la ciutadania de la gestié amb la
que safronten.

Tot plegat el que hem a penes dibuixat és un mapa de
corresponsabilitats. Es aquest mapa, el seu funcionament
organic i orquestrat, el que ha de donar resposta als
fenomens socials i, en el nostre cas, i de manera ja urgent, al
fenomen de la gent gran i a la satisfaccié de les necessitats
que planteja. Es d'aquestes responsabilitats concretes

que ara en volem fer algunes pinzellades, sense anim
d’exhaustivitat, pero siamb l'anim i la certesa que cal
caminar per aquesta pista per poder dissenyar, un dia, un
codi étic d’atencié ala gent gran.

6.6. Eixos de les responsabilitats especifiques

No volem elaborar un codi étic en sentit formal ni
exhaustiu. Tampoc és una tasca facil. Perd volem oferir
observacions que reflecteixin les exigéncies de tots els
protagonistes implicats en el fenomen de la gent gran. Es
tracta de reflexions que poden i han de ser confrontades,
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matisades, adequades a diversos entorns i escenaris de la
geografia de la gent gran, pero creiem que suficientment
valides per dibuixar les aportacions de cadasct, gent gran
inclosa, que poden permetre una millor, més seriosa,
articulada i eficag atencid socio-sanitaria a la gent gran.

Com sempre que es dibuixen les responsabilitats, cal saber
que existeixen nombroses excepcions, situacions que van
més enll3, de vegades de manera dramatica, del que és
esperable i desitjable. No podem deixar de dir-ho per afegir
que I'exigéncia de responsabilitats demana sempre un analisi
dela situacié real i concreta i no consisteix en la severa i
estricta aplicacié d’uns principis, criteris 0 normatives.

5.6.1Lagent gran

Certament cadasct de nosaltres som responsables de
nosaltres mateixos, de la nostra vida, tamb¢é de la nostra
salut i del nostre benestar en sentit ample. D’una manera o
altre, segons I'edat, els recursos, les possibilitats, l'entorn, la
mateixa situacio existencial en la que es troba, tota persona
humana ha de vetllar per ella i per a ella mateixa.

Es evident, ja ho hem explicitat, que aquesta responsabilitat
en moments concrets i davant situacions determinades

no és, ni pot ser, suficient. Ni tant sols, probablement, la
primera i més necessaria. Lambit sanitari n‘és l'exemple
pales. El malalt depen fonamentalment de la adequada
atencio sanitaria i a ella, a l'atencio sanitaria, adreca i delega
la seva responsabilitat envers si mateix. I en aquest sentit

és obvi que no podem en primera instancia exigir del
ciutada malalt la cura de si mateix. Pero aixd no l'eximeix de
responsabilitats, algunes generiques, daltres ben concretes
i especifiques. El malat haura d'organitzar la seva vida de

la manera més adient possible per recuperar o millorar, el
maxim possible, la seva salut. Haura, en concret, de seguir
les prescripcions dels professionals de la salut.

De manera similar hem d’abordar la responsabilitat

de la gent gran envers ella mateixa. Ser gran no és, en
principi, una malaltia, sind un fet inexorable i natural del
procés d’'una vida. Pero al fet de fer-se gran l'acompanyen
sovint, i també de manera inevitable i natural, un seguit
de connotacions que fan de la persona gran un subjecte
necessitat d'atencions i de cures: pérdua creixent de
lautonomia i de la mobilitat, pérdua de protagonisme
social, algunes patologies recurrents especialment

en aquesta franja de la vida, patologies que a hores

d’ara no podem estalviar-nos i que caldra afrontar

professionalment... tot aixo dibuixa un perfil de major
vulnerabilitat que necessita d‘atencio.

Pero partint d'aquest atenci6 primordial i prioritaria,
també hem d’expressar en termes étics, de responsabilitat,
els deures envers ella mateixa que pertoquen a la mateixa
gent gran. No podem pressuposar una total exempci6 de
responsabilitat de la gent gran envers ella mateixa, ben

al contrari, he de comptar amb aquesta responsabilitat i
I'hem de formular i explicitar!'. La qiiestié és com traduir
aquesta exigencia en termes suficientment geneérics

pero alhora prou entenedors i concrets per composar
una formulaci ética, un deure de responsabilitat envers
un mateix, que cal garantir per a que la nostra vida es
desenvolupi de manera el més harmoniosa possible en la
franja propia de l'envelliment.

En primer lloc cal dir que la gent gran ha de saber acceptar
la seva condicid, amb tot el que aixd comporta. Ser gran
no és una malaltia siné la culminaci6 d'una vida que s’ha
tingut la oportunitat de desenvolupar, i ala vegada un

nou i divers escenari logic del recorregut existencial de la
persona humana. Vol dir que ser gran ha de portar una dosi
d’agraiment, encara soc viu, d’altres no hi han pogut arribar,
i d'acceptacid, aquesta és la vida de la que ara disposo i que
cal viure de la millor manera possible.

Afegim que és exigible a la gent gran que juntament amb
el dol per tantes pérdues, no només humanes, de persones
que ja no hi son, sind sobretot per la pérdua de moltes

de les propies facultats i capacitats de les que abans es
disposava amb forga, es doni també la voluntat d'explotar
el millor possible les facultats i capacitats de les que encara
es disposa. Sovint sentim a la gent gran I'expressié d'un
sentiment d'impoténcia: “ja no serveixo per a res”. Res més
lluny de la realitat, la persona gran serveix en la mesura
que sap fer de persona gran, aportant i gaudint de la seva
experiéncia, certament, perd també aportant i gaudint
deles possibilitats reals de les que disposa. Hi ha una
diferéncia substancial entre la persona gran que accepta la
seva situacio i la gestiona amb bona voluntat existencial i
convivencial i la persona gran que rebutja aquesta situacio,

U Fer-se gran forma part de la vida humana i per tant és un esdeveniment que
cal assumir de manera humana i responsable. No és facil, ni personalment ni
socialment, perd tampoc podem obviar aquesta exigencia, una exigéncia a la que
cal respondre de manera quasi bé artistica, artesanal, personalitzada. En tenim
exemples ben palesos i documentats, certament de personatges notoris que estan
obrint camins cap a una comprensié correcta, no només negativa, de lenvelliment.
En destaquem, sense cap voluntat de ser exhaustius, la magnifica Laventura
deenvellir de Teresa Pamies (Editorial Emptiries, Barcelona 2002)
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la viu amb amargor i difon aquesta mateixa amargor al

seu voltant, excloent-se de qualsevol rol que no sigui el de
lamentar-se i esperar, passivament, les atencions dels altres i
la vinguda de la mort.

També cal pretendre de les persones grans que vetllin per
assolir el millor nivell de salut possible en el marc de la seva
real situacio sanitaria. Si les patologies acumulades i les
propies de I'envelliment s6n inevitables, no s’ha de derivar
d’aix6 una actitud d'impotencia i de deixadesa, dabandé,
de claudicacié de la tasca de viure. En termes sanitaris
aquesta observacié vol dir que cal pretendre i demanarala
gent gran que segueixi les prescripcions sanitaries i porti la
vida més idonia per garantir la conservacio, en la mesura
del possible, del millor estat de salut, d'aquell estat de salut
que li permeti al maxim el desenvolupament de la propia
autonomia i de les propies capacitats i, en definitiva, li
permeti viure com a protagonista aquesta fase darrera de la
seva vida.

5.6.2 Els familiars de la gent gran

Els primers responsables de la cura i I'atencié de la gent
gran son els seus propis familiars. D’ells n’han rebut

la vida, els ajuts i l'acompanyament que els ha permes
créixer i desenvolupar-se autbnomament. Es un deure de
reciprocitat que a poc a pog, tot i que sovint ens nadonem
sobtadament, els fills socupin dels seus pares, fills i pares
entesos no només en sentit estret de consanguinitat, sin6
en sentit més ample de familia extensa.

Evidentment cal matisar aquesta valida pero geneérica
afirmacid. Hi ha escenaris familiars ben diversos i
diferenciats. Histories de lligams afectius, de deutes i

de greuges, d'agraiment o de ranctinia, de placidesa o
tensionalitat en la relacié, molt diferents les unes de les
altres. I de vegades, cal tenir-ho present, les histories son la
resultant de tants esdeveniments encertats i desencertats
que recauen sobre tots els membres de la familia i que
sarrosseguen de manera satisfactoria o feixuga, segons en
sigui la naturalesa.

Hi ha també situacions familiars ben diverses en I'ordre de
les possibilitats reals de tenir cura de la seva gent gran. Per
motius professionals, d’habitat, de recursos economics.
Cal tenir-ho en compte per ubicar adequadament el
registre de responsabilitat que gravita en cada cas sobre
lentorn familiar de la persona gran. Perd malgrat aquestes
necessaries consideracions, no podem deixar d'expressar la

fonamental responsabilitat de l'entorn familiar en I'atenci6
ala gent gran. D’una manera o altra, amb més o menys
dedicacid, possibilitats, recursos... tota familia ha de sentir el
pes de la responsabilitat envers els seus membres envellits i
per aixo mateix necessitats d atencio.

La familia constitueix, aixi, l'entorn més natural per, en la
mesura del possible, tenir cura de les persones grans. Cal
dir-ho. La familia pot i ha de demanar els ajuts pertinents
i necessaris, perd no pot desentendre’s de I'atenci6 als seus
membres més grans.

En primer lloc, la familia ha de “reconéixer” la gent gran, la
propia gent gran. Aixo vol dir que és responsabilitat de la
familia entendre i acceptar els canvis que es van produint
en els parents que es van fent grans i donar-los cabuda al

si de la comunitat de vida que formen amb ells. s6n canvis
que es van donant pausadament, de vegades sobtadament,
i que demanen capacitat de integracid, d'adequacio.
Lenvelliment dels nostres familiars hauria de ser quelcom
que no ens agafés per sorpresa, caldria saber-ho i saber-ho
preveure. Pero, en qualsevol cas, l'envelliment redimensiona
certament el rol i les expectatives que la familia ha de donar
i demanar als propis membres que han assolit aquesta
fase. Dependra, de ben segur, de les caracteristiques de
cada persona gran: alguns podran exercir un paper actiu
iben necessari al si de la familia, daltres representaran,

en canvi, un esfor¢ de dedicacio envers ells sense que sen
puguin esperar contrapartides operatives de tipus eficag i
operatiu. En tot cas, és important que la familia sigui capag
de redimensionar-se en funcié dels canvis, de la mateixa
manera que s haura fet en funcié del creixement dels
infants i el seu transit, mai facil, per ladolescencia, i que
possiblement també s’haura fet davant altres novetats que
modifiquen J'organitzaci6 familiar.

La tasca de re-organitzar la propia vida familiar en funcié
de l'aparici6 de l'envelliment d'algun dels seus membres no
és sempre facil, ni esta exempta de dificultats i de tensions,
dexperiéncies reeixides i de esdeveniments punyents i
potser dolorosos. Perod hi ha un ample marge de maniobra
dintre del qual podem parlar de salut familiar, quan hi hala
ferma voluntat d'encarar i afrontar les necessitats i el paper
dela gent gran al seu si. Més enlla d'aquest marge podem
percebre, també, la frontera de I'éticament inadmissible:
I'abando, el maltractament... hi ha conductes dels familiars
envers el propis parents envellits que son irresponsables,
condemnables, fins i tot denunciables.
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Finalment, creiem que una de les tasques propies dels
familiars de la gent gran consisteix en la adequada col-
laboracié amb la de ben segur necessaria atencid social i
sanitaria que requerira la persona gran. Sera, en qualsevol
dels escenaris que aixo es doni, la correcta conjunci6 de
les atencions, familiars i professionals la que permetra ala
persona gran fruir el millor possible de la seva condicié. Ja
sigui en el cas de la vida en el propi domicili, ja sigui en un
nucli familiar ample, ja sigui en I'ingrés en una residéncia
per ala gent gran, el paper dels familiars que envolten les
persones grans sempre sera necessari en termes d'eficacia i
necessari en termes de responsabilitat.

5.6.3 La ciutadania en general

:Que hi tinc a veure jo, ciutada mig, en latencié ala

gent gran? ;Que no tenen familia? ;Ni atenci6 social i
sanitaria oferta per I'Estat?... Sovint aquest clam surt de
molts ciutadans davant els fenomens socials emergents

i delicats que demanen resposta perd que aparentment i
per ara no lafecten directament. Es, diguem-ho, el clam
delainconsciénciai de I'egoisme al que, malauradament,
ens aboca un estil de vida sovint molt individualista i
placid. Som fills de 'Estat del benestar i aix6 ha creat, en
la perversi6 de la seva genialitat, una estranya sensaci6
ciutadana de que tot ens és degut a canvi de res, mentre
complim la Ilei i paguem els impostos. L'Estat és el
responsable de la satisfacci6 de totes les necessitats
basiques del ciutadd, al menys subsidiariament, i aixo
també concerneix a l'atencio a la gent gran, responsabilitat
propia dels seus familiars propers i de 'Estat, en les seves
politiques assistencials i sanitaries, per tal d'arribar alla on
els individus concrets, o les seves families, no poden arribar.

No volem negar en absolut les adquisicions valuoses
deI'Estat del benestar. Ben al contrari, cal garantir-les

i possiblement aprofundir-les, i fins i tot millorar-les.

Pero6 aquesta afirmacié no ha de suposar la negacié de

la responsabilitat ciutadana en tantes qiiestions que ens
impliquen a tots i que concerneixen el marc conceptual i
existencial de la nostra convivencia. Aixo saplica a tots els
reptes que apareixen en la conviveéncia social, perd molt
especialment davant aquells fenomens emergents als que
cal donar resposta col-lectiva. I Taparicié massiva de la gent
gran en la conviveéncia ciutadana n'és un dells.

El primer que hem d'afirmar és la importancia d’'unes
actituds i conductes que manifestin el degut respecte
envers la gent gran. No son la remora de la societat,

sind les seves arrels. I per aixo, amb els seus avantatges i
inconvenients, mereixen respecte i consideracio. Volem
invocar aqui quelcom que pot semblar d'alguna manera
eteri, perd que tanmateix és identificable en qualsevol
convivéncia humana: la societat respira una cultura de
respecte i atencio envers la gent gran o, al'inrevés, respira
el desinteres i 'abando de la seva gent gran. Aquesta és una
qiiestio social i cultural que ens sembla important i exigible,
tant com el respecte pel medi ambient, con ladequada
integraci6 dels immigrants, con la consideracié de les
minories de qualsevol caire al si de qualsevol societat.

Es tracta, en definitiva, d'una qiiestié de consciéncia
col-lectiva. La consciéncia que la gent gran mereix un
reconeixement i un tracte dignes, especialment en funcié
dela seva precarietat i de les seves noves necessitats. I aixo
en ells mateixos, pero també com a resposta a les seves
aportacions que constitueixen el rerefons historic del que
avui som i vivim. Sembla facil perd no ho és, especialment
en una societat desenvolupada on el que compta és la
productivitat i la competitivitat, parametres que certament
deixen enrere a les persones grans. Una cultura que no valori
i estimi la gent gran afavoreix el sentiment d'impoténcia i
d’inutilitat que ja és inherent, per a molts, al mateix fet de fer-
se gran i com a percepcié de pérdua de facultats.

La cultura que respecta la gent gran és, necessariament,
aquella que respecta la vida humana en qualsevol de les
seves fases i manifestacions. Una cultura de la vida no s’ha
de limitar a enaltir la fase juvenil o madura de la vida, siné
tota la vida i tota vida humana. Ha de ser la cultura que
assumeix la malaltia, que encaixa l'envelliment, que afronta
les diferéncies, que respecta a tothom.

5.6.4 Els professionals de la salut

Finalment arribem als professionals de la salut.
Aparentment, en el nostre Estat del benestar, sembla que
son ells els que han de tenir cura de la gent gran. Tenen,
pensem sovint, la nostra delegaci6 pel que fa a fer-se carrec
responsablement de la gent gran, de la nostra gent gran.
Sentim que és la societat, a través dels seus professionals
dela salut, Ia que ha d'assumir la cura de Ia gent gran.

Pero en realitat aixd no és més veritat que en qualsevol
fase de la vida: els professionals de la salut han de garantir
l'atenci6 sanitaria adequada a tots els ciutadans, promovent,
responent i acompanyant els processos de salut-malaltia
que ens afecten. El que si hem d’afirmar és que aquesta
peculiar fase de la vida que hem anomenat vellesa presenta
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unes caracteristiques sanitaries propies i especifiques,

algunes d'elles significant la irrupcié d’'unes novetats fins ara

irrellevants o desconegudes, que agreugen la necessitat de
l'atenci6 sanitaria especialitzada.

El que podem esperar, doncs, dels professionals de la salut
en latenci6 sanitaria de la gent gran és la materialitzaci6
del que en podem i hem d'esperar en qualsevol moment
de la nostra trajectoria vital. Aixi, els principis basics de la
deontologia professional en l'ambit de la salut han de ser
respectats: principis de beneficéncia, de no maleficéncia,
d’'autonomia i de justicia. El mateix passa amb les regles
basiques de la praxis professional, regles de veracitat, de
confidencialitat i de fidelitat. La qiiestié és la necessaria
adequacio daquests principis i regles a la peculiar situacio
que viuen les persones grans, adequaci6 que ens planteja
qliestionaments importants i no sempre facils de resoldre.

Cal preguntar-se quin és el bé de la persona gran, partint
de la premissa que freqiientment I'edat comporta certes
patologies que ja son irreversibles i inexorables, aixi com
dela certesa que significara un progressiu deteriorament
sanitari inevitable. Cal plantejar també el degut respecte
alautonomia personal sobretot quan aquesta comenga
aminvar. Uatencié a la gent gran no es pot oferir
professionalment contra la voluntat de la gent gran sin6
que, al contrari, i en la mesura del possible, caldra posar en
joc la propia autonomia de la gent gran, no només coma
signe del respecte degut sin6 també com a eina terapeutica

que perllonga la presa de decisions, la capacitat d'autogestio

i, en definitiva, la consciéncia del propi protagonisme en

la propia vida. Pero és ben cert que caldra un professional
de la salut atent al grau real d'autonomia del que la persona
gran disposa per tal d'anar dosificant el to de la intervencio.

De la mateixa manera passara amb la resta de principis
iregles de la deontologia professional. La necessaria
transparencia que reclama l'autonomia del pacient, que
sexpressa amb la regla de veracitat i que es recull amb el
dret promulgat del malalt a saber alld que el concerneix,
haura de ser gestionada saviament, sense renunciar-hi mai,
sense ser-ne tampoc un simple executor fred.

La peculiar fragilitat que es va manifestant amb
lenvelliment i que genera una especial vulnerabilitat
per part de la persona gran, és un element paradigmatic
que caldra tenir en compte en tota atencid sanitariai en
qualsevol grau i nivell en el que es doni la intervencid.

Només volem afegir a aquestes reflexions la necessitat
daprofundir en la recerca de les caracteristiques d'aquesta
fase de la vida per tal de saber-ne destriar els indicadors de
salut i de benestar esperables, aixi com les manifestacions
patologiques inevitables. I finalment, perd no menys
important, la necessitat de reafirmar en el col-lectiu dels
professionals de la salut el seu compromis per una cultura
de la vida, especialment quan aquesta esdevé feble. Una
cultura de la vida que s'esforga per afinar totes les atencions
necessaries en l'acompanyament de la feblesa irreparable, i
també per acompanyar la proximitat de la mort inaplagable.

5.6.5 Les institucions sanitaries especifiques

La gent grani/o els seus familiars recorren sovint a
institucions sanitaries que tinguin cura de dells. Les
dificultats d'una vida que esdevé cada cop menys autonoma,
juntament amb les dificultats familiars per fer-se carrec dels
propis membres que han arribat a 'edat avangada, han fet
sorgir les residéncies de gent gran. Tot recordant el que
jahem dit a proposit de la responsabilitat de la mateixa
gent gran evers ella mateixa, pero sobretot a proposit de la
responsabilitats dels propis familiars, hem de constatar la
valua d’'una proposta residencial que atengui i cuidi de la
gent gran en la darrera etapa de la seva vida. La qiiesti6 és
que aixo es faci amb veritable i eficag esperit de servei.

En primer lloc cal constatar que la majoria de residéncies
adregades a la gent gran han aparegut en Iambit privat.

A pocapoc, laresposta social i publica es va millorant i
incrementant. Pero el procés esta lluny d'assolir la seva
culminaci6 adequada i satisfactoria.

En aquest context han estat molts els avantatges oferts
per la proposta de residéncies geriatriques. Pero també
moltes les dificultats i el reptes que s’han anat manifestant,
sovint envoltats descandol i de seriosa preocupacié social.
Procurant fer-ne una rapida pero explicita reflexio en
termes d’exigéncia ética, podem enunciar algunes pautes
significatives, que no pas exhaustives.

Les residencies geriatriques, privades o publiques que

siguin, han destar veritablement al servei del benestar de la
gent gran. Representen espais de vida i de convivéncia on

es desenvolupa el darrer tram del recorregut existencial de
moltes persones. Aixo vol dir que han de garantir una qualitat
de vidai de convivéncia que es vagi adaptant i vagi respectant
les caracteristiques de les persones que s’hi acullen.
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Una resideéncia geriatrica ha d'allunyar-se radicalment de
percepcions que podem associar a I'internament, adhuc a
lempresonament. Es, aquesta, una afirmacié genérica, perd
creiem que prou entenedora de I'expectativa social i de la
consegiient exigéncia ética en la gestio global daquests
tipus d’institucions.

Tots els implicats en la gestié de les residéncies geriatriques,
en la necessaria diversificacié de tasques i responsabilitats,
han de tenir una especial cura per garantir unes condicions
de convivéncia que faci agradable I'estada, aixi com el
maxim respecte possible envers els marges dautonomia
dels interns. Les malaurades experiéncies que s’han fet
publiques en aquest sentit han de servir de clar avis del que
mai es pot donar, des de la nutrici6 escassa i inadequada
fins a la violaci de les llibertats en ordre d'una suposada
major seguretat que s’ha volgut garantir delictivament amb
el manteniment d’algunes persones lligades i prostrades,
passant per la caréncia de dinamiques de convivencia que
procuressin fer agradable la vida dels conjunt dels interns.

També caldra tenir una especial sensibilitat per afavorir la
relacié del resident intern amb la seva familia, en l'ample
ventall de situacions que aixo pot suposar.

I creiem que la complexitat organitzativa d'una residencia
geriatrica demana, com en tota tasca sanitaria, perd amb
un accent especial donada la peculiaritat dels beneficiaris
delatenci6 i del tram de la vida en la que reben aquesta
atencio, un especial esfor¢ d'interdisciplinarietat. I aixo
amb totes les feines que s’hi desenvolupen, no només amb
les especifiques de l'ambit sanitari, sin també amb totes
aquelles que aporten la seva contribuci6 a la construccié

i animaci6 d'un habitat que ha de ser calid i sa per als seus
principals destinataris, la gent gran ingressada.

Una mencid especial mereixen els centres de dia, centres
)
que s’ocupen i ocupena la gent gran.

5.6.7 Les entitats de voluntariat

Certament un dels fenomens emergents més rellevants
en lestructuracio social dels darrers anys ha esta l'aparicié
de les organitzacions de voluntariat, organitzacions no
governamentals dampli espectre que sorgeixen en funci6,
precisament, de la voluntat de respondre a necessitats i
reptes especifics de la societat. Entre elles, com no podia
ser d’altre manera, han aparegut també les organitzacions
de voluntariat adrecades a la gent gran, ja sigui com a

organitzacié de la mateixa gent gran, com també en la
forma de entitat assistencial que vol prestar serveis concrets
ales persones grans. El primer que cal dir éslalloanga
daquestes iniciatives, sovint capdavanteres en la detecci6
de les necessitats socials a les que encara no s’ha donat
resposta politica sistematica i satisfactoria. Es tracta, sens
dubte, d'unes entitats i d'unes intervencions que tenen el
doble rol de forcar la presa de consciéncia social davant
noves problematiques i de donar sortida ales energiesia
les bones voluntats de persones que no troben altres canals
de participacié politica i social que les convenci. I deixem
de banda, perqué aquest no és el lloc de afrontar-ho, 'analisi
de la simptomatologia socio-politica que representa I'éxit
aclaparador d'aquest tipus d’iniciativa social.

Davant les exigencies que presenta l'atencié a la gent gran,
els reptes étics mes punyents en la orbita del voluntariat
son leficaciaila seriositat. Cal una orquestraci6 adequada
de les accions voluntaries i gratuites per tal que no quedin
en l'ambit de les bones voluntats de caire assistencial i
benefic. I per aixo, la primera exigéncia és la de l'eficacia.
No es tracta doferir allo que es vol oferir, sin6 sobre tot

de respondre adequadament a les necessitats reals que
presenta la gent gran. I assolir aquesta fita demana un
doble esforg, d'analisi situacional de la gent gran concreta
ala que es vol atendre, i de col-laboraci6 organica amb les
altres iniciatives, de caire public o privat, que ja existeixen
enlescenari concret on es vol desenvolupar la intervencio.
El perill, malgrat la alta consideracié que mereixen la bona
voluntat i I'esperit desinteressat, esta en loferiment de
prestacions innecessaries, tant com en la redundancia en
loferta de prestacions que ja s’estan duent a terme.

La segona exigeéncia és la de seriositat. Pot passar, i de
vegades malauradament passa, que sota la qualificacié de
acci6 voluntaria, generosa, desinteressada, fins i tot gratuita,
s’hi amagui la pretesa d'una accié que no compromet més
enlla de lalliure i espontania disponibilitat. I aquesta és
una seriosa irresponsabilitat que cal fer notar, especialment
en endegar un servei de voluntariat. Quan una persona

o un col-lectiu es comprometen a dur a terme una acci6
solidaria de resposta a una necessitat social, cal saber que
aquest compromis vincula, al menys en terminis establerts
formalment, en I'assoliment efectiu del servei que es vol
prestar. Si oferim una prestacié ila fem dependre de la
lliure disponibilitat de grups i persones, el que queda en
joc és la recepcio efectiva d'aquest servei per part dels

seus destinataris als quals, certament, hem generat una
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expectativa que no pot ser defraudada, precisament perqué
la seva necessitat és ben real i necessitada de resposta.

Aquesta doble exigéncia s’expressa de vegades en termes
de “professionalitzacio” del voluntariat i malgrat que I'ds
del terme sigui discutible, manifesta ben bé el que s'espera
de les persones implicades en aquest tipus de prestacié de
serveis. Serveixi un exemple palés: si alg, en nom d’'una
organitzacié de voluntariat, es compromet a anar a ferla
compra a gent gran que per la seva dificultat de mobilitat
no pot fer-ho, aquesta compra s’haura de garantir en el
termes i ritmes compromesos donat que si manca el servei,
aixo deixara a la persona gran desatesa, amb l'agreujant de
la comprensible frustracié que li comportara el gest i que
li fara sentir, ben fort, el pes feixuc de la seva situacié de
precarietat social.

5.6.8 Les instancies politiques i socials

Hem parlat de I'Estat del Benestar com a marc en el que cal
escriure els reptes i les responsabilitats davant els fenomens
emergents: la immigracié, la gent gran, les addiccions, la
seguretat viaria... Es precisament aquest Estat del Benestar
que volem i que hem anat construint el que ha de garantirla
resposta organica a les necessitats basiques de la ciutadania.
I'ho ha de fer de manera sistematica i institucional.

La primera exigéncia adregada a les instancies politiques
isocials és la detecci6, la presa de consciencia i la voluntat
d’afrontament dels problemes socials emergents. Sembla
obvii tanmateix cal dir-ho. La situacié de la gent gran és un
exemple palés d’un cert endormiscament de les diverses
administracions que, davant un escenari demograficament
i sanitariament previsible, no ha sabut anticipar-se als fets
de manera efectiva. Hem hagut dassistir a massa casos
d’abus per part d'iniciatives privades, i sovint amb un
estricte anim lucratiu, especialment pel que fa a residéncies
geriatriques, abans que l'administraci6 publica prengués
mesures i adoptés una iniciativa ptblica certament
indispensable. Qiiestions com l'atencio a la gent gran,

l'ajut a les seves families, Iatencié a les persones amb un

alt grau de dependéncia, i tantes altres dambits diversos
de la convivencia social i les necessitats que plantegen,
arriben sovint tard. La tasca prospectiva és inherent ala
responsabilitat politica i com a tal exigible.

També és esperable de les institucions publiques
lestabliment d"un cos legislatiu que contempli i respongui
ales noves necessitats, aixi com la creacié d’'una

consciencia col-lectiva del problema, que faciliti una major
sensibilitzaci6 per part de tota la ciutadania. Certament

cal reconeixer la tasca feta en aquest sentit, la llei de
dependéncia n'és un exemple concret i recent, perod aixo
no impedeix adregar l'exigéncia formal de seguir avangant
en aquest sentit, millorant el marc legal i la creacié de

les estructures adequades per respondre amb qualitat a
lescenari d'un nombre important de persones grans que
presenten unes precarietats i necessitats que han de ser
socialment satisfetes.

De les instancies politiques i socials cal destacar, en

cada cas, aquelles més directament implicades en una
determinada problematica. En el nostre cas, latencid a

la gent gran afecta ben especialment a sanitat i a benestar
social. Es exigible que esmercin esforos per organitzar la
resposta organica que sigui necessaria, publica i privada,
per atendre a les persones grans i ajudar-les a viure el darrer
tram de la seva vida en termes de qualitat. I aix6 vol dir,
certament, la dotaci6 dels recursos necessaris per a que els
objectius siguin assolibles. Recursos materials, economics
i en infraestructures, i recursos humans. La problematica
de la gestié dels recursos en la societat del benestar és
certament important, de vegades greu, sens dubte. Pero

cal garantir la certesa per part de la ciutadania que s'esta
fent el possible. I cal, sobre tot, generar la certesa de la
ciutadania que no seestan dilapidant els recursos de manera
insatisfactoria en materies a les que la mateixa ciutadania
no dona una prioritat essencial. En aquest sentit és exigible
un esforg de dialeg social, en la orbita d’'una ética civil, que
permeti la complicitat global i el consens indispensable
sobre quines son les materies que mereixen atencio
prioritaria.
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ANNEX

DOCUMENTACIO RELLEVANT

S’ha realitzat una recollida de documents relacionats amb
lambit de les persones grans, per tal d’elaborar el marc tedric
delestudi. Aquest material també inclou, documentaci6
especifica relativa al barri del Poble Sec de Barcelona, per tal
de recollir dades especifiques d'aquesta poblacié.

S’ha realitzat una recerca de dades, que van des d'una
perspectiva més general, com és el cas del Llibre Blanc de la
dependéncia que ens dona una visié amplia de la situaci6
que hi ha a Espanya de les persones grans amb dependéncia,
fins a dades que es centren exclusivament al barri del

Poble Sec, com és el cas de ]a memoria de Sants-Montjuic.
D’aquesta manera hem pogut conéixer quines son les
necessitats de les persones grans que hi ha documentades i
quines son les linies d’actuacié en aquesta poblacio.

Ajuntament de Barcelona (2006). Programa Municipal
per ala Gent Gran. Ajuntament de Barcelona. Regidoria
de Benestar Social: Barcelona.

En aquest document es recull un analisi dels perfils socials

i demografics de les persones grans de la ciutat, les pautes
evolutives d'aquests perfils, i els canvis accelerats en les
estructures familiars, de suport i de convivéncia a Barcelona.

Aquest programa de Ajuntament de Barcelona, ens ha
proporcionat dades rellevants dels diferents districtes

de Barcelona, Aixa doncs, ens ha donat la opcié a poder
comparar indicadors demografics i socials del districte de
Sants Montjuic (Districte del Barri del Poble Sec) amb
altres districtes de Barcelona, aixi, cada vegada més, hem
anat concretant la situaci6 del barri del Poble-sec.

En aquest document, també, es fan presents les necessitats i
dependéncies de les persones grans a Barcelona, la situaci6
economica, entre altres. A partir d'aquest analisi, en el
programa, es recull el Decaleg de Sintesi dels Perfils de Ia
gent gran amb dependéncia.

A partir d'aqui, el document, presenta una oferta de serveis
(ofertes de serveis per a la gent gran de Barcelona-2005),

iles propostes dels Consells de Participacié Social, que es
presenten en el Programa d’Actuacié Municipal 2004-2007.
Aquesta informacio és de gran rellevancia, per a comparar
quins son els criteris d'actuacio per part de ladministracio,

i quines so6n les demandes que fa la gent gran, d'aquesta
manera, podrem conéixer es fan presents noves necessitats
que no apareixen en el pla d'actuacié.

Ajuntament de Barcelona (2005). Memoria de Sants-
Montjuic del 2005. Ajuntament de Barcelona. Districte
de Sants-Montjuic: Barcelona

La memoria ens ha proporcionat moltes dades sobre

el barri del Poble-sec. Dades Socio-demografiques,

els recursos humans de les persones del barri, la salut
publica, serveis socials, la integracié de les persones

amb discapacitat, l'educacié, la cultura, els esports, la
promocid social en la gent gran, dones, infancia, joventut i,
cooperaci6 i solidaritat.

Aquesta memoria ens proporciona dades sobre els
anteriors punts, fent referéncia als diferents barris del
districtes, Poble Sec, Montjuic, Zona Franca-Port, Font de
la Guatlla, Bordeta-Hostafrancs i Sants. D’aquesta manera
podem conéixer quins son els serveis que s'ofereixen als
diferents barris.

Ajuntament de Barcelona. (2004) Pla Municipal al Barri
de Sants-Montjuic. Ajuntament de Barcelona. Districte
de Sants-Montjuic: Barcelona

EIPAD és un document que s’ha concebut, tenint en
compte les obligacions que la legislacié planteja, I'assignacio
de competenciesila dotaci6 de recursos economics,
materials i personals. El PAD vol ser un instrument de futur
flexible i adaptable.

El procés participatiu que s’ha portat a terme per la
redacci6 daquest Pla ha tingut, i tindra, un seguiment
igualment obert a la participaci6 de la ciutadania i de les
entitats del Districte. El Consell de Districte, els Consells
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Sectorials, els Consells d’ Equipament, aixi com les
Comissions Consultives de Govern, sén organs dels quals
es revisen publicament la concrecié del PAD. Per tant, des
d'aquest document, hem abstret dades que ens informen
sobre quines sén i seran, les pautes d'actuacié en el Districte
de Sants-Montjuic, en concret en el Barri del Poble Sec. Per
tant, ens permet contrastar aquesta informaci6 amb la visid
dela gent gran que viu al barri.

Document de la IT Convencio de les Veus de la Gent Gran
de Barcelona. Data: 31 de generi 1 de febrer del 2007.

Es tracta d'un document sobre estrategies de Ajuntament
de Barcelona, consensuat amb les propies persones grans
aixi com també amb professionals del sector, per tal de
millorar la qualitat de vida i els recursos de la ciutat.

Fundacié Institut Catala de Envelliment. UAB (2004).
Anuario del envejecimiento a Cataluna. Situaci6 de
‘envelliment a Catalunya. Glosa: Barcelona

Aquest document ens ha proporcionat dades sobre

la situacié de la gent gran a Catalunya. Les dades fan
referéncia als indicadors demografics, als indicadors socials,
als indicadors de salut i als recursos socials i sanitaris.
D’aquesta manera, aquestes dades ens han aproximat a una
situacié cada vegada més propera a la nostra poblacié de
gent gran.

Aquest estudi, presenta una recollida sistematica
d’informacié sobre les persones grans a Catalunya. Per
tant, aporta una recopilacié de les principals dadesiala
vegada, nous analisis i informacié a partir de les principals
enquestes disponibles.

D’altra banda, es presenta una planificacié i presa de
decisions que afecten a la vida quotidiana de les persones
grans a Catalunya.

Aquesta informacid ens és ttil per a contrastar-la amb les
dades que tenim sobre el barri del Poble Sec. D’aquesta
manera observem si les linies proposades de planificacié
ala poblacié de la gent gran a Catalunya, es veuen
beneficiades en el barri del Poble Sec.

IMSERSO (2004). Libro Blanco sobre la “Atencién a
las Personas en Situacion de Dependencia en Espana.
Instituto de mayores y servicios sociales: Madrid

Aquest document ens ha proporcionat una visié general
de quines son les bases demografiques, caracteristiques i
perfils, de les persones amb dependéncia a Espanya.
Aquest llibre ens ha proporcionat informacié sobre quins
son els recursos socials per a l'atenci6 a les persones grans
en situacio de dependencia. També, hem obtingut dades
rellevants sobre quin és el sistema sanitari per a l'atenci6 a
aquestes persones i com es coordina aquest sistema.

També, en aquest llibre, es fa un analisis de quins sén els
models d’atenci6 a la dependéncia existents en lactualitat
en la Unié Europeai OCDE.

Llibre Blanc de la gent gran activa. El paper actiu de

la gent gran a la nova societat. Propostes de millora i
recomanacions. Generalitat de Catalunya. Departament
de Benestar i salut. Octubre de 2002.

Es tracta d'un llibre editat per la Generalitat de Catalunya,
per tal de donar a conéixer les principals orientacions

en relacio al benestar integral de la persona i promoure
estratégies d'intervencid per a millorar la qualitat de vida de
la gent gran activa a la nostra societat.

Llibre Blanc de la dependeéncia. . Generalitat de Catalunya.
Departament de Benestar i salut. Octubre de 2002.

Es tracta d'un llibre editat per la Generalitat de Catalunya,
per tal de donar a conéixer les principals orientacions en
relacié al benestar de les persones grans amb dependéncia i
les seves families.

Ley de la Dependencia (2006). Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Latencio a les persones en situacion de depencencia i

la promoci6 de la seva autonomia personal constitueix
un dels principals reptes de la politica social dels

paisos desenvolupats. El repte no és altre que atendre
ales necessitats d'aquelles persones qu, per trovar-se

en situacion d'especial vulenerabilitat , requereixen
recolzament per tal de dur a terme les activitats essencials
de la vida diaria, adquirir una major autonomia personal i
poder exercir plenament els seus drets de ciutadania.

La present Llei regula les condicions basiques de promoci6
de l'autonomia personal i d'atencid a les persones en

|6s|



ATENCIO A LA GENT GRAN: DISSENY D’UN PROJECTE D’INTERVENCIO I PAUTES PER A LELABORACIO D’UN CODI ETIC ESPECIFIC

situacion de dependencia mitjangant la creacié d'un
Sistema per a 'Autonomia i Atencié a la Dependéncia
(SAAD), amb la colaboracid i participacién de totes les
administracions publiques.

El Sistema té com a finalitat principal el garantir les
condicions basiques i la previsi6 dels nivells de proteccién
a queé refereix la present Llei. A tal efecte, serveix com a
canalitzador per a la colaboraci6 i participacion de les
Administracions Pabliques i per optimitzar els recursos
publics i privats disponibles. D’aquesta forma, configura

un dret subjectiu que es fonamenta en els principis
d’universalitat, equitat i accessibilitat, desenvolupant un
model d'atencid integral al ciutada, al que es reconeix com a
beneficiari la seva participacion en el Sistema.

Es tracta doncs de desenvolupar, a partir del marc
competencial, un model innovador integrat basat en
la cooperacé interadministrativa i en el respecte a les
competencies.

Naciones Unidas (2002). Informe de la segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, 8a 12

de abril, Madrid.

Aquest document ens ha proporcionat informacié molt
rellevant sobre quines son les propostes d'actuaci6 a

la poblacié de la gent gran. En aquest pla d’actuacio es
reconeixen les caracteristiques comuns de I'envelliment i els
problemes que presenta, i es formulen actuacions concretes
adaptables a les diverses circumstancies de cada pais. En
aquest Pla es tenen en compte les diferents etapes del
desenvolupament i les transicions que es donen a diverses
regions, aixi com la interdependencia de tots els paisos en
la present época de globalitzacio.

Lassemblea proposa les segiients recomanacions per a
ladopcié de mesures:

Les persones grans i el desenvolupament
Participacio activa en la societat i el desenvolupament
El treball i I'envelliment del forca del treball
Desenvolupament rural, migraci6 i urbanitzacié
Accés al coneixement, la educacid i la capacitacié
Solidaritat intergeneracional

Eradicacio6 de la pobresa

Seguretat del ingressos, proteccio social i prevencio
delapobresa.

Situacions d'emergéncia

El fonament de la salut i el benestar en la vellesa

El fonament de la salut i el benestar durant tota la vida
Elaboracio de politiques per prevenir la mala salut entre
les persones d’edat

Accés universal i equitatiu als serveis d’atencio de la salut
Les persones d’edati el SIDA

Capacitacid dels proveidors de serveis de salut i dels
professionals de la salut

Les persones d'edat amb discapacitat

Orientacio prioritaria

Creaci6 d’un entorn propici i favorable.

Lavivendailes condicions de vida

Assisténcia i recolzament a les persones que
proporcionen assisténcia

Abandonament, maltractament i violéncia

Imatges de l'envelliment.

Lassemblea tracta sobre quines aplicacions i seguiments
tenen aquestes mesures en I'ambit nacional i internacional.
Per tant, aquestes dades ens serveixen per a observar de
quina manera es porten aquestes linies d’actuacio, si es
segueixen també en ambits més concrets com poden ser
Barcelona, i encara més, el barri del Poble Sec.
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