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Introduccio

Aquest document presenta un resum de la diagnosi de I'envelliment a la comarca de la
Garrotxa, en el qual es recullen les dades més rellevants i s‘aprofundeix en aquelles andlisis que
poden orientar la definicié d’accions pels propers anys. L'objectiu principal &s proporcionar una
visi6é sintética i operativa que faciliti la presa de decisions i la planificacié de politiques
d'envelliment a la comarca.

Aquest resum no inclou la descripcid metodoldgica del procés de diagnosi ni l'emmarcament
tedric i juridic que la sustentaq, els quals es poden trobar en el document complet. La informacid
aqui recollida es basa en I'andlisi de dades de fonts secunddries, entrevistes a persones de la
comarca i la realitzacié de grups de discussié amb agents técnics, politics i ciutadans. Aquest
enfocament ha permés obtenir una visidé multidimensional de la realitat de I'envelliment a la
Garrotxa, posant en relleu tant els reptes com les oportunitats d'actuacio.

Un dels aspectes més destacats d’aquesta diagnosi és la necessitat d'impulsar politiques que
reconeguin la diversitat de les persones grans i incorporin la mirada de cicle de vida de manera
transversal a les organitzacions, i especialment al Consorci d’Accié Social de la Garrotxa. Aquest
enfocament permet atendre les necessitats de la poblacidé gran des dels dmbits competencials
i de recursos propis de les diverses esferes de la vida de les persones, superant una visio
exclusivament sociosanitaria i avangant cap a un model d'atencié integral.

A més, resulta imprescindible reforgar els aspectes de relacidé i comunitaris per prevenir
situacions de solitud no desitjada i afrontar de manera collectiva les necessitats de cures. La
creacié d'entorns inclusius i el foment de xarxes de suport social sén elements clau per garantir

un envelliment digne.

Avancar cap a una concepcidé de societats longeves —superant els paradigmes de
I'envelliment— és clau per redefinir les politiques publiques i la concepcidé de I'envelliment,
superant una visié centrada exclusivament en la dependéncia i els costos associats a la vellesa.
L'augment de I'esperanga de vida i la diversificacié de les trajectories vitals exigeixen una
planificacié que contempli I'envelliment com una etapa activa, diversa i amb potencial de
contribuci6 social i econdmica. Aixo implica adaptar els serveis de salut, mobilitat, habitatge i
cures, aixi com fomentar la participacié de les persones grans en la comunitat i el mercat
laboral d'una manera més flexible. A més, les politiques han de garantir que aquest envelliment
sigui equitatiu, atenent les desigualtats d'accés als recursos i la vulnerabilitat d'alguns
col-lectius. Una societat longeva ben gestionada no només ha d’'afrontar els reptes associats al
creixement de la poblacié gran, sind que també ha d'aprofitar el capital huma i social que
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representa aquesta generacid, fommentant models de convivéncia intergeneracionals i entorns
més inclusius i sostenibles.

Finalment, el document inclou un apartat amb orientacions i propostes d’'accid sorgides del
procés de diagnosi, que han de servir com a guia per a la planificacié de politiques i iniciatives

adaptades a la realitat i a les necessitats de la gent gran de la Garrotxa.
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1. La diversitat de les persones grans

A la comarca de la Garrotxa la realitat demogrdafica no escapa a les grans tendéncies generals
del mén occidental. La seva particularitat com a comarca rural presenta alguns aspectes
concrets que explorarem perd, en termes generals, els canvis demogrdfics contemporanis
també afecten la comarca. Ara bé, seria una andlisi parcial si només poséssim l'accent en
I'evolucié demogrdfica, ja que en termes de politica pablica també sén importants altres canvis

socials que estan tenint lloc i s'intensificaran en els propers anys.

En els apartats seglents farem una repassada a les principals caracteristiques de la poblacié
garrotxina, posant la mirada en com aquesta realitat actual configurard els propers reptes
vinculats a I'atencié a les persones grans de la comarca. No només veurem com és la poblacid
en termes demogrdfics, sind que per posar de relleu la diversitat creixent de les persones grans,
ens fixarem en aspectes com les seves condicions materials de vida i una mirada interseccional

als principals eixos presents a la comarca: LGTBI, génere, origen i diferéncia entre urbd i rural.

1.1 La demografia present i futura a la Garrotxa

La poblacié de la Garrotxa augmenta any rere any, i ha passat de 47.747 habitants I'any 2001 a
61.363 el 2023, un augment del 22,19%. L'augment de la poblacié i la seva distribucié és desigual
entre els 21 municipis que en formen part, perd en general tots els municipis guanyen poblacid
progressivament. La gran majoria tenen entre 800 i 3000 habitants excepte Olot, que en té

38.003. A molts dels municipis hi ha una gran dispersié territorial.

Amb 80,4 anys d’esperanca de vida per als homes i 85,9 per a les dones, 'any 2014, Catalunya
se situava en la part més alta de I'esperanga de vida dels paisos del mén. Els guanys es
concentren cada cop més a les darreres edats, sent la millora en la salut a partir dels 65 el
component que més fa créixer l'esperanca de vida (Blanes Llorens i Spikjer, 2009). Les
projeccions de poblacié apunten a que I'any 2030, més del 25% de la poblacié catalana tindra
més de 65 anys en 14 comarques. Tot i que a la Garrotxa no s'espera que aquesta xifra superi
el 25%, I'envelliment creixerd de manera important. De fet, per al 2046 s’estima un augment del
pes de la poblacié gran a la comarca, especialment a partir dels 80 anys, i una reduccié de la
poblacié jove a causa del descens de la natalitat. La pirdmide poblacional que es mostra a
continuacié compara la poblacié del 2021 amb la que es preveu per al 2046 a la Garrotxa. Com
es pot observar, hi ha un clar envelliment general, amb elevats increments de poblacié a partir
dels 65 anys i una reducci6 del tram d'edat de 35 a 50 anys. Destaca la feminitzacié de la
poblacié a partir dels 75 anys. Aquesta tendéncia suposa reptes significatius en termes
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demogrdfics, per als serveis socials i sanitaris, el suport comunitari i els sectors econdémics de
la comarca.

Grdfic 1. Piramide poblacional de la Garrotxa en franges d'edat quinquennals. Projeccié a 2046 (base
2021)
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Font: elaboracié propia a partir de I'DESCAT

Pel que fa al'origen, la gran majoria de la poblacié major de 65 anys de la Garrotxa és nascuda
a Catalunya (76%). Un 18% és nascuda a la resta d’Espanya, i un 6% és nascuda a lI'estranger. El
percentatge de poblacié nascuda a lI'estranger és menor que la mitjana catalana, aixi com la
poblacié gran amb nacionalitat estrangera (3,9% a la Garrotxa i 4,3% a Catalunya el 2023).
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Grdfic 2. Distribucié de I'origen de la poblacié de la Garrotxa per grups d'edat quinquennals (2023).
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Font: elaboracié propia a partir de I'DESCAT.

Si analitzem la resta de grups d’'edat de la poblacié de la comarca per motiu de la seva
procedeéncia podem veure que en els grups d’entre 15 i 59 anys, la poblacié nascuda a
I'estranger supera el 20%. Agafant l'actual poblacié estrangera de 60, 55, 50 i 45 anys i
comptant que totes les persones estrangeres es queden a la comarca (i que tampoc n‘arriben
en aquests grups d’edat) podem veure, de forma aproximada, quantes d’aquestes esdevindran

grans en els propers anys:

Taula 1. Persones estrangeres que tindran 65 anys en diversos horitzons temporals. Garrotxa

Persones estrangeres —que avui sén a la comarca— que faran 65 anys en els propers anys

D’aqui 20 anys 1.328
D’aqui 15 anys 1126
D’aqui 10 anys 852
D’aqui 5 anys 589

Font: elaboracié propia a partir de I'DESCAT.

Les politiques i accions que es poden desprendre dels diversos marcs temporals sén diversos.
Pensar en I'envelliment de les persones estrangeres que es jubilaran en els propers 5 anys (o
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menys) no és el mateix que pensar-ho per les que es jubilaran d’aqui 20 anys. Cal esperar que
les persones que hauran tingut una major part de la seva trajectoéria a la comarca, tindran més
coneixement dels serveis i major accés a xarxes relacionals. Coneixent les problematiques de
les persones grans estrangeres actuals, es poden anticipar accions preventives per les
generacions properes.

A les sessions participatives amb la poblacié gran nouvinguda a la Garrotxa, s’han identificat
diversos reptes que aquesta comunitat afronta. A més dels desafiaments ja existents per a la
poblacié gran general, s'hi afegeixen altres dificultats: la manca de coneixement de la llengua
catalanag, la inexisténcia d'espais d’aprenentatge, el desconeixement dels recursos comunitaris
i la manca d’'accés a prestacions per part de 'administracidé -ja sigui per desconeixement o
limitacions administratives-. Aquestes dificultats augmenten la seva vulnerabilitat i

sobrecarreguen les cures familiars, que acostumen a recaure a les dones.

A nivell territorial, la poblacié gran de la comarca estd desigualment distribuida. Com es veu en
la grafica seguent, la distribucio6 territorial de les persones grans en els municipis és desigual.
En la grafica es poden veure els index d’envelliment i sobreenvelliment, aixi com una ratio que
relaciona I'index d’envelliment i la mida dels municipis per observar si hi ha alguna relacio.

Grdfic 3. index d'envelliment, sobreenvelliment i ratio d'envelliment. Municipis de la Garrotxa. 2023
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Els index d’envelliment i sobreenvelliment a la comarca es distribueixen de forma desigual entre
els municipis, sent Argelaguer el que presenta uns index d'envelliment i sobreenvelliment
majors, i sent Beuda el municipi que es troba just a I'altre extrem. Com es pot veure, la mida del
municipi no influeix en els index d’envelliment i sobreenvelliment. Els municipis amb majors

index d’envelliment en relacié a la seva poblacié total sén Beuda, Sales de Llierca i Mieres.

En termes d'accié comunitdria, associacionisme i politiques de cures comunitdries cal tenir
present aquesta composicid dels municipis, ja que aquells que tenen una major ratio
envelliment/poblacié tindran menys oportunitats de projectes intergeneracionals i unes
necessitats diverses pel que fa intensitat de tasques de cura i atencié al benestar de les
persones grans. Tot i aixd, aquesta composicid demografica també permet fer accions
comunitdries i socials encarades a les persones grans amb un major nombre de poblacid

destinatdria que comparteixen necessitats.

L'evolucié futura de la poblacié a la comarca tendeix, com s’ha vist anteriorment, cap a
I'envelliment. De forma comparada amb altres comarques catalanes, com es veu en la grdfica
seguent, la Garrotxa és propera -en termes de percentatge de poblacié major de 65 anys- a
les comarques més rurals i despoblades de Catalunya (les encerclades de blau a la dreta de
la grafica). Tot i aixd, I'increment de poblacié major de 65 anys entre 2018 i 2030 (la llargada de
la fletxa) és de les més curtes, posant de relleu el ja alt nivell d’envelliment actual.

Grdfic 4. Percentatge de poblacié de 65 anys i més (%). 2018-2030
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La grafica seguent mostra el creixement projectat per diverses franges d’'edat i sexe. Tots els
grups creixen en vistes d'aquest envelliment generalitzat de la poblacié, perd cal destacar

I'increment diferencial dels homes respectes les dones.

Grdfic 5. Variacié percentual entre 2021 | 2046 de la poblacié projectada a 1 de gener per sexe i edat

quinquennal. Garrotxa.
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La grafica anterior posa de relleu que les projeccions de poblacié per la comarca indiquen un
augment major de les persones de més de 95 anys i, especialment un increment de I'esperanca
de vida dels homes. El gran canvi demogrdfic en els propers anys serd un augment de la

longevitat i un augment de I'esperancga de vida dels homes.

Aquest fet permet preveure un possible increment d’homes que viuran sols. Per tant, cal
comencar a treballar amb aspectes ja detectats actualment en la poblacié masculina gran.
Per una banda els homes participen menys de les activitats socials organitzades per persones
grans. Aixo genera un major risc d'aillament en aquests homes que puguin quedar-se vidus.
Per altra banda, es detecta que molts homes grans que es queden sols, tenen dificultats per la
realitzacié de tasques d’autocura i domeéstiques, ja que no ho han acostumat a fer en les
etapes anteriors. Aixd genera una carrega pels serveis d'assisténcia que seria evitable amb una

major capacitacid per aquestes tasques al llarg de la vida.
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1.2 Persones grans en la interseccionalitat

Ha quedat palés que la societat garrotxina dels propers anys serd més envellida i més diversa
en termes demografics: més persones més grans, un nombre major d’homes grans, més
poblacié nascuda a I'estranger que es fa gran, i aquesta poblacid repartida pels pobles de la
comarca de manera desigual.

Perd aquest creixement del nombre de persones grans porta aparellat un creixement de la
diversitat d’aquests en altres termes. La creixent diversitat en la societat (identitats, models
familiars, cultures i preferéncies, creences,..) es traslladara a la poblacié gran. Al llarg del
document veurem altres eixos de desigualtat vinculats a aspectes formatius o les condicions
materials de vida, perd aqui ens centrarem en la diversitat territorial, de génere, per orientacié
sexual i identitat de génere, i per la procedéncia.

1.2.1 Desigualtats de génere

La desigualtat de génere és un element transversal a tota la societat. Les persones grans també
pateixen aquesta desigualtat. Hi ha algunes desigualtats que poden tenir aspectes vinculats a
la major esperanca de vida de les dones, com poden ser tematiques de salut i dependéncia o
de soledat no desitjada. Perd hi ha altres aspectes que tenen a veure directament amb la
concepcib patriarcal de la societat.

Entenem que en les generacions de persones grans més joves i en les que aniran fent-se grans
en els propers anys, aquestes questions quedaran més desdibuixades. En concret apuntem
aqui dos aspectes molt especifics de la poblacié gran: la desigualtat en la participacié i la
desigualtat d'ingressos.

Al llarg del treball de camp ha quedat palés que es detecta desigualtat de génere en la
participacié associativa i comunitaria. Tot i que els homes grans tendeixen a participar menys
en activitats organitzades, tenen una preséncia més destacada en espais de representacio i
presa de decisions dins les entitats. Aixd suggereix una desigualtat en termes de distribucidé de
poder dins les organitzacions, amb un pes majoritari dels homes en posicions de lideratge. A
més, les tasques de cures, tant d'‘ascendents com de descendents atribuides a les dones, limita
les seves opcions de desenvolupar altres activitats d'oci o associatives. La cdarrega familiar
resulta una limitacid, sobretot per les dones, de participar en la vida associativa i comunitdria.

Pel que fa a aspectes retributius, les pensions de les dones son significativament més baixes
que les dels homes. Més endavant es presenten dades dels ingressos de les persones grans de
la Garrotxa per sexe, i es veu com les dones tenen menors ingressos que els homes. Majors
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atribucions de cures, trajectories més inestables i feines complementaries dels marits expliquen
aquesta desigualtat en la vellesa.

1.2.2 Poblaci6é LGBTI+

Pel que fa a I'orientacié sexual i la identitat de génere, existeix una diagnosi de la realitat LGTBI
a la comarca, perd amb una manca de mirada de cicle de vida que fa que no es recullin
mirades de la poblacié gran, o que es puguin extraure coneixement especifics per aquest grup
social.

Per la present diagnosi es va dur a terme una entrevista amb Antoni Boixadors, antic president
del collectiu LGTBI+ de la Garrotxa. D'aquesta en podem extraure algunes idees. Des de la
mirada cap a les persones grans contemporadnies cal entendre que la seva trajectoria vital s’ha
desenvolupat una en un context de dictadura i de molt poder de I'església catolica, aixi com
corrents psicologiques patologitzants de les diversitats sexuals. En aquest sentit ell diferencia
clarament les persones que han desenvolupat la seva trajectoria vital en aquest context o en
un context contemporani de major obertura. Aixd fa que les concepcions de les persones grans
sobre la manifestacidé més o menys explicita de la seva sexualitat siguin forga diverses. Apunta
a la necessitat de poder tractar cada cas de forma individualitzada, o en tot cas, no donar per
descomptades receptes homogeneitzats.

S'‘apunta que per moltes persones grans es fa complicat entendre els nous conceptes que van
sorgint i que caldria desenvolupar un llenguatge més afi per poder fer pedagogia amb les
persones grans. Sobretot en el qué fa referéncia a les persones trans o les identitats de génere
més fluides o dissidents.

Es important que tots els serveis segueixin treballant per sensibilitzar a tots els professionals
sobre aquest fet i les persones grans puguin desenvolupar-se des de la seva identitat i
preferéncies. Més enlld d’aquesta consideracio, no es recullen necessitats especifiques per les
persones grans del collectiu. Actualment, en el context de la Llei 19/2020, del 30 de desembire,
digualtat de tracte i no-discriminacio, les persones del col-lectiu, sigui quina sigui la seva edat,
poden denunciar situacions de discriminacio.

De cara als propers anys, hi haurd un increment de persones grans LGTBI+, ja sigui per una
major normalitzacié d’aquesta realitat o per un increment quantitatiu de persones grans. Per
tant, la mirada de respecte pels drets LGTBI+ haurd d’entrar als serveis destinats a les persones
grans.

1.2.3 L'eix urba-rural

En I'dmbit territorial, el fet de viure en un poble o una ciutat és un eix molt important de cara a
les trajectories de les etapes avancades de la vida. També ho és si el nucli rural €és compacte o
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disseminat; i també si les persones que viuen als pobles hi sén des de sempre o sén
nouvingudes. La recerca “Envellir en entorns culturals diferents: el medi rural i el medi urbd”
d’Enric Roca Carridé posa I'accent en aquesta diversitat, sobretot pel que fa a les necessitats
d'atencié, dinamitzacié i suport. La recerca hi afegeix complexitat amb el vector de
salut/malaltia. La taula seguent és un resum extret de la recerca citada.

Taula 2. Tipologia de persones grans segons el medi on envelleixen

La familia n‘assumeix l'atenci6. Greus
Rurals tradicionals No necessiten atencio dificultats d'atenci6 en el cas de
persones soles sense familiars

CEEHE LTI G BN (AL EEN AT BN Puntualment requereixen  La familia n‘assumeix I'atencié. Greus
CUERNCLEE I IR | FE BB activitats de temps lliure:  dificultats d'atencid en el cas de
capital de comarca) excursions, festes... persones soles sense familiars

Puntualment requereixen Requereixen atencié professional, perd
activitats de temps lliure: poden desplagar-se a la seva
excursions, festes... residéncia principal

Requereixen una oferta . . .
. . . Requereixen una oferta  amplia
amplia d’'activitats y o L .

. d'atencid social i sanitdria professional
ocupacionals

Font. ROCA, E. (2002). Envellir en entorns culturals diferents: el medi rural i el medi urbd. Revista Catalana de
Sociologia, 16, p. 133-141

Més enlld de la necessdria simplificacié de la informacié apareguda a la taula, és important
destacar els rols diferents que juguen les xarxes familiars. Al llarg del treball de camp també es
va destacar, pel que fa a la soledat no desitjada, que persones “neorurals” sovint s'enfronten
a una major dificultat per tenir una xarxa comunitdria en els municipis on resideixen (segones
residéncies que esdevenen permanents, persones de ciutat que volen passar la jubilacié en un
entorn rural..). AQuestes persones, que han migrat a entorns rurals, sovint no aconsegueixen
establir relacions sélides amb la comunitat local. Els recursos per la integraci6 i 'acollida per
part dels municipis ho sempre sbn suficients i no totes les persones grans tenen la voluntat
d'integrar-se, i aixd agreuja la situacié de soledat de les persones nouvingudes. L'arribada de
poblacié nova en els municipis rurals és un aspecte clau i critic que pot determinar el
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desenvolupament sociocomunitari de les persones, més enlld de la poblacié gran, al que no es
presta la suficient atencié.

Per continuar amb aquesta tematica, també es va destacar que les ciutats més grans (Olot,
en el nostre cas) poden generar majors situacions de soledat no desitjada ja que sén més
favorables a la despersonalitzacié pels rdpids canvis que hi ha en els barris de les ciutats,
generant una pérdua de referéncies i vincles en les persones grans (recanvi de negocis,
gentrificacid, nous veins, entre d'altres).

L'eix urbda- rural perd aporta majors desigualtats de sobres conegudes: el transport, la manca
de serveis i la manca d'accessibilitat als habitatges i I'espai public. El transport pUblic, sobretot
en zones rurals, en molts casos resulta insuficient. Les persones grans de fora dels nuclis urbans
tenen dificultat per accedir als serveis bdsics de la comarca. Aixd causa una dependéncia del
vehicle privat, ja que la gent gran de molts punts del territori queda dillada de serveis que
molts cops es troben dispersos per la comarca o centralitzats a la capital, com les entitats

bancaries, activitats ludiques, serveis pUblics o establiments comercials.

Els problemes de mobilitat de la gent gran es veuen agreujats per les barreres
arquitectoniques, que dificulten la seva mobilitat i autonomia. Aquestes barreres es poden
trobar tant al carrer, a l'interior d’edificis pUblics i fins i tot a la mateixa llar. L'espai pUblic de les
zones rurals, t&¢ més problemes d'accessibilitat, per exemple amb carrers amb pitjors
condicions, carrers de pedra, escales i rampes pronunciades, espais i carrers sense asfaltar o

menys enllumenat puablic.

Els habitatges en zones rurals estan menys adaptats per a la gent gran, per exemple amb
escales i sense ascensors, i tenen menys possibilitats d’arranjaments. En canvi, a les zones
urbanes no hi ha tantes barreres, perd hi ha més problemes d'insalubritat o d'infrahabitatge.

1.2.4 Diversitat cultural

La diversitat cultural també és un factor clau a tenir en compte de cara a les politiques
d’envelliment. Aquest fet emergeix amb forca davant la constatacié d'unes realitats i uns
imaginaris forga diversos pel que fa a I'envelliment en funcié de la cultura de la poblacié. Aquest
és un fet que necessita atencid ja que, com s’ha vist, les persones grans nascudes a I'estranger

o que formen part d'altres tradicions culturals, seran cada vegada més hombroses.

L'atencid a les persones grans d’'altres cultures no rau nomeés en l'existéncia d'uns imaginaris
diversos respecte les etapes finals de la vida, sind que hi ha elements estructurals que en
dificulten el seu desenvolupament en igualtat de drets. Durant el treball de camp es van dur a
terme 6 entrevistes a persones de diversos origens de la comarca (Hondures, india, Gambia,
Marroc, Romania). En relatem els resultats a continuacio:
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1. Models de curairelacions intergeneracionals

Les persones grans migrades provenen de cultures on la cura de la gent gran recau
principalment en la familia (en termes generals, les dones). En paisos com Hondures, I'indig,
Gdmbia, el Marroc o Romania és habitual que fills i nets assumeixin aquesta responsabilitat,
mentre que a Catalunya existeixen més serveis publics disponibles, com centres de diq,

residéncies i ajudes economiques.

Aquesta diferéncia de models es tradueix en una distribucio diferent dels suports: en molts
paisos d’'origen, la gent gran conviu amb la familia, mentre que en a cultura catalana hi ha un
percentatge més elevat de persones grans vivint soles, fet que augmenta el risc de soledat no
desitjada.

Tanmateix, en la majoria de cultures, inclosa la garrotxing, portar una persona gran a una

residéncia estd socialment mal vist, fet que pot generar resisténcies a I's d’aquests serveis.
2. Barreres en laintegracio de la gent gran nouvinguda

Les persones grans migrades s’enfronten a diverses dificultats per la seva plena integracid. Els

principals obstacles identificats sén:

e Barrera linglistica: La manca de coneixement del catald o del castelld limita
I'autonomia, la participacié en activitats socials i I'accés als serveis publics. Aquest
problema és especialment greu en persones que han migrat en edat avangada.

e Manca d’informacié sobre els serveis: Moltes families desconeixen els recursos
disponibles per a la gent gran, com els casals, els consells de participacié o les ajudes
socials.

e Models socials diferents: Algunes persones grans migrades mantenen relacions
gairebé exclusivament dins la seva familia i comunitat d’origen, mentre que d'altres
intenten integrar-se més a la societat catalana.

e Percepcié de discriminacioé: Algunes persones entrevistades han experimentat
prejudicis subtils, que dificulten la seva inclusié i participacié en la comunitat.

« Diferents formes d’entendre els vincles socials: Lo manera de relacionar-se varia

segons el pais d'origen, fet que pot afectar la interaccié amb la comunitat local.

3. Expectatives i necessitats de cara ala vellesa
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Les perspectives de futur de la gent gran nouvinguda sén diverses i depenen de factors com

les xarxes de suport i la situacié economica. Alguns aspectes destacats son:

4.

Permanéncia a Catalunya o retorn al pais d’origen: Mentre que algunes persones tenen
clar que volen quedar-se a Catalunya durant la seva vellesa, d’altres consideren la
possibilitat de tornar al seu pais d’origen, especialment aquelles que no tenen familia

aqui (cas més frequent en la comunitat llatinoamericana).

Situacié economica i habitatge: L'accés a un habitatge assequible és una preocupacio
recurrent, ja que la manca d’'un sostre estable afecta la qualitat de vida.

Futur de les pensions i serveis de suport: La incertesa sobre la sostenibilitat de les
pensions i la necessitat de garantir serveis adequats per a la gent gran sén temes
recurrents.

Noves formes d'habitatge: Es valora positivament la creacié de models d’habitatge
compartit amb serveis i activitats comunitdries, com alternativa a la vida en solitud (tot
i que les persones d'altres cultures no contemplen que les seves persones grans visquin

soles).

Perspectives a llarg termini: com serd la vellesa de les futures generacions?

Les necessitats i expectatives de la gent gran d'origens culturals diversos podrien evolucionar

en el futur. Alguns aspectes a tenir en compte son:

Canvis en la mentalitat: Algunes persones entrevistades consideren que la generacioé
actual de gent gran nouvinguda té dificultats per participar en activitats comunitaries
perqué no hi estan acostumades. No obstant aixo, les futures generacions podrien tenir
una actitud més oberta cap a la participacid social i I'Us dels serveis pUblics.

Diferéncies entre primera generacié i persones migrades de llarga trajectoria: Les
persones grans que han passat la major part de la seva vida a Catalunya solen tenir
una visid més propera a la gent gran autdctona i participen més en la vida comunitaria.

Xarxa de suport entre comunitats migrades i serveis publics: Es proposa impulsar
figures de referéncia dins de cada comunitat d'origen per facilitar I'accés als serveis,

com liders comunitaris o persones mediadores culturals.

Tallers informatius sobre drets i serveis: Es recomana oferir sessions en diferents

idiomes per donar a coneixer els serveis i drets de la gent gran nouvinguda.
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e Programes d’intercanvi intergeneracional: Fomentar la interaccié entre la gent gran i

la poblacié jove a través d'escoles, instituts i associacions pot ajudar a combatre la

solitud i aprofitar la saviesa de la gent gran.

e Programes de suport a la solitud: Cal continuar aprofundint en els serveis

d’acompanyament i espais de socialitzacié adaptats a la diversitat cultural.

e Millorar I'accés a I'habitatge: Promoure models d’habitatge compartit, pisos amb

serveis i altres opcions assequibles per garantir estabilitat a la vellesa.

Per veure diferéncies de forma comparativa, hem elaborat aquesta taula amb els resultats de

les entrevistes:

Taula 3. Sintesi dels principals elements de les entrevistes realitzades

Curadela o .
Socialitzacio
gentgran

Comunitat

Relacié amb serveis

Coneixen serveis

Expectatives de

futur

Depén de si tenen

Llatina Familia religiosaq, R » )
. pero els usen poc familia aqui
amistats
Familia Molt centrada )
Lo . . Coneixen pocs Dependent de la
(L EECH (residéncies en I'ambit .
. . serveis persona
mal vistes) familiar
. L Coneixen serveis de .
Familia (amb Mesquita i Majoritariament es

entorn escolar
(nets)

(VLT 1L I suport

comunitari)

trdmits perd no hi
participen gaire a
altres

queden per la
qualitat de vida

Treball finsala Molt vinculada

Africa

mort (familia d la comunitati
Central

guan es pot) pais d’'origen

Font. elaboracié propia a partir de les entrevistes realitzades

Coneixen poc els
serveis, pero valoren
molt les ajudes
socials que no
existeixen al lloc de
procedéncia

Es queden per la
seguretat
economica
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Com es veu, hi ha una clara diferéncia en les persones d'origens diferents segons sigui la seva
trajectoria. En termes generals, les persones que ha estat entrevistades provenen de cultures
molt més familistes, i aquest és un model que reprodueixen aqui. Els reagrupaments familiars
d'ascendents no son encara una realitat tan estesa, perd si han anat creixent en els Ultims
anys. Es convenient tenir present aquestes situacions, jo que sén persones arribades a la
comarca sense coneixement de la llengua ni de I'entorn i tampoc disposen de xarxa relacional,
i aixo les situa en una situacid especialment vulnerable. Tot i que la majoria de persones
reagrupa fills i conjuge, cal destacar un augment del perfil de reagrupaments a progenitors i
progenitores d'edat avangada, fet que obre unes problematiques noves (problemes de salut,
aillament, habitatges no accessibles, expectatives irreals...). (Memoria d'Accié social de la
Garrotxa 2023). Actualment ja veiem com, quan es reagrupen ascendents, els impactes en les
atribucions de cures sén importants, recaient novament sobre les dones; aixi com en la
possibilitat que aquestes persones rebin suport institucional a causa de la llei d'estrangeria i la
Llei de Dependéncia.

Per altra banda, les persones d'origens culturals diversos que es facin grans a la Garrotxa
després de dur a terme una trajectoria vital a la comarca, tindran una realitat diversa que no
pas les persones reagrupades en edat avangada. Tot i que la forca de la tradicié i visions sobre
la cura de les persones grans tindrd un paper rellevant, la seva vinculacié social anird en funcié
de com hagi estat la seva trajectoria vital. Si aconseguim generar dindmiques de convivéncia
als municipis, les persones grans també es relacionaran, perd no es pot demanar convivéncia
a les persones grans en contextos socials de simple coexisténcia entre comunitats. Es a dir, cal
generar una realitat de convivéncia en els pobles i barris de forma general, aportant una
mirada de cicle de vida a les politiques comunitdries que pugui derivar en una major relacié
entre persones grans de diverses comunitats.

1.3 Les condicions materials de vida

A banda de la diversitat cultural i de visions sobre I'envelliment, un altre factor de diversitat serd
el de les condicions de vida. Lluny d'una visié general de persones grans benestants, saludables
i formades (aquesta realitat també existeix) el qué cal esperar és que la dualitat del mercat
laboral i la creixent desigualtat social acabi manifestant-se en les trajectories de vida de les
persones grans.

La quantitat de persones amb trajectories laborals inestables, aixi com les que viuen en
condicions de vida precdries, arrossegaran aquestes condicions en la seva etapa de vellesa
(rany 2023 un 24,4% de la poblacié es considera en risc d’exclusié segons la taxa AROPE). Les
pensions contributives fruit de les trajectories laborals marcades per la precarietat no seran

capaces de sostenir les condicions de vida d’aquestes persones en la seva vellesa (actualment
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el 40% dels i les pensionistes catalanes cobren menys de 1.000 €/ mes, segon d'ldescat). Veurem
més endavant com evoluciona el mercat de I'habitatge per posar-hi en relacié als ingressos.

Per tant, hi haurd una marcada dualitat en les persones grans i en les seves necessitats i
demandes. Les desigualtats (creixents) que observem actualment en termes econdomics,
laborals, de salut i formatius acabaran expressant-se en la poblacié gran de Catalunya. En
consequeéncia, caldrd preveure una quantitat major de persones grans amb necessitat de
suport social en els anys a venir. A més, cal sumar el paper important de sosteniment de les
rendes familiars que tenen moltes persones pensionistes (suport als fills/nets afectats per la
precarietat i/o I'elevat cost de la vida); si les pensions baixen, també ho fard aquest rol tan
important per la sostenibilitat de les economies familiars.

1.3.1 El nivell de renda

Podem diferenciar entre dos tipus de pensions, contributives i no contributives. Les pensions
contributives s’atorguen a les persones que han cotitzat un minim de temps al sistema de la
Seguretat Social, com ara les pensions de jubilacié, incapacitat o viduitat, i la seva quantia
depén del temps cotitzat i de la base de cotitzacid. En canvi, les pensions no contributives estan
destinades a aquelles persones que no han pogut cotitzar prou per accedir a una pensid
contributiva, perd que es troben en una situacié de necessitat econdmica. Aquestes pensions
tenen un import fixat per llei i estan finangades per I'Estat a través dels pressupostos generals.

Els ingressos de les persones grans provenen principalment de les pensions contributives, el
suport familiar i, en menor mesuraq, altres fonts com rendes del capital. A Catalunya, la renda
neta mitjana anual de les persones majors de 65 anys ha anat augmentant durant els Ultims
anys, passant de 13.616 € el 2013 a 17.214 € el 2022. Aquest increment s’explica, en part, per

'augment de poblacié beneficidria de pensions contributives.

La renda neta mitjona per persona a Catalunya el 2021 era de 14.764 €. Amb I'excepcié de
Tortella, tots els municipis de la Garrotxa tenen una renda mitja superior a la catalana.
Destaca Les Preses (més de 19.000 €) i la Vall d’en Bas (més de 17.000 €).

Tot i que les pensions contributives han incrementat durant els Gltims anys, la taxa de risc de
pobresa entre les persones majors de 65 anys ha augmentat a Catalunya, cosa que posa de
relleu la desigualtat i el risc de treure conclusions de mesures fetes a partir de mitjanes
aritmétiques. L'any 2016, la taxa de pobresa era del 15,05%, el 2020 va arribar fins al 18,1% i el 2021
va disminuir fins al 16,1%. Factors com la pandémia de la COVID-19 han contribuit a I'increment,
especialment a través de la pressié economica familiar, ja que moltes persones grans van
haver d’ajudar els seus fills i filles econdmicament.
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A Catalunya, la feminitzacié de la pobresa entre les persones majors de 65 anys és una
realitat destacada. Les dones grans tenen més risc de pobresa que els homes, amb una
diferéncia constant del 8% des del 2016. Limport mitja de les pensions contributives reflecteix
aquesta desigualtat: el 2016 els homes cobraven un 22,6% més que les dones en el conjunt de
Catalunya. Aquest fet es deu a trajectories laborals més curtes i inestables de les dones,
marcades per les tasques de cures i excedeéncies. L'entrada de les dones al mercat laboral ha
comengat a reduir aquestes desigualtats, es preveu que persistiran a curt termini i que no
acabaran de desapareixer, ja que les situacions de conciliaci6, excedéncies i cures continuen
anant a carrec de les dones. La Garrotxa no és aliena a aquesta realitat.

Grdfic 6. Evolucié de I'import mitjé de les pensions contributives a la Garrotxa per sexe (2016-2022).
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Font elaboracié propia a partir de les dades de I'lDESCAT.

El grafic anterior, es veu com persisteix una bretxa de génere notable: els homes han tingut
sempre pensions més altes que les dones. Tot i que els imports han augmentat per ambdos
sexes, la diferéncia entre homes i dones s’ha mantingut, reflectint desigualtats estructurals en
les trajectories laborals.

Pel que fa a les pensions no contributives, la comparativa territorial mostra que, tant a la
Garrotxa com al conjunt de Catalunyaq, els imports sébn molt més baixos que les pensions
contributives. A la Garrotxa, en la modalitat de jubilacid, les dones reben una pensié mitjana
lleugerament superior a la dels homes, una dada que, lluny de ser positiva, indica que moltes
dones no han pogut accedir a pensions contributives per manca de cotitzacié suficient.
Aquesta situacié evidencia les trajectories laborals més precdries i interrompudes que han
tingut les dones.
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Grdfic 7. Comparativa territorial de I'import mitja de les pensions no contributives de la Seguretat Social
per tipus i sexe (2022).
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Finalment, a la Garrotxa, tots els municipis tenen una taxa de pobresa extrema inferior a la de
la provincia, perd s'observen diferéncies notables entre municipis, com es pot observar en
aquest grafic:
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Grdfic 5. Taxa de risc de pobresa extrema a la Garrotxa (2020).
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La comarca de la Garrotxa no s’escapa de les tendéncies generals de feminitzacio de la
pobresa, tot i que la poblacié gran presenta, actualment i en conjunt, una situacié economica
millor que la mitjana catalana. En el futur, perd, és d'esperar que les situacions de necessitat
en la poblacié gran vagin en augment.

Perd, qué cal esperar en el futur? Les persones que actualment estan als primers anys de la
jubilacid i les que es jubilaran en els propers, en termes generals, han tingut trajectories laborals
més estables i amb un nivell de renda més elevat (a tall d’'exemple, en els propers 10 anys es
jubilaran el 50% dels funcionaris de tot I'estat). Cal esperar que hi hagi un increment de
persones grans amb majors nivells de renda. Segons el “Libro Blanco de la Silver ECconomy en
Espafia”), les persones grans sén el sesgment amb major renda de la poblacid, un 12% superior
a la resta, i més del 40% ingressen més de 25.000€/any. Les grans expectatives posades en la
“silver economy” (bens i serveis destinats a la poblacié major de 65 anys) fan pensar en un
grup social amb gran poder de compra.

1(06/03/2025) https://ecofin.es/wp-
content/uploads/2021/10/LibroBlancoSilverEconomyEspa%C3%BIaMADFINTECHFOROECOFIN.pdf



DIAGNOSI DE L’ENVELLIMENT DE LA GARROTXA | 23

Ara bé, com ja apuntavem, la dualitat del mercat laboral actual i la creixent precarietat de cada
cop més capes de la poblacié (junt amb factors com I'habitatge) fa pensar que en els propers
10-20 anys, la poblacié gran amb necessitat de suport econdmic creixerd. La inflacié dels
darrers anys ha fet que es perdi entre un 15 i 20% del poder adquisitiu de les llars, sent les llars
pobres les més perjudicades.

1.3.2 L'accés a I'habitatge

El problema de I'habitatge, entés basicament com un problema de desigualtat social, afecta
molt especialment determinats grups poblacionals com sén les persones migrades, els i les
joves i les persones grans. A Catalunya, entre els grups de persones més necessitades en
termes d’habitatge, destaca el grup de gent gran per tres circumstdancies principals: el procés
d'envelliment de la poblacié catalana, les precdries condicions socioecondmiques de les
persones grans i les necessitats tipoldgiques, sanitaries assistencials especifiques que genera
la progressiva pérdua de les facultats fisiques i psiquiques que acompanya el procés
d’envelliment (Bosch, 2009).

De la mateixa manera que ha passat en altres dmbits d’‘aquest document, 'accés a I'habitatge
presenta realitats diferenciades en funcidé del marc temporal de referéncia. Actualmentien la
generacio dels babyboomers la realitat de I'habitatge a la Garrotxa —i en general a Catalunya—
és diversa de la que s’espera en els propers anys.

Grdfic 8. Habitatges principals a la Garrotxa per régim de tinenga (2021).
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Els problemes d'allotjoment de les persones grans es poden estructurar en grans grups: els
problemes d'accessibilitat i mobilitat; els infrahabitatges i les necessitats de rehabilitacio; els
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problemes vinculats al régim de lloguer; i les dificultats d'accessibilitat. Tanmateix, a la Garrotxa
la major part d’habitatges on viuen persones de més de 65 anys, tot i no estar rehabilitat, sén
de propietat, fet que garanteix una minima seguretat residencial i econdmica. Malgrat no
disposar d'aquestes dades per franges d’edat pel conjunt de la comarca, les dades catalanes
indiquen que, I'any 2023, la gran majoria de majors de 65 anys tenien I'habitatge en propietat.

Grdfic 9. Régim de tinenca a Catalunya per franges d’edat (2023).
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All6 que cal destacar és el fet que a mesura que I'edat disminueix, també ho fa el percentatge
de persones propietdries, incrementant el lloguer. Desagregant per sexe, s'observa que els
homes soén titulars en major mesura dels habitatges, en tots els régims, indicant encara una
concepcio sexista en aquest dmbit.

La grafica segUent permet veure com estava distribuida la poblacié de la Garrotxa en els
diversos models d'accés a I'habitatge. La propietat és majoritaria en tots els casos, perd
emergeix el lloguer com una opcid rellevant de les llars sense cap membre de 65 anys o més.
També permet observar que les dindmiques residencials de la Garrotxa no presenten especials
disparitats respecte el conjunt de Catalunya.
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Grdfic 10. Régim de tinenga de I'habitatge principal en relacié a I'edat dels membres a la llar a la Garrotxa
i Catalunya (2021).
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Aquest indicador permet tenir una visié detallada de com varia la propietat, lloguer o altres
formes d’habitatge segons de les edats dels membres de la llar. Aquest indicador és important
per entendre com varien les dindmiques socioecondmiques i les oportunitats de 'habitatge de

les generacions.

Pel que fa a la despesa, existeixen grans diferéncies entre els grups d’edat joves i els més grans.
El col-lectiu de poblacié major de 65 anys té més probabilitats d’haver pagat tots els deutes de
I'habitatge, per tant, la despesa mitjana dedicada a la llar és menor als grups poblacionals més
grans.

Taula 4. Despesa mitjana dedicada a la llar a Catalunya per grups d'edat (2022).

Edat Despesa mitjana
18-29 anys 554,7
30-44 anys 571,6
45-64 anys 419,2

65imeés 313,4

Font. Enquesta de Condicions de Vida de I'INE i I''DESCAT.
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En primer lloc, es pot observar clarament I'increment de despesa en habitatge a partir de la
majoria d’edat fins als 44, i el consegUent decreixement fins als 65 anys i més, assolint el pic de
despesa entre els 30 i els 44 anys. Com bé s’explica anteriorment, aquest fet va estretament
lligat al régim de tinenca de I'habitatge. El canvi demografic dels Gltims anys ha provocat un
canvi en el model residencial del pais. El 2020, I'index d’esforg¢ en el pagament del lloguer a la
Garrotxa era del 39,98%. Considerant que els ingressos del lloguer no haurien de superar el 30%,
podem dir que el lloguer és un dels factors de vulnerabilitat que cal tenir en compte a la

comarca.

De cara als anys que han de venir podem observar una tendéncia que ja s'estd donant. La
Encuesta Financiera de las Familias que publica el Banco de Espafia apunta una tendéncia a
la concentracid de la propietat immobilidria. Les dades només ens aporten una visié global de
I'estat espanyol, i segur que aquest és un fenomen més acusat en grans ciutats. Ara bé, no
podem deixar d'observar aquesta tendéncia i contemplar aquesta potencial realitat també a
la comarca. Les persones que tenen habitatge en propietat s’esta reduint (el 32% de menors de
35 anys en tenen, al 2022), com també les persones que només en tenen un; i les persones amb
més d'un habitatge estan augmentant. Aquesta concentracié de propietats fard que més
persones hagin de viure de lloguer, arribin a la vellesa sense cap propietat (per tant, no tindran
un recurs per pagar-se les cures en cas de necessitat) i patiran inestabilitat habitacional. Cal
contemplar, a més, que l'increment dels preus de lloguer no té relacid amb l'increment dels
salaris i pensions (en la darrera década els lloguers han pujat un 29% i els salaris un 0,39% a

Catalunya), cosa que minva el poder adquisitiu de les llars.

Aquestes dades, sobretot, ens posen en alerta sobre el futur de I'habitatge a la comarca. La
reduccio de la propietat i 'increment del lloguer, amb la conseguent pujada proporcional dels
ingressos destinats a I'habitatge, posard en una situacié de vulnerabilitat un nombre major de
persones respecte les que ho estan en I'actualitat.

Aqui cal també posar I'accent en la questié de I'accessibilitat i la possibilitat de realitzar millores
en els habitatges a mesura que les persones es facin grans i ho necessitin. Les ajudes i
subvencions per adequacié dels habitatges han de ser demandes pels propietaris, cosa que
complica molt aquest tramit en el cas de persones llogateres (que seran cada cop més). A
més, com hem vist, el perfil de propietaris estd canviant arrel de la concentracié de les
propietats en grans tenidors, fons d’inversid, bancs, entre d'altres. Aquest fet també
despersonalitza les relacions propietari-inquili afegint complexitat a la gestié d'‘aquestes
ajudes i millores d’accessibilitat. Si observem I'antiguitat dels habitatges a la comarca, es pot
veure com més de la meitat sén anteriors a 1980.
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Grdfic 11. Any de construccié dels habitatges principals. Garrotxa. 2021
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1.3.3 Nivell d’estudis
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Parlar del nivell d’estudis en la poblacié gran pot semblar fora de lloc, ja que sempre es parla

del nivell formatiu com una condici6 per I'accés al mercat de treball. Ara bé, és pertinent parlar-

ne per diversos motius. Aquest és un dels indicadors que més varien entre la poblacié gran

actual i aixo té repercussions en dos dmbits principals: la salut i les demandes d'activitats i de

lleure.

Com es veu a la grafica seguent, amb dades de 2020, el conjunt de persones de més de 75

anys de la Garrotxa tenen estudis primaris o similars en un 58,9% i un 5,5% té estudis d’educacid

superior. Els nivells de formacid sén inferiors a la mitjana catalana, que té un percentatge més

gran en estudis superiors. Aixi, la poblacié de la Garrotxa té una proporcié una mica superior de

poblacié de més de 75 anys amb estudis de secunddria i educacié primaria i inferior.
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Grdfic 12. Comparativa territorial del percentatge de nivell d'instruccié de la poblacié major de 50 anys

per grans grups d'edat (2020).
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En aquesta grdfica si que veiem una diferéncia important en els estudis entre les persones de
menys de 75 anys iles que en tenen més. Les persones que tenen estudis incomplerts o primaris
com a molt es redueixen a menys de la meitat en la franja de 65 a 74 anys. També hi ha més
del doble de persones amb estudis superiors en aquesta franja. Alld remarcable és que les
persones de 50 a 59 anys disposen de maijors nivells formatius, per tant, la poblacié gran de la
comarca dels propers anys, tindran un nivell de formacié més alt que I'actual.

Es sabut que un major nivell educatiu comporta un major nivell d’ingressos o capacitat
econdmica. El juliol del 2020 es va realitzar un estudi pel projecte ATHLOS (mostra de més de
140.000 persones grans d'arreu del mén), destinat a identificar els factors que porten cap a un
envelliment saludable i amb qualitat de vida, és a dir, tot alld que dona l'oportunitat de realitzar
un envelliment de qualitat. El treball presenta evidéncies que les persones grans amb alt nivell
educatiu (amb educacié universitaria) tindrien fins a 10 punts de salut més (sobre una escala
de 100 punts) que una persona gran de la seva mateixa edat que tingui baix nivell educatiu. Aixi
mateix, una persona amb alt nivell dingressos podria presentar més de 8 punts de nivell de

salut que una persona amb baix nivell d'ingressos de la seva mateixa edat.

La formacid, doncs, és un element que té influéncia en la salut de les persones grans. El nivell
formatiu té relacié amb les trajectories laborals, i sabem que les persones que s’han jubilat fa

poc, i les que es jubilaran els propers anys, han tingut trajectories laborals més estables i millor
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retribuides. Aixd també genera un canvi en la demanda d'activitats de les persones grans.
S’observa unaruptura clara entre les persones grans joves i les de més edat. El model de casal
de la gent gran, activitats molt dirigides i grupals o activitats vinculades a l'alfabetitzacié o
aprenentatges bdsics ja no tenen demanda entre la gent gran jove. Per contra, aquest grup
cerca dur a terme activitats d’oci i lleure de forma més autdonoma, vinculada a l'activitat fisica
a l'aire lliure, activitats formatives de major nivell o, simplement, participar d'activitats

genériques destinades al conjunt de la poblacid.

Per tant, vinculat a aquest canvi cultural i major nivell formatiu, cal repensar les activitats que
s'ofereixen i tenir una major diversitat atenent a la diversitat creixent del col-lectiu de persones
grans.

La diversitat creixent de les persones grans a la comarca de la Garrotxa implicard un
augment dels reptes, també de la vulnerabilitat, fet que requereix un reforg en I'enfocament
de cicle de vida en les politiques pabliques. Aquesta perspectiva ha de ser transversal,
incorporant-se en totes les drees de gestid i en tots els departaments, per tal de garantir una
resposta adequada a les particularitats i necessitats canviants de la poblacié al llarg del seu
cicle vital. Incorporar la mirada del cicle de vida a les politiques implica que totes les
politiques sectorials incorporin la sensibilitat i particularitats d’atencid a les persones grans
(també les joves i infants). Les persones grans tenen necessitats en diversos ambits de la
vida, i les organitzacions han d'estar preparades per atendre-les en la seva accié i no

sectorialitzar les fases del cicle de vida.

Es necessari superar I'abordatge tradicional de I'envelliment centrat en la dependéncia i
la salut per avancar cap a una comprensiéo més amplia. Les politiques d’envelliment han de
ser enteses com un conjunt d’accions intersectorials que s’‘inicien molt abans dels 65 anys i
que han d'incloure aspectes com I'habitatge, la mobilitat, la participacidé comunitaria, la
cobertura de necessitats, entre d'altres.
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2. Activitati participacio

Malgrat la desigualtat que estd creixent en les persones grans, hi ha/hi haurd un contingent
important de persones grans que hauran tingut trajectories laborals estables, amb nivells
formatius elevats i un bon estat de salut general fruit d'uns hdbits de vida saludables en la seva
etapa adulta. Actualment, les persones que formen part d’aquest grup ja mostren unes
preferéncies i demandes molt diverses respecte a les generacions precedents; i és una
tendéncia que es mantindrd en els anys vinents, i possiblement es reforcard. Les noves
generacions de gent gran de la Garrotxa pensen que les activitats “per gent gran” no els sén
atractives i prefereixen dur a terme activitats no segmentades per trams d’edat. Tenen molta
més autonomia a I'hora de viatjar i fer activitats i el seu oci €és més semblant als de les cohorts
més joves que no les més grans.

En l'acte al carrer elaborat per aquesta diagnosi, es va collocar un plafé que representa una
dona amb caminador i un home amb bastd. Aixd generd comentaris que deien: “"no m’hi veig
com ella”, en comparacid la gent es veu més activa i més dindmica, rebutjant els espais “de
gent gran” actuals. Aquest fet obliga a repensar tota I'oferta actual d’activitats per les persones
grans, la configuracié dels equipaments, aixi com I'associacionisme i la vinculacio als espais de
participacié de persones grans existents, com el Consell Consultiu de les Persones Grans.

2.1 Les diverses visions sobre I'activitat en I’envelliment

Seguint amb el fil de la diversitat de les persones grans, cal posar 'accent en com aquest grup
social també presenta una visid heterogénia sobre la seva participacié i implicacié en la vida
comunitaria. En aquest punt ens farem resso de la recerca duta a terme? a la comarca veina
de I'Alt Empordd en relacidé a la diversitat de les persones grans: Visions i creences de
I'envelliment segons l'origen cultural.

Malgrat ser una recerca duta a terme en un altre context, la tipologia de visions que s’estableix
en és til:

1. Visié de supervivéncia o primdaria: aquestes persones valoren tenir garantits els uns
minims vitals (hobitotge, alimentacié, recursos,...). Les persones amb aquesta visié solen
haver tingut una trajectoria de vida marcada per la vulnerabilitat i, per tant, I'envelliment
és una continuacié. No s’'identifiquen diferéncies culturals, sind que és una visié marcada

2 Gifre, M, & Monreal, P. (2022). Visions i creences de I'envelliment segons I'origen cultural: Informe
de I'andlisi de I'Alt Emporda. Grup de Recerca Envelliment, Cultura i Salut, Universitat de Girona
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per les trajectories de vida precaries. Tot i aixd, la discriminacié de les persones
racialitzades intersecciona en aquesta visio.

2. Visio del gaudi: en aquets cas, les persones que protagonitzen aquesta visid sobre
I'envelliment sén persones amb les necessitats cobertes i amb un cert capital econdmic
i cultural. S6n persones que encaren l'envelliment actiu a partir de la participacié a
activitats, actes, consum... perd sense una implicacidé en la societat. Es un envelliment
actiu des d'una vesant individual, de cerca de plaer personal sense implicacions amb
la societat. La recerca destaca que aquesta visié sol ser protagonitzada per persones
vingudes d’Europa en el cas de I'Alt Empordd, tot i que també és identificable en
persones autoctones.

3. Visié d’actiu comunitari: aquestes persones tenen voluntat, i reclamen, tenir un paper
actiu en la societat i continuar aportant valor. La seva voluntat és la de dedicar part del
seu temps a la incidéncia social i a transcendir, també s’espera reconeixement. Aquesta
visi6 no es vincula directament a persones amb un cert nivell econdmic, sind que
representa una continuitat de la trajectdria de vida (associacionisme, participacio,
militaincia) o la voluntat en I'envelliment.

Aquesta distincid de les diverses visions sobre I'envelliment ha de resultar Gtil per poder enfocar
les demandes i expectatives del foment de la participacié de les persones grans. Per tant, les
politiques publiques encarades a I'envelliment haurien de ser capaces de donar resposta a

aquestes diferents visions que tenen les persones grans de les fases finals de la seva vida.

De les entrevistes fetes durant el treball de camp se’n poden extraure aprenentatges
significatius. L'evolucid de les necessitats i expectatives de la gent gran d'origens diversos es
preveu marcada per un canvi progressiu en els patrons de socialitzacio i en la relacié amb els
serveis publics. Actualment, I'organitzacid social de la vellesa en comunitats migrades es basa
principalment en la familia com a nucli de suport, seguida per les relacions veinals, que tenen
un paper rellevant en la cohesié comunitdria. En determinats col-lectius, com el magrebi, la
comunitat religiosa també exerceix un paper fonamental en 'acompanyament de la gent gran

i en la configuracid dels espais de trobada i suport mutu.

Un dels elements que es percep com a diferencial entre la poblacié autoctonaila nouvinguda
és la manera com es construeixen i es mantenen els vincles socials a la vellesa. Mentre que
la poblacié gran catalana sol participar en activitats organitzades com excursions, tallers,
casals o activitats esportives, en moltes cultures d'origen divers la socialitzacié és més
espontdnia i vinculada a I'dmbit familiar o comunitari, sense una mediacié institucional.
Aquesta diferéncia en els models de socialitzacié fa que algunes persones grans migrades
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considerin que les estructures de participacié existents no s’ajusten a les seves dindmiques
habituals, fet que pot reduir la seva implicacidé en espais comunitaris.

Un altre factor que condiciona la participacié de la gent gran nouvinguda és la percepcié de
vergonya o incomoditat davant d’espais publics que no formen part de la seva experiéncia
prévia. La manca d’un costum consolidat de participar en activitats organitzades, sumada a
la possible barrera linguistica i a la sensacié de desconnexié amb la poblacié autdctonag, fa que
moltes persones grans migrades no se sentin motivades a involucrar-se en iniciatives
comunitdries. Aixo pot reforcar situacions de tancament dins de les propies comunitats d’origen
i limitar les oportunitats d’intercanvi intercultural i de suport mutu.

Es preveu que aquesta situacio evolucioni en les proximes décades, especialment en el cas
de persones que han migrat a edats més joves i han tingut un contacte més sostingut amb la
societat catalana. Aquestes noves generacions podrien presentar una major predisposicié a
integrar-se en els circuits de participacié existents i a modificar les seves dindmiques de
socialitzacid, reduint aixi algunes de les barreres actualment identificades. Aquesta transicié
planteja nous reptes per a 'adaptacié de les politiques publiques i dels espais de participacio,
que hauran de respondre a la diversitat de necessitats i models de convivéncia dins d'una
societat cada cop més plural.

Novament, emergeix la necessitat d’aplicar una mirada de cicle de vida a les politiques de
participacié i convivéncia, ja que allé que la poblacié gran d’origen diversos fard, vindra

determinat per la seva vinculacié comunitaria al llarg de la trajectoria de vida.

2.2 Situacio i perspectives de les entitats i associacions

La Garrotxa compta amb un ampli teixit associatiu i d’entitats de diferents tematiques que
conformen un total de 935 entitats registrades a la Generalitat el 2023. Tot i aixd, es desconeix
si totes aquestes associacions estan actives. La proporcié d’entitats per nombre d’habitants
és més elevada als municipis petits. Tots els municipis compten amb alguna associacio,
casal o espai per a gent gran, i n’hi ha 17 repartits per la comarca. Alguns d'aquests son
gestionats pels ajuntaments i formen part del Consell Consultiu de la Garrotxa, que coordina

iniciatives sobre gent gran.
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Grdfic 13. Entitats i Associacions per cada 1000 habitants a la Garrotxa per municipi (2024).
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Font Catdleg d’entitats i associacions del Departament de Justicia, Drets i Memoria.

Aquests espais contribueixen a fomentar la participacio, perd es detecta una desigualtat de
génere en la participacié associativa: els homes grans tenen més preséncia en posicions de
lideratge a les entitats, i les carregues familiars i de cures limiten la participacié de les dones.
Cal destacar també que les entitats no disposen d’'una base representativa de la diversitat de
persones de la comarca.

Al llarg del treball de camp han emergit necessitats i demandes de les entitats de/formades
per persones grans de la comarca. Es queixen de I'elevat nombre de demandes burocratiques
que necessiten per portar a terme la seva activitat, tant per part de I'administraciéo com d'altres
organismes, com les entitats bancdries. Les barreres burocrdtiques que aquests organismes
requereixen per actuar com a entitats suposen un desgast emocional de les persones que les
gestionen, i acaben amb la rendncia dels membres als llocs de coordinacié i gestié. A més, no
hi ha relleu generacional, ja que les generacions posteriors s'impliquen menys en les entitats i
amb menys responsabilitats. S'observa un canvi de tendéncia general en la participacio i
vinculacié de la poblacid més jove, cosa que posa en questid la continuitat de moltes entitats
(no necessariament de gent gran). Entendre com compaginar aquesta nova visié del vincle
associatiu amb la pervivéncia de les entitats és un dels reptes de les institucions.
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Es detecta que, malgrat les persones que participen en diversos espais acostumen a tenir
coneixenga personal, hi ha poc enxarxament entre entitats, ni treball conjunt. Augmentar-lo les
reforgaria i es podrien donar dindmiques de cooperacid i suport mutu.

En aquest punt també farem referéncia al Consell Consultiu de la Gent Gran com un espai de
participacié de les persones grans de la comarca. Aquets és un espai reglat i que compta amb
la participacié d’'un nombre elevat de persones que duen a terme accions en favor de les
persones grans. Com tot espai de participacié, aquest estd afectat per la manca de
representativitat de la diversitat de les persones grans de la comarca.

2.3 Els equipaments

Els equipaments culturals sén clau per millorar la qualitat de vida de les persones grans, i sén
un espai de produccié de capital social. A nivell catala, I'accés a espais culturals als municipis
petits és limitat, especialment als municipis amb menys de 5.000 habitants. Es tracta d'un
percentatge bastant elevat de poblacid que no té accés a aquest tipus de serveis. A la
Garrotxa, tots els municipis comptem amb, almenys, un equipament cultural. Els municipis
d'Argelaguer, Besall, Castellfollit de la Roca, les Planes d'Hostoles, Olot, Sant Feliu de Pallerols,
Sant Jaume de Llierca i Sant Joan de les Fonts compten amb una biblioteca fixa. Tot i aixo, la
comarca no disposa de servei de bibliobUs.

Grdfic 14. Nombre d’equipaments culturals a la Garrotxa per municipi (2023).
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D’altra banda, I'activitat fisica és fonamental per promoure un envelliment de qualitat. A la

Garrotxa hi ha censats 747 equipaments esportius de tot tipus. Alguns d’ells estan pensats per
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les persones grans, com per exemple els Parcs de la Salut. A la comarca hi ha un total de 69
zones d’activitat a I'entorn urba. Tot i dixd, molts municipis depenen d’un poliesportiu
municipal per poder oferir activitats adaptades. Altre cop, les dificultats de mobilitat entre

municipis afecta I'accés a activitats esportives entre les persones grans.

Finalment, I'accessibilitat als serveis sanitaris és essencial per garantir bona prevencidé de
malalties i una atencié adequada a les persones grans. Els municipis d'Olot, Besal(, la Vall d'en
Bas, Sant Feliu de Pallerols i Sant Joan les Fonts compten amb un Centre d’Atencié Primaria
(CAP). Entre la resta de municipis, la majoria tenen un consultori local amb atencié dos dies a
la setmana. En canvi, els municipis de Sant Aniol de Finestres, Mieres, Sant Ferriol, Beuda i Sales
de Llierca no tenen cap centre d'atencid sanitdria. Pel que fa a farmadcies, els 8 municipis amb
menys de 600 habitants tampoc disposen de cap farmacia (Argelaguer, Beuda , Maia de
Montcal, Mieres, Riudaura, Sales de Llierca, Sant Aniol de Finestres i Sant Ferriol), mentre que la

resta en tenen almenys una.

El gran debat amb els equipaments civics per persones grans és la seva pertinenga. En general
es tendeix cap a la creacié d'espais de tipus comunitari i intergeneracionals, ja que el
tradicional “casal de gent gran” ha quedat obsolet. Malgrat aixd, actualment és una tipologia
d'espai que encara té demanda i Us, sobretot en molts pobles. S6n espais ocupats per homes
que juguen a jocs de cartes o de taula. A bandag, hi ha veus que consideren que les persones
grans tenen demandes i necessitats especifiques que es poden expressar en equipaments
dedicats i que la diversitat a vegades comporta major complexitat de gestié i males

experiéncies.
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El teixit associatiu i la participacié de la gent gran estan experimentant transformacions
significatives que requereixen una adaptacidé per garantir la seva sostenibilitat i impacte.
Les entitats formades per persones grans sovint es troben amb dificultats en la gestio i
'administracié. En aquest sentit, és fonamental que rebin suport institucional i
assessorament técnic per facilitar la seva organitzacié interna i millorar-ne l'eficacia

operativa.

A més, el model tradicional d'associacionisme estd evolucionant en resposta a canvis
socials i demogrdfics. La manera en que la poblacié participa en iniciatives col-lectives estd
modificant-se, i les entitats de gent gran han d’adaptar-se a aquestes noves dindmiques
per garantir la seva continuitat i rellevancia. Un element clau en aquest procés és la
necessitat d’'obertura i connexié amb altres entitats i col-lectius. Afavorir la collaboraci6 i
I'enxarxament entre diferents associacions permetria reforcar el seu paper dins de la
comunitat i ampliar el seu impacte, fomentant iniciatives que vagin més enlld dels

interessos particulars per treballar pel bé comu de la poblacid.

Per fer que els espais de participacié siguin més representatius, és necessari diversificar-los
en termes de génere, procedéncia i perfils socioeconomics. La creacid d'equipaments amb
una orientacié més intergeneracional i generalista facilitaria una major connexié entre la
gent gran i altres col-lectius, aixi com amb el conjunt del teixit associatiu i de serveis del seu
entorn. Aixd no només reforcaria la inclusid, sind que també permetria trencar barreres
socials i culturals que poden dificultar la implicacié de determinats grups de poblacid en les
activitats comunitdries.

D’altra banda, I'evolucid del perfil formatiu de la poblacidé gran tindrd un impacte directe en
les seves necessitats i demandes d'oci, formacié i activitats. A mesura que les noves
generacions de persones grans tinguin un nivell educatiu més elevat i habits diferents pel
que fa a la participaci6, serd necessari redefinir les ofertes d'activitats per adaptar-les a
interessos més diversos i transversals. Aquest canvi requerird una planificacié estrategica
que permeti garantir una oferta d'activitats més amplia i flexible, capag de respondre als
nous perfils de participants i a les expectatives emergents de la poblacié gran del futur.
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3. Discriminacio i exercici de drets

3.1 l'edatisme

L'edatisme es defineix com una discriminacié cap a les persones d'edat avangada, tot i que de
discriminacions per questions d'edat n’hi ha en altres trams de poblacié. En el nostre cas,
destacarem les problematiques que es vinculen a la discriminacid a les persones grans.

Aquesta manca de valor cap a les persones grans té el seu impacte en la valoracié social i
economica dels serveis i professions que s'‘ocupen de I'atencid a la vellesa. Si ja sén tasques
poc reconegudes per estar vinculades al sector de les cures, ho sén encara més les que es

vinculen a la vellesa.

Malgrat I'edatisme sigui una problematica efectiva, cal aportar major complexitat en I'andlisi i
aportar una perspectiva interseccional. Totes les persones grans padteixen les mateixes
discriminacions? Podem afirmar que hi ha alguns sectors de persones grans (sobretot homes
benestants) que estan sobrerepresentats en alguns espais? Ja hem vist que en els llocs de
poder les entitats hi ha més homes que dones, aixi com en el Consell Consultiu. Quins perfils de
persones sén les que consumeixen cultura de forma majoritaria a la comarca?

Al llarg d'aquesta diagnosi, la discriminacid per questions d'edat, s’ha manifestat de diverses
formes en la vida de les persones grans de la Garrotxa. A continuacio, es descriuen alguns dels

ambits on I'edatisme s’ha fet més evident:

* Manca de relacions intergeneracionals. No tenir relacions amb persones de diverses
edats incrementa la soledat i la falta de connexié amb altres col-lectius. Aixd contribueix
a la construccid de barreres socials i visions estereotipades de la gent gran.

« Tracte infantilitzador i paternalista. Especialment en els entorns dels serveis i
assisténcia medica, és recurrent dirigir-se a 'acompanyant quan el pacient és una
persona gran. Sovint s'ignoren els coneixements acumulats al llarg de la seva vida i la
seva capacitat d’autonomia i decisio.

« Escassa valoracio de les tasques de cures. Moltes persones grans continuen fent-se
carrec de les cures de la seva familia. No obstant aixd, no senten que aquesta tasca se’ls

hi reconegui socialment, tot i que resulta vital per al seu entorn.

* Poc reconeixement com a agents politics. Tenen baixa preséncia en la vida politica
local. Aquesta escassa participacid no és deguda a una manca d'interés, sind a la
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percepcid de la gent gran com un col-lectiu passiu, que limita el seu paper com a agents
politics i la seva capacitat d'influéncia en les decisions que afecten la seva vida i entorn.

» Limitada capacitat de decisié sobre la propia vida. Les persones grans veuen limitades
les seves preferéncies meédiques, d’habitatge o poder tenir una feina. Aquesta pérdua
de control sobre la propia vida dificulta que puguin tenir un envelliment autdonom i actiu,

i agreuja les capacitats emocionals.

o Accés al mercat de lloguer. L'edat es presenta com un obstacle per accedir a un
habitatge de lloguer, agreujat en el cas de les persones grans nouvingudes. Els
propietaris, sovint per motius de desconfianga, perceben aquest collectiu amb menys
garanties de continuitat o solvéncia. Aixo limita enormement les opcions d’habitatge de

moltes persones grans, fent que molts no trobin una llar estable.

3.2 L'escletxa digital

Una forma de discriminacid cap a les persones grans pot ser 'anomenada escletxa digital, tot
i que aquesta afecta a més col-lectius. El viratge cap a una relacié més tecnoldégica amb les
administracions i alguns serveis han generat moltes dificultats a les persones grans que no
tenien els recursos ni els coneixements per adaptar-se a aquestes noves formes de relacio.

L'escletxa digital sidentifica com un problema greu entre la gent gran, ja que els escassos
coneixements digitals limiten l'accés a diversos serveis, especialment pel que fa a la necessitat
de demanar cita prévia en serveis essencials o en les relacions amb I'administracié publica.
Moltes persones grans, per l'edat i les circumstancies en qué han viscut, no han adquirit
habilitats digitals, i amb el pas dels anys, l'aprenentatge i I'abstraccidé es fan més dificils.
Aquestes mancances de competéncies tecnologiques limita I'accés a serveis bdsics i

complica la seva vida diaria.

Tot i aquestes dificultats, també es reconeix que hi ha persones grans que han desenvolupat
habilitats en I's de les noves tecnologies. Es important respectar, valorar i potenciar aquestes
capacitats, oferint-los suport per continuar utilitzant les eines digitals amb confianga, aixi com
poder donar suport a altres persones amb dificultats.

Es demana poder accedir als serveis publics com es feia abans, sense la necessitat de
demanar cita prévia, especialment per a les persones de més de 65 anys. Aixo facilitaria 'accés
a aquells que no tenen les habilitats digitals, recursos, o que troben dificultds el procés de gestid

en linia. A més, es proposa que les administracions publiques tinguin personal dedicat
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exclusivament a gestionar les funcions digitals per aquelles persones que acudeixen als serveis
presencialment, com ara demanar cita prévia o altres tramits digitals. Aquest suport permetria

una atencié més inclusiva.

Totique no totes les persones grans estan disposades o tenen la capacitat d'aprendre a utilitzar
les tecnologies digitals, és important mantenir els programes d'acompanyament digital.
Aquests programes haurien de continuar oferint formacié a aquelles persones que tenen la
capacitat, la motivacié i linterés d'aprendre a manejar-se en el mén digital.

Es fa una crida especifica a les entitats bancdries per tal que tinguin personal dedicat a ajudar
les persones grans amb les tasques digitals, especialment per aquells que tenen dificultats per
fer gestions com transferéncies o altres operacions bancdries en linia.

Aquestes reflexions subratllen la necessitat d'una atencié més accessible i personalitzada,
tant en I'ambit dels serveis pablics com en els privats, per evitar I'exclusié digital de la gent
gran i garantir el seu accés als serveis essencials de manera eficient i respectuosa amb les

seves necessitats.

3.3 Accessibilitat fisica i mobilitat

L'accessibilitat i la mobilitat sén dos elements que afecten particularment el col-lectiu de gent
gran. En especial en alguns municipis més petits de la comarca, sovint amb nuclis dispersos,
genera una dependéncia del vehicle privat que afecta especialment persones grans que viuen
soles. La manca de transport per desplagar-se dintre del municipi, © a municipis veins sense
haver de passar per Olot, és una de les mancances de la zona.

Ala comarca no hi ha linies de tren, tot i que es disposa d'autobusos que connecten els diferents
pobles. A més, des d'Olot hi ha 21 linies que connecten la capital amb comarques veines,
Barcelona i altres pols amb atractius de mobilitat. Tanmateix, no tots els pobles estan
connectats per aquests serveis, i les frequéncies sén baixes, especialment els caps de setmana.

El transport pUblic, sobretot en zones rurals, en molts casos resulta insuficient. Les persones
grans de fora dels nuclis urbans tenen dificultat per accedir als serveis bdsics de la comarca.
Aix0 causa una dependéncia del vehicle privat, ja que la gent gran de molts punts del territori
queda dillada de serveis que molts cops es troben dispersos per la comarca o centralitzats a
la capital, com les entitats bancdaries, activitats ladiques, serveis publics o establiments
comercials.

Els problemes de mobilitat de la gent gran es veuen agreujats per les barreres
arquitectoniques, que dificulten la seva mobilitat i autonomia. Aquestes barreres es poden
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trobar tant al carrer, a l'interior d'edificis pUblics i fins i tot a la mateixa llar. L'espai pUblic de les
zones rurals, t&¢ més problemes d'accessibilitat, per exemple amb carrers amb pitjors
condicions, carrers de pedra, escales i rampes pronunciades, espais i carrers sense asfaltar o
menys enllumenat puablic.

Els habitatges en zones rurals estan menys adaptats per a la gent gran, per exemple amb
escales i sense ascensors, i tenen menys possibilitats d'arranjaments. En canvi, a les zones
urbanes no hi ha tantes barreres, perd hi ha més problemes d'insalubritat o d'infrahabitatge.
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L'andlisi de la discriminacidé envers les persones grans evidencia que aquest grup social
pateix discriminacions com la resta de la poblaci, tot i que amb manifestacions
particulars. Per aquest motiu, resulta imprescindible incorporar la perspectiva del cicle de
vida en el disseny i implementacid de les politiques plbliques orientades a la prevencid i
lluita contra les diferents formes de discriminacid. Aquest enfocament garanteix que les
politiques siguin sensibles a les necessitats especifiques de cada etapa vital i evitin

biaixos que perpetuin desigualtats estructurals.

Tanmateix, cal destacar que la poblacié gran, igual que la poblacié infantil i juvenil, es veu
afectada per I'edatisme, una forma de discriminacié basada en I'edat que pot derivar en
limitacions en l'accés als drets, la infrarepresentacié en la presa de decisions i una menor
consideraci6 en el desenvolupament de politiques i serveis. En aquest sentit, es recomana
desplegar accions especifiques per combatre I'edatisme, com la sensibilitzacié social, la
promocié d'una imatge activa i diversa de la vellesa i la incorporacié de mecanismes de

participacié real i efectiva de les persones grans en els espais de decisio.

Un altre aspecte clau és I'accessibilitat als serveis, que ha de ser considerada una prioritat
en la planificacié territorial, especialment en els municipis de l'entorn rural, on les
persones grans poden trobar dificultats addicionals per accedir a serveis essencials com
la salut, I'atencid social o la cultura. Actualment, ja s’estd treballant en xarxa per mitigar
aquestes barreres, és convenient continuar reforgcant aquest aspecte, afavorint models
d'atencid descentralitzada i adaptats a la realitat territorial.

La mobilitat constitueix un altre dels reptes fonamentals en els entorns rurals, on les
dificultats d’accés al transport public poden afectar significativament I'autonomia i la
qualitat de vida de la poblacié gran. Tot i que la resolucidé d'aquesta problematica
excedeix les competéncies exclusives del mén local, existeixen iniciatives que poden
contribuir a millorar la situacié, com la implementacié de sistemes de transport a
demanda, el foment de xarxes de suport veinal i la promocié d'alternatives de mobilitat
sostenible adaptades a les necessitats de les persones grans. Aquestes experiéncies
poden ser clau per garantir un accés equitatiu als serveis i a les oportunitats de
participacié social.
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4. Qualitat de vida

4.1 Salut i benestar emocional

La salut i el benestar sén factors essencials per a una vida plena, especialment per a les
persones grans. Una bona salut permet desenvolupar-se en tots els dmbits de la vida, i és per
aixd que els professionals de la salut i de l'atencié a la gent gran treballen incansablement per
millorar els serveis.

L'etapa postlaboral s’estd allargant i ara ja ocupa entre 30 i 35 anys de la vida de les persones.
M® Dolores Puga, del CSIC, apunta que s’estd guanyat “vida jove”; dit de forma matussera, que
les generacions posteriors sdn més joves que les precedents a les mateixes edats, és a dir, que
guanyem anys de vida en bona salut. Ja hem vist com els nivells educatius tenen un impacte
notable en l'estat de salut a causa d'uns millors habits de vida en l'etapa adulta. Aixo fa
preveure que les necessitats d'assisténcia sanitdria vinculada a la vellesa s’anird endarrerint
en el temps i estard més vinculat a la dependéncia. Les persones grans tindran, en general,
millors estats de salut fisica.

Els experts proposen evolucionar cap a un model d'atencié més flexible i centrat en la persona.
Aix0 inclou oferir atencidé domiciliaria especialitzada per a aquells que tenen dificultats per
desplagar-se als centres sanitaris. La coordinacié entre els serveis existents &€s un pas important
cap a aquest objectiu, i molts professionals ja estan implementant I'Atencié Centrada en la

Persona (ACP) en diversos dmbits.

A les residencies, I'atenci6 meédica rebuda és generalment molt ben valorada. Durant les
sessions, s’ha reconegut la feina dels professionals d'aquests centres, sovint en condicions
desafiants. Per millorar encara més aquest servei, se suggereix augmentar els recursos per
atendre la salut mental i el benestar emocional dels residents. Aquest repte, normalment
esdevé perque les residéncies tenen nuclis de convivéncia molt amplis. En canvi, els pisos amb
serveis, amb la seva menor densitat d'habitants, no han de fer front a aquest repte i ofereixen

un exemple d'atencié personalitzada que podria ser adaptat a altres entorns.

Cal fer esment especific a la importancia de la comunicacié clara i respectuosa en I'ambit
sanitari. Els professionals de la salut estan cada vegada més conscienciats sobre la necessitat
dutilitzar un llenguatge proper i entenedor, i de dirigir-se directament als pacients grans.
Continuar en aquesta linia de formacié i sensibilitzacié en aquest aspecte, ajudard a millorar
l'experiéncia dels pacients i a evitar situacions d'edatisme.
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Mentre reconeixem els reptes existents, també celebrem els avencos i el compromis dels
professionals en I'atencid a la gent gran. Amb una col-laboracié continuada i una visié centrada
en la persona, podem continuar millorant els serveis i garantir una atencid digna i de qualitat

per a tothom.

4.11 Transicions i “converses pendents”

L'etapa vital identificada amb I'envelliment s’ha ampliat significativament, englobant franges
d'edat amb caracteristiques i necessitats molt diverses. Laugment de I'esperanga de vida ha
transformat la vellesa en una etapa prolongada, sovint superior a 30 anys, que requereix una
segmentacié en subetapes per abordar les particularitats de cada periode. A més, resulta
fonamental posar émfasi en els moments de transicidé entre aquestes subetapes per evitar
problematiques derivades d'una manca de previsid i preparacié adequada. Aquesta transicio,
sovint associada a canvis en la salut, 'autonomia o les relacions socials, pot generar

vulnerabilitats si no es gestiona correctament.

Pel que fa a les transicions, de forma concreta cal posar I'accent en 3 moments de canvi, que,
com es veurd, n'hi ha que estan molt vinculats a la trajectoéria vital, perd d’altres es poden donar
en diversos moments:

ez o

1. Preparacio per lajubilacié i la vellesa: La jubilacié representa una transicié significativa
que implica canvis en la ruting, el rol social i els ingressos. Preparar-se adequadament
ajuda a prevenir I'aillament social, fomentar projectes personals, al implicacié social i
garantir un Us saludable i significatiu del temps lliure, assegurant una adaptacid positiva

a aquesta nova etapa.

2. Preparacio per la dependéncia: Anticipar els possibles canvis en I'autonomia fisica o
mental ajuda a prevenir situacions de vulnerabilitat. Treballar en aquesta transicid
inclou planificar suports, adaptar entorns i promoure I'autonomia dins les capacitats
individuals, millorant la qualitat de vida i reduint I'estrés tant per a la persona com per
als seus cuidadors i familiars.

3. Acceptacio de I'envelliment i la mort: Afrontar I'envelliment i la finitud de la vida amb
consciéncia permet gestionar millor els canvis fisics, emocionals i socials associats a
aquesta etapa. Aquesta preparacié promou el benestar emocional, ajuda a mantenir

relacions saludables i facilita un enfocament més seré i digne de la vida i del seu final.

Posar lI'accent en les transicions és important per poder prevenir problematiques de salut i
relacionals, perd també per garantir un entorn més saludable de relacions i acceptacid de les
noves condicions vitals. Es per aixd que caldria normalitzar les converses en el si de les families
sobre I'adveniment de la dependéncia i el final de la vida. Poder-ne parlar, afrontar les
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“converses pendents”, per planificar i preveure els diversos escenaris pot facilitar molt les
transicions i evitar conflictes familiars.

En aquest sentit, fomentar aquests debats i aprofitar les eines com el testament vital o el
Document de Voluntats Anticipades poden ajudar molt en les transicions que es poden donar
en la vellesa. Aixi mateix, poder preparar I'etapa de jubilacié també és una mesura que podria
millorar molt la vida de les persones grans.

4.2 Atencio a les persones grans

421 Entre lallarila residencia

Com s’ha pogut veure anteriorment I’habitatge sera —i ja ho és— un factor clau en la
determinacio de les trajectories d’envelliment de les persones grans. No només l'accés a
I'habitatge, sind les condicions d'aquest, de l'espai public i relacional que l'envoltq, i tot

necessdariament condicionat per les hecessitats de cura de les persones.

El sistema detenci6 disposa de diverses opcions en funcié de les necessitats i possibilitats de
les persones grans. En un context ideal, cada servei donaria resposta a les necessitats de cada
persona, pero la limitacid de places i les barreres d’accés fan que les persones grans acudeixen
als serveis que poden més que no pas als que necessiten.

El SAED

Al llarg del treball de camp ha quedat palés que les persones grans prefereixen envellir a
casa. Per aixd cal optar per serveis domiciliaris que permetin una atencié més integral a les
persones grans centrada en la permanéncia a la llar. El Servei d'Ajuda a 'Entorn Domicili (SAED)
és un conjunt organitzat i coordinat d'accions realitzades basicament a la llar de la personaifo
familia. Aquest servei és dirigit a proporcionar atencions personals, ajuda a la llar i suport social
a aquelles persones ifo families amb dificultats de desenvolupament, d'integracié social o
manca d'autonomia personal.

El Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) és un servei clau per garantir la permanéncia de les persones
grans a la seva llar amb el suport necessari. Durant el 2023, aquest servei ha atés 313 persones
(203 dones i 110 homes), amb un total de 46.497 hores d’atencio. Malgrat aixd, s’ha produit una
reduccié del 7,94% en els usuaris respecte el 2022, atribuida a canvis en les empreses
prestadores i I'impacte de la pandeémia. Moltes necessitats d'aquest servei es cobreixen per
altres mitjans, principalment cuidadores que viuen al mateix domicili.



DIAGNOSI DE L’ENVELLIMENT DE LA GARROTXA | 45

El Servei d’Apats a Domicili proporciona dpats elaborats i equilibrats a persones en situacié de
dependéncia. El nombre d'dpats ha crescut lleugerament aquest any (+2%), amb 24.312 apats
servits a 135 persones.

El servei de Terdpia Ocupacional i Productes de Suport (BAT) coordina professionals dels dmbits
social i sanitari per valorar les necessitats, ajudar a planificar i facilitar el suport a les persones
grans. També es fa assessorament a les persones cuidadores familiars i professionals. El servei
ha augmentat un 30% el nombre de persones ateses en un any: ha atés 198 persones, ha prestat
124 productes de suport i ha realitzat 322 valoracions. Aquest increment es deu a la incorporacid
d'una terapeuta ocupacional a jornada completa durant I'Gltim trimestre de 'any.

El servei de Teleassisténcia (TLA) detecta situacions d'emergéncia i ofereix una resposta
immediata. Durant aquest any, shan atés 1.773 persones, cosa que representa un increment del
7% respecte a I'any anterior, i shan donat serveis a 1.524 llars, un 6% més que el 2022; en total,
s’han atés 1114 emergéncies. També han augmentat el nombre de detectors installats en un
16%.: s'han instal-lat 120 detectors de fum o foc, 72 detectors de fuites de gas, 56 detectors de no
mobilitat o passivitat, 14 detectors de caiguda, 5 UCR adaptats i 7 TAM.

Pel que fa al Transport Adaptat (TA), adrecat a persones amb discapacitat i/o dependéncia per
facilitar laccés als recursos especialitzats, ha atés 269 persones durant el 2023 (97 persones
grans, 105 persones amb discapacitat i 67 persones de manera espordadica). Tot i Iincrement
d'usuaris espordadics, s’ha observat una reduccid en el nombre de persones amb discapacitat,

aspecte a tenir en compte per garantir 'accés als serveis.

Finalment, s’han emés 378 targetes d’aparcament per a persones amb dificultats de mobilitat
(125 per a conductors/es i 253 per a acompanyants), un increment de I1% respecte l'any
anterior.

Un altre servei que permet a les persones grans continuar vivint a casa seva pero tenint un
espai de socialitzacié i atencié a les seves necessitats sén els centres de dia. Aixi mateix,
aquests espais també ofereixen respir a les persones cuidadores. A la comarca hi ha 10 centres
de dia amb 269 places. Aquests centres ofereixen una alternativa a la institucionalitzacié
prematura de la persona gran, especialment si té algun grau de dependéncia. Els centres de
dia permeten mantenir la persona a la seva llar durant més temps i sén especialment
importants en zones urbanes, on supleixen alld que s’ha fet tota la vida als pobles: les cures
col-lectives i la xarxa de suport veinal, evitant aixi la soledat no desitjada.

Els centres de dia per a persones grans amb dependéncia sén una alternativa eficag a la
institucionalitzacié prematura, permetent la seva permanéncia a I'entorn comunitari i oferint

suport tant a la persona usudria com a les seves cuidadores informals. Tot i que no
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substitueixen les institucions residencials en casos de dependéncia severaq, sén clau per evitar
ingressos innecessaris i fomentar un envelliment actiu i integrat.

A més de proporcionar atencié especialitzada, aquests centres reforcen la xarxa social,
prevenint la soledat no desitjada i afavorint la deteccid preco¢ de problemes de salut o
vulnerabilitat. La interaccid entre serveis professionals i suport veinal millora la resposta
territorial a les necessitats de les persones grans, consolidant un model d'atencié de proximitat
i basat en la comunitat.

Al llarg de les sessions participatives, han sortit continuament conceptes com la dignitat i
I'autonomia. Un dels principals reptes identificats és la manca de personal en els serveis per
a la gent gran. La insuficiéncia de recursos econdomics per millorar les condicions laborals i

augmentar la formacié del personal impedeix que es pugui oferir una atencidé de qualitat.

Molts domicilis presenten barreres arquitectoniques, i hi ha una manca d’ajudes generalitzada
en aquest sentit. A més, la necessitat de més transport adaptat es fa evident per facilitar els
desplagcaments de les persones amb mobilitat reduida, una mancanga que afecta la seva
autonomia i qualitat de vida.

Es reclama una reduccié de la quota de copagament en els serveis destinats a la gent gran,
una cdrrega econdmica excessiva per a moltes persones. Es planteja la necessitat d'un Gnic
programa informatic que integri tant els serveis socials com els sanitaris, per tal de facilitar
una gestidé més eficient i coordinada i una atencié més integral i continuada per a les persones

grans.

“Les persones han vist com, sense deixar de viure al seu domicili habitual i amb els seus
familiars, ha canviat la seva vida: se senten acompanyades i membres d'un grup, les malalties
no els han fugit, perd estan controlades didriament, fan activitats que milloren la seva salut
psicofisica, fan coses interessants que abans no feien o havien deixat de fer, viuen.” 3

En aquest sentit resulta interessant continuar avancant i reforgar aquests serveis de I'entorn
domiciliari, ben valorats per Natalia Rossetti, experta entrevistada per aquesta diagnosi. Com
ella assenyala i com s’ha anat evidenciant al llarg de les sessions qualitatives a la Garrotxa, la

voluntat general de la gent gran és romandre a casa el major temps possible.

Finalment, també s’ha apuntat a la necessitat de vincular els serveis a la comunitat. Es una
demanda, sobretot, dels serveis residencials i centres de diq, ja que aixd permetria millorar la
visié que la poblacid té d'aquests, aixi com poder reforcar el vincle de les persones grans que

3 Abelldn Garcia, Gimeno Domeénech, Massuti Sureda i Parramon Coma. (2011). Descripci6 i valoracié dels usuaris i dels
recursos dels centres de dia



DIAGNOSI DE L’ENVELLIMENT DE LA GARROTXA | 47

hi assisteixen amb el seu entorn. Dit d’'altra manera, cal cercar formes de fer entrar la
comunitat als serveis, i fer entrar els serveis a la comunitat. En aquesta estratégia hi ha
diverses possibilitats, tals com dur a terme accions compartides entre entitats i serveis, que els
serveis participin en espais de treball en xarxa locals, cercar projectes amb altres equipaments,

entre d'altres.

Residéncies de persones grans

Les residéncies son serveis temporals o permanents per a les persones grans amb més
dependéncia. A la Garrotxa hi ha 10 residéncies amb 639 places, dues de les quals sén
completament privades. A nivell general, les residéncies afronten reptes clau com 'augment
de les places pUbliques i la reduccid de les llistes d'espera, 'augment de I'oferta d’activitats
adaptades, el foment de vincles intergeneracionals, la flexibilitzacié de les normatives internes
per personalitzar I'atencié i la prioritzacié d'accés a residéncies properes a la llar. Durant el
treball de camp s’han obtingut visions valuoses sobre les residéncies:

Ofereixen una atencié sanitdria generalment ben valorada. Dins I'dmbit residencial, s’ha pogut
veure una creixent consciéncia sobre la importancia d'atendre de manera integral totes les
necessitats dels residents, incloent-hi les emocionals i socials. Els professionals del sector
treballen en aquesta direccid per afrontar aquest repte, reconeixent que la salut emocional i

mental té un impacte significatiu en la qualitat de vida.

Es molt important valorar adequadament la tasca dels professionals de les cures, que no
sempre obtenen el reconeixement suficient. Les segUents passes haurien de continuar
els esforcos per millorar la formacio i les condicions laborals dels professionals, la qual cosa
repercutird positivament en la qualitat de I'atencid. Per seguir en la linia de millora, es recomana
posar el focus en els seglents reptes:

e Seguir treballant en la I'Atencié Centrada en la Persona pot contribuir a millorar els

problemes de benestar emocional.

e Augmentar I'oferta d’'activitats adaptades a les necessitats i preferéncies de les

ppersones grans.

e Fomentar la creacié de vincles amb les generacions més joves, mitjangant activitats
intergeneracionals. Reforgar el vincle de les residéncies amb I'entorn (i viceversa).

o Les places publiques son reduides i I'espera per accedir a les residéncies és llarga. Es
convenient augmentar les places publiques, tant a residéncies com a altres formes
d’habitatge.
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» Prioritzar 'accés aresidéncies properes a I'entorn habitual del resident,, jo que el vincle
amb I'entorn i les persones és fonamental per mantenir I'estimulacié cognitiva, els
vincles relacionals i comunitaris i la memoria.

o Flexibilitzar les normatives internes per adaptar-se millor a les preferéncies individuals.

El sector de I'atencid a la gent gran estd en constant evolucid, buscant sempre noves formes
de millorar la qualitat de vida dels residents. Amb la collaboracié de tots els actors implicats,
s'estd avangant cap a un model que garanteixi el manteniment de la identitat, lautonomia i el
benestar emocional de la gent gran, reconeixent alhora la valuosa tasca que ja s'estd duent a
terme en aquests centres.

Tot i aixo, la preferéncia de les persones grans que han participat de la diagnosi és no ser
usuaris de les residéncies. Tothom prefereix envellir a casa seva o, en tot cas, en alternatives

residencials diverses al model residencial actual.

Alternatives d’habitatge

Els principals reptes de futur pel que fa a les alternatives residencials de les persones grans
passen per augmentar l'oferta de places publiques, reduir la densitat dels centres residencials
i potenciar les noves formes d’habitatge.

En primer lloc hi ha els habitatges amb serveis, una alternativa per a persones grans autdonomes
que no poden continuar a la seva llar. Es tracta d’habitatges amb espais comuns i sense
barreres arquitectoniques. Les despeses i les tasques es comparteixen entre els residents, que
tenen serveis de suport com teleassisténcia i professionals. A la Garrotxa, la Fundacié Antic
Hospital Sant Jaume disposa de 150 habitatges amb serveis (52 a I'edifici Balmes i 98 a Parc
Nou, tots a Olot).

Les necessitats creixents d’habitatge, els nous canvis socials i els punts febles de les residéncies,
plantegen la necessitat de buscar noves féormules on s’hagin d’enfrontar menys reptes de
benestar emocional i permetin oferir una millor atencié, fomentant I'autonomia de les persones.

L'escenari ideal que es comparteix, en matéria d’habitatge, es basa en dos punts:

« Augmentar I'oferta de places publiques d’habitatge, jo que les llistes d’espera sén

massa llargues.

« Reduir la densitat dels centres residencials. Per tal d’adaptar millor els serveis a les
persones, es recomana reduir el nombre de persones que viuen en un mateix centre.

Els pisos compartits amb serveis i les microresidéncies reben valoracions positives. Aquest tipus
d'iniciatives, permeten mantenir la comunitat i gestionar les cures de manera més
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autogestionada, posant I'accent en el suport mutu i emocional, aixi com en I'autonomia i el dret
a escollir.

El cohabitatge també s’erigeix en una alternativa creixent, tot i que cal pensar en els models
existents, ja que hi ha diverses opcions i reptes importants. Aquest model requereix de la
implicacié activa de les administracions en la cessid de terrenys o edificis on les comunitats
puguin desenvolupar els seus projectes de forma sostenible. La convivéncia, 'autogestid de les
cures o les relacions intergeneracionals sén elements cabdals a I'hora de definir aquests
models.

4.3 Relacions socials i comunitadries

4.3.]1 El paper de les families en les cures

A mig cami entre el punt anterior i el present hi ha el paper que les families poden o volen jugar
en la provisié de les cures. Anteriorment hem vist com parlar de “families” amaga una realitat
també diversaq, ja que les families d'altres origens culturals tenen més assumida la tasca de
cura de les seves persones grans. En les comunitats d’altres cultures caldrd veure quin efecte
té aquesta redalitat en les dones, que sén qui acostuma a assumir aquestes tasques. El risc és
d'un replegament cap a la llar, limitant les possibilitats de relacié social i comunitaria.

Actualment ens trobem en un moment que es podria anomenar dimpds entre el model
anterior de carrega de cures en les families i el model segUent en qué es preveu un paper molt
més reduit de les families com a proveidores de cures de persones grans. Aquest impds ha
donat com a resultat 'anomenada generacié sandvitx. Fa referéncia a les persones adultes,
generalment d’entre 50 i 70 anys, que es troben simultdniament fent-se carrec de la cura dels
seus progenitors d’edat avangada i dels seus fills, sovint encara dependents; o també dels nets.
Aquesta doble responsabilitat genera una elevada carrega emocional, econdmica i de temps,
especialment en un context d'envelliment poblacional i allargament de l'etapa juvenil de
dependéncia econdmica. La situacié pot accentuar I'estrés, la sobrecdrrega i les dificultats de
conciliacié laboral i personal, especialment per a les dones, que continuen assumint

majoritdriament les tasques de cura.

La reduccid de la mida de les families, la precarietat en I'habitatge, la mobilitat obligada per
motius laborals —sobretot d’entorns rurals— i la individualitzacio de la societat fan preveure un
escenari on les families tindran menys recursos i possibilitats per cuidar les persones grans. Aixo
fa que les persones que formen part de la “generacié sandvitx” tinguin una visié pessimista
sobre el seu propi envelliment:
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“La meva mare té 95 anys, estd cuidada i t& una bona vida; jo tinc clar que no vull arribar a
aquesta edat perqué no estaré tan ben atesa com ella”.

4.3.2 La soledat no desitjada i I'aillament

La soledat no desitjada és un fenomen complex que afecta les persones grans —tot i que les
persones joves n'estan especialment afectades— i que pot tenir un fort impacte en el benestar
fisic i emocional. Sovint és causada per loa manca d'una xarxa de suport o per perdues
associades a I'envelliment, com la mort d’'una parella o amistats o la disminucié de la mobilitat.
L'aillament es viu tant en entorns urbans com rurals, i t&é consequéncies com la soledat,
I'estigmatitzacié i 'augment de situacions de maltractament per part de terceres persones (a
la Garrotxa I'any 2023 es van detectar 13 casos de maltractament). Podriem convenir que els
entorns urbans s6n més favorables a la despersonalitzacié, ja que els rapids canvis que hi ha
en els barris de les ciutats, generen una pérdua de referéncies i vincles en les persones grans
(recanvi de negocis, gentrificacié, nous veins, entre d'altres). Tot i aixd, es destaca el cas
especific de les persones “neorurals”, que sovint s'enfronten a una major dificultat per tenir una
xarxa comunitdria en els municipis on resideixen (segones residéncies que esdevenen
permanents, persones de ciutat que volen passar la jubilacié en un entorn rural...). Aquestes
persones, que han migrat a entorns rurals, sovint no aconsegueixen establir relacions solides
amb la comunitat local. Els recursos per la integracié i 'acollida per part dels municipis no
sempre son suficients, i aixo agreuja la situacié de soledat de les persones nouvingudes.

Al llarg del treball de camp també s’ha apuntat als canvi accelerat dels barris, sobretot a Olot,
perd també ens alguns pobles. En pocs anys els carrers han patit un canvi molt gran: botigues
gue tanquen i n‘obren de noves (que no tenen perqué satisfer les mateixes necessitats), bars
que desapareixen, el veinat ha canviat, el paisatge social també. Aquests canvis han passat de
forma molt accelerada i moltes persones grans han perdut els seus punts de referéncia. Els
vincles socials s’han perdut, la xarxa dels barris s’ha desfet i no se n'ha pogut construir una de
nova que permeti aportar les mateixes certeses i confianca. Davant d'aixo, les llars de les
persones grans esdevenen espais de refugi on aferrar-se i tenir referéncies. Aquest fet pot
portar a un replegament dins de casa (que pot veure’s agreujat per problemes d’accessibilitat),

que genera un cercle vicids de major aillament i solitud.

A la Garrotxa, el percentatge de persones que viuen soles s'incrementa amb l'edat. Un 25,54%
de les persones majors de 75 anys viuen soles, fenomen afecta principalment les dones grans.
La soledat no desitjada es caracteritza per ser un problema que recau, principalment, en les
dones grans.
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Grdfic 15. Percentatge de poblacié que viu sola a la Garrotxa per sexe i grups d'edat (2021):
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Cal apuntar que, el fet que aquestes persones visquin soles no vol dir que tinguin un sentiment
de soledat no desitjada. Les diferéncies pel que fa a l'aillament social i sentiment de soledat no
desitjada en cultures col-lectivistes respecte a cultures més individualistes és molt rellevant.

Atall d’exemple, I'informe resum “Loneliness an unequally Shared burden in Europe” fonamentat
en el European Social Survey (ESS), ens mostra com tant el sentiment de soledat com l'aillament
social segueixen clars patrons regionals. En general, a Europa és molt superior la prevalenga de
I'aillament social que la de soledat, ja que mentre un voltant del 7% de les persones adultes a
Europa manifesten sentir-se soles sovint, el 18% de la poblacid, aixd és, 75 milions de persones,
pateixen aillament social (Sala Mozos, 2020). L'aillament, pero, pot ser un element facilitador de
la soledat, els maltractaments a persones grans o problemes de salut mental.
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Grdfic 16. Comparativa territorial de les llars unipersonals per grans grups d'edat(2021)
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En termes comparatius, la Garrotxa no té un nivell especialment elevat de persones que grans
que viuen soles, respecte el conjunt de Catalunya. Tot i aixi, a nivell qualitatiu, a la Garrotxa, la
soledat no desitjada es percep com un problema creixent. Els canvis socials han debilitat els
vincles familiars que abans sostenien les cures, i avui dia no es considera realista ni desitjable
tornar a aquest model: es fa necessari socialitzar les cures per evitar que recaiguin en les dones.
Tot i aixi, cal recuperar un cert dinamisme social i comunitari que reforci els vincles personals
i el suport mutu. Per a la gent gran, és important trobar un nou rol actiu malgrat la manca de
reconeixement social. Tractar les persones grans de manera infantilitzant afecta negativament
la seva autoestima i autonomia.

Finalment cal apuntar un element important de cara al manteniment de les relacions i vincles
socials en I'envelliment. Un punt critic, sobretot pels homes, rau en la transicid de la fase activa
a la jubilacié. Per molta gent, sobretot homes, la feina és el nucli central de la vida i la seva
identitat, és I'element estructurador i que dota de sentit la resta. S'observa que hi ha homes que
en passar a l'etapa de jubilacié perden vincles i estructura de la quotidianitat, cosa que pot
generar problemes de solitud i benestar emocional. Atendre i acompanyar aquestes
transicions pot ser una bona actuacié de cara a prevenir aquestes problematiques.
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Les politiques d’envelliment han de prioritzar la permanéncia de les persones grans en
el seu entorn habitual, afavorint models d'atencié que permetin viure a casa amb
suports adequats i evitin la institucionalitzacié prematura. Paral-lelament, cal explorar
alternatives residencials de baixa densitat i amb costos accessibles, que ofereixin un
equilibri entre autonomia i suport, responent a les necessitats canviants de la poblacid
gran i garantint la diversitat d’opcions en funcié de les seves condicions econdmiques,

de salut i socials.

La salut ha de ser abordada des d'una perspectiva de cicle de vida, promovent una
integracié efectiva amb altres sistemes de benestar i serveis socials. En aquest marc,
cal reforgar especificament I'atencié a la salut mental i el benestar emocional de les
persones grans, amb un enfocament centrat en les transicions que es produeixen en
I'etapa de la vellesa, com ara la jubilacié, la pérdua de persones estimades o la
disminucié de capacitats fisiques i cognitives. Aquestes transicions poden generar
impactes emocionals significatius, que requereixen estratégies de suport i

acompanyament preventives.

D'altra banda, el paper tradicional de les families com a principals proveidores de cures
estd experimentant canvis profunds, amb una reduccié progressiva de la seva
disponibilitat per assumir aquesta responsabilitat, excepte en contextos culturals on la
cura familiar segueix sent un valor central. En consequéncia, les cures han de tendir cap
a un model més socialitzat, on I'accié comunitdria i els serveis pUblics i privats treballin
de manera coordinada per garantir una atencidé de qualitat. La construccid de sistemes
de cures enxarxats permet no només alleugerir la cdrrega sobre les families, sindé també
asseguradr que totes les persones grans rebin els suports necessaris, independentment
de la seva estructura familiar.

La solitud no desitjada s’estd consolidant com un dels principals riscos per a la salut i el
benestar de la poblacié gran. Es necessari desenvolupar serveis i accions que
promoguin la interaccid social i reforcin els vincles de suport, fomentant la participacio
comunitdria, la creacié d'espais de trobada i I'impuls d'iniciatives intergeneracionals.
Aquest enfocament no només contribueix a prevenir situacions de vulnerabilitat, sind

que també afavoreix un envelliment més actiu, digne i inclusiu.
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5. Principals tendéncies a tenir en
compte

A mode de sintesi d’aquest resum i per poder tenir una visié panordmica del conjunt de canvis
que s’estan produint, hem creat en aquest apartat un llistat de les principals tendéncies que
creiem han de guiar les decisions sobre el disseny de politiques pUbliques per persones grans.

5.1 Envelliment creixent i canvis demogrdfics

* Increment de la poblacié gran: S'espera un augment significatiu de la poblacié major
de 65 anys a la Garrotxa, especialment en el sesgment de més de 80 anys. Aixo suposard
una major demanda de serveis d'atenci6 i suport.

e Major longevitat dels homes: S'observa una reduccid progressiva de la bretxa
d'esperancga de vida entre homes i dones. Aixd comportard un increment d’homes grans
vivint sols, amb el risc d'aillament social i dificultats per gestionar tasques domeéstiques

i de cura.

« Dispersio territorial de la poblacié gran: Els municipis petits tenen indexs elevats
d'envelliment, fet que pot generar dificultats en l'accés a serveis i augmentar la
necessitat de solucions de mobilitat adaptades.

5.2 Diversitat creixent en la poblacié gran

e Augment de la poblacié gran d'origen estranger: En les proximes décades,
incrementard la poblacié gran nascuda a l'estranger. Aquest col-lectiu pot tenir més
barreres linguistiques, dificultats d’accés als serveis i models de cura familiar diferents
als locals.

+ Diversificacié dels models d’envelliment: Conviuran diferents maneres de viure la
vellesqa, des de models més individualistes fins a estructures familiars tradicionals. Aixo

requerird politiques d'atencié més flexibles i adaptades a diverses realitats culturals.

o Meés diversitat en nombrosos eixos: lao diversitat actual en maneres de Vviure,
orientacions sexuals i de génere, culturals, entre d'altres, es traslladard a la poblacid

gran en els propers anys, ja que aquesta diversitat no desapareix amb I'edat. Les
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necessitats i discriminacions de certs collectius caldrd que siguin tingudes en compte
des de la visi6 de I'envelliment.

5.3 Risc creixent de vulnerabilitat i pobresa

» Desigualtats en les condicions materials de vida: Hi haurd una dualitat entre persones
grans amb recursos i persones amb pensions baixes i trajectories laborals marcades
per la precarietat.

« Dependéncia economica de les pensions: Moltes llars depenen de les pensions de les
persones grans per sostenir les seves economies familiars, perd en el futur s'espera que
aquesta situacié empitjori a mesura que es jubilin persones amb cotitzacions més
baixes.

« Augment de la pobresa i exclusié social: A mesura que el mercat laboral es polaritza,
més persones arribaran a la vellesa amb pensions insuficients, especialment dones i
persones migrades. Cal afegir aqui la incertesa sobre el sistema de pensions, ja que estd
en constant questio.

5.4 Nous reptes en habitatge i mobilitat

* Incrementdellloguer entre la poblacié gran: Les noves generacions de persones grans
tindran menys habitatges en propietat i més dependéncia del lloguer, cosa que pot
generar situacions de precarietat habitacional.

* Manca d’'habitatge adaptat: Els habitatges de la comarca sén, en molts casos, antics i
poc accessibles. La majoria de propietaris no tenen incentius per fer adaptacions, i les
persones llogateres tenen poc marge per millorar les condicions dels seus habitatges.

» Problemes de mobilitat i accés als serveis: L'escassa oferta de transport public en
zones rurals dificultard l'accés als serveis sanitaris, culturals i comunitaris per a la

poblacié gran.

5.5 Canvis en la cura i el suport comunitari

o Disminucié del suport familiar en la cura: La familia ha estat tradicionalment el
principal suport de les persones grans, perd aquesta funcidé es redueix progressivament.

En el futur, caldrd més suport institucional i comunitari.
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o Necessitat de nous models de cures: Es requereixen serveis més flexibles i
descentralitzats, amb una aposta per la socialitzacié de les cures i la creacié de xarxes
comunitdries de suport.

* Impacte de la soledat no desitjada: L'increment de persones grans vivint soles fard
necessari reforgar accions de prevencié de l'aillament social i de promocié de la

participacié comunitaria.

L

5.6 Transformacio dels models de participacio i activitat

» Rebuig dels espais tradicionals de “gent gran” Les noves generacions de persones
grans mostren una menor identificacié6 amb espais com els casals de gent gran i

busquen activitats més diverses i transversals.

» Nous perfils de participacié: Convivencia de diferents visions sobre I'envelliment: des de
persones que prioritzen el lleure i I'oci individual fins a persones que volen continuar
contribuint activament a la societat.

» Canvi en el model d’associacionisme: Les entitats de gent gran tenen dificultats per
trobar relleu generacional i per adaptar-se a nous formats de participacié més flexibles
i digitals.

5.7 Nous reptes en salut i benestar emocional

« Augment de I'atencié a la salut mental: Les transicions propies de la vellesa (jubilacio,
pérdua d'éssers estimats, pérdua d’autonomia) poden generar un major risc de
problemes emocionals i de salut mental. Caldra reforgar els serveis d’atencié en aquest
ambit.

e Promoci6 d'un envelliment actiu i saludable: L'augment de I'esperanga de vida ha de
venir acompanyat d'estratégies per millorar la qualitat de vida, fomentar I'activitat fisica

i mantenir la funcionalitat de les persones grans el maxim de temps possible.

» Millorade la salut general: les noves generacions de persones grans arriben i arribaran
en millors condicions de salut fisica i, per tant, les seves necessitats de cures es
manifestaran en edats més avangades. Les necessitats de salut seran menors en la
poblacié gran jove.
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6. Els serveis de la comarca davant les
tendencies de futur

Per analitzar aquestes tendéncies de futur citades en el punt anterior en relacié als serveis de
la comarca, s’ha elaborat un quiestionari interrogant si les diferents tendéncies identificades els
afectaven. En cas afirmatiu, els serveis han pogut apuntar si estaven preparats per donar-hi
respostaq, i en cas negatiu, qué caldria fer per adaptar-se.

S’han rebut 21 respostes de serveis diversos, que tot seguit presentem. Es mostren en una taula
gue sintetitza la informacié relativa a: 1) la tendéncia descrita afecta al meu servei o no? i 2) si
la tendéncia afecta al nostre servei, estem preparats per assumir els canvis previstos?
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Afecta i el servei estda
preparat

SAD
Edificis Parc Nou i Balmes
Residencial

Ambit d'autonomia

Servei de Promoci6é de
'Autonomia de SBAS Primdria
Hospital d'Olot i Comarcal de la
Garrotxa

Sociosanitari
Residéncia i centre de dia
TS autonomia CASG

Serveis Socials basics

Centre de dia i residéncia
Torreblanca

Servei de terdpia ocupacional i
cae integra

Servei socials d'atencidé primaria

Residéncia i centre de dia

Referent comunitaria de
dependéncia

Servei de terdpia ocupacional i
BAT

Creu Roja

Taller ocupacional -soi per
persones amb discapacitat

Servei de teleassisténcia

Llar per persones amb
discapacitat

Ambit autonomia

Envelliment creixent i
canvis demografics

Afecta i el servei no
estd preparat

No afecta

Diversitat creixent en la
vulnerabilitat i pobresa

poblacié gran
Risc creixent de

Nous reptes en

habitatge i mobilitat

models de participacio

Transformacid dels
i activitat

Canvis en la curai el
suport comunitari

Nous reptes en salut i
benestar emocional
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La taula anterior és una sintesi de la consideracié sobre l'afectacié en els serveis de les
tendéncies de futur identificades. Val a dir que aquestes percepcions es basen en les
apreciacions de les persones que han respost, i no sempre s’ha treballat les respostes en un
procés de reflexid collectiu. Una primera mirada a la taula ens permet veure com els Serveis
Socials i I'dmbit de I'Autonomia, aixi com la residéncia Torreblanca, sén els serveis que es
consideren més dfectats per les tendéncies identificades, perd els menys preparats per
afrontar els canvis que venen. Per contrq, la teleassisténcia i els edificis Parc Nou i Balmes
consideren que estan ben preparats per entomar uns canvis que també els afecten de forma
general.

Si mirem les tendéncies que més afectacié tindran en els diversos serveis, aquestes sén, per
ordre:

1. Canvis en la cura i el suport comunitari
2. Envelliment creixent i canvis demogrdfics
3. Risc creixent de vulnerabilitat i pobresa
Per contra, les que es considera que en tindran menys en els serveis que han respost sén:
1. Transformacid dels models de participacid i activitat
2. Nous reptes en salut i benestar emocional
3. Nous reptes en habitatge i mobilitat

Tot seguit passem a fer una mirada més detallada a com els serveis consideren que els afecten

les tendéncies que seran més rellevants:

* Pel que fa als canvis en la cura i els suports comunitaris, les respostes dels serveis

destacant com els afectard aquesta tendéncia les podem agrupar en:

- Increment de perfils amb necessitats complexes: es preveu un augment de
persones amb més dificultats per desenvolupar les activitats de la vida didriq,
amb més problemes de salut i que requereixen suports més intensius, tot i no ser
estrictament persones grans. Aquest fenomen genera una pressid creixent sobre
els serveis d'atencié domiciliaria (SAD) i altres serveis externs.

- Major demanda i diversificacido de serveis: la necessitat de comptar amb

cuidadors, ja siguin familiars o professionals, és cada cop més alta. Aquesta
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demanda ve acompanyada de la necessitat de formacié especifica i d'un reforg
del sistema public per suplir la manca de xarxa familiar.

- Reducci6 del suport familiar i augment de la delegacié en els serveis publics:
es constata una tendéncia creixent a la disminucié del vincle familiar i a la
delegaciod de les cures en I'administracid. Aixd comporta que els serveis publics
assumeixin un volum més gran d’intervencions, especialment amb persones
sense xarxa social o amb situacions de soledat no volguda.

- Reptes de futur en la captacio i professionalitzacié de les cures: es posa sobre
la taula la necessitat de buscar noves formules per atraure persones cuidadores
i garantir una cobertura de qualitat en un escenari de creixent demanda i de
relleu generacional limitat en el sector.

En relacié a la envelliment creixent i canvi demogrdfic, els professionals esperen que

aquesta tendéncia tingui les seguents implicacions en els serveis del municipi:

- Augment de la demanda dels serveis: s'observa un increment del volum
d'usuaris, especialment en serveis de dependéncia i els serveis d'ajuda
domicilidria. S'espera que aquesta tendéncia segueixi creixent. També
incrementa de la necessitat de serveis de terdpia ocupacional, de valoracions
integrals geridatriques i recursos temporals alternatius a la llar.

- Canvis en el perfil dels usuaris: la poblacié és cada cop més envellida, amb un
gran augment dels usuaris majors a 75 anys. L'increment de I'esperanga de vida
dels homes crea noves necessitats d’atencio, i en ambdos sexes, es veu unad

major aparicié de patologies croniques i situacions de fragilitat.

- Reptes geogrdfics: es preveu una demanda creixent de transport per nuclis
territorials dispersos. L'augment de la dispersié geogrdfica porta més dificultats
per donar cobertura i arribar als domicilis. EI despoblament d'aquests nuclis
també mostren un augment de les persones en situacié d’'aillament social, cosa
que obligard a reforgar els sistemes de deteccié i contacte amb aquestes

persones.

Per acabar aquesta repassada a les tendéncies que es considera tindran major
afectaci6, analitzem les respostes de la tendéncia relacionada amb el risc creixent de
vulnerabilitat i pobresa:

- Augment de la precarietat economica: Es constata una tendéncia creixent

I'empobriment de part de la poblacié gran, especialment entre aquells amb
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pensions baixes. L'augment de les persones que paguen lloguer agreuja aquesta
questid, que fa que moltes persones deixin de participar en activitats o serveis
per no poder-ne assumir el cost.

- Impacte en I'accés als serveis: Alguns serveis requereixen un copagament que
moltes persones no poden assumir. Tot i que hi ha ajudes i subvencions en funcid
de la renda, aquestes no sempre drriben a tothom o no cobreixen el total de la
despesaq, la qual cosa genera desigualtats en I'accés. Alguns col-lectius es veuen
especialment afectats per accedir als tallers, com és el cas de les persones grans
amb discapacitat.

- Disminuci6 de la col-laboracié familiar: A la dificultat economica s’hi afegeix la
manca de suport familiar, fet que accentua la dependéncia del sistema pablic.
Aquesta manca de de suport pot ser pel canvi de tendéncia relacional com
també per la impossibilitat de donar suport en situacions de vulnerabilitat. El
paper que moltes persones grans han dut a terme de suport dels fills i nets a
través de les pensions també es posa en crisi.

Aquets punt, juntament amb el canvi de les cures i la precarietat creixent, també
permet veure que, sind hi ha un major suport public per al finangcament dels
serveis de dependéncia, creixerd la feina submergida en el sector de les cures.

Alguns serveis afirmen que ja estan adaptats a aquestes noves tendéncies. Tot seguit,
indiquem els mecanismes d’'adaptacié que destaquen els serveis, i que poden servir

d'inspiracié pels altres. Algunes estratégies soén:

¢ Modificacié de les activitats segons demandes de les persones usudries. Implica escolta
activa, contacte estret amb persones usudries i capacitat d'adaptacid segons
demandes.

e Existéncia d'un equip de desenvolupament del servei que treballa amb aquesta previsid,
que ideq, planifica i millora les prestacions. Aquestes millores es van incorporant en els
plecs/disseny del servei.

e En relacié a les necessitats econdmiques de les persones grans, els serveis apliquen
bonificacions i subvencions, perd no son suficients per cobrir tota la demanda creixent.

Es fan estudis de rendes i es proposen ajudes, perd es preveu que caldria ampliar-ho.

e Respecte als canvis en els cures i el paper de les families en aquestes, els serveis
apunten que estan reforcant el suport i la formacid a les persones cuidadores. En el cas
de la teleassisténcia, es fa un refor¢ del contacte en cas de persones soles.
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e Alguns serveis estan ampliant la seva capacitat d'atencio.

Vist aquest recull del qué podriem anomenar “bones prdctiques”, ara posem la mirada en els
serveis que expressen que no estan preparats per assolir moltes de les tendéncies que venen.

Els serveis que creuen no estar adaptats a les futures tendéncies, consideren que s’han de
produir alguns canvis per poder assumir-ho:

e Augment de les pensions i ajuts econdmics, ja que les adjudes econdmiques puntuals no
cobreixen les necessitats bdsiques. També es destaca que els preus d’'alguns serveis
s6n estdndards i no tenen en compte la situacié econdmica de cada persona, la qual
cosa pot generar dificultats per assumir-los.

e Millora de la formacié dels professionals, les condicions laborals i la reputacié del sector:
és important dignificar la tasca dels professionals del tercer sector i millorar les seves
condicions laborals, ja que sbn els cuidadors directes de la gent gran. A més, es
reivindica la necessitat de fer pedagogia sobre qué és un centre residencial per millorar-
ne la reputacié. Es essencial la formacié continuada i especialitzada als professionals
dels serveis.

e Optimitzacid dels processos de valoracid i accés als serveis. Agilitzar els processos de
valoracid de la dependéncia per garantir que les persones puguin accedir rapidament
als recursos que els corresponen. També es considera prioritari treballar de manera més
personalitzada amb cada usuari per optimitzar I'Gs dels recursos disponibles.

e Foment de la participacidé comunitdria i del voluntariat. Reforgar la implicacié de la
comunitat amb els serveis i en 'acompanyament de la gent gran, promovent iniciatives
de voluntariat que contribueixin a millorar la seva qualitat de vida. Aixé també permet
prevenir I'aillament social de les persones grans.

o Adaptar i flexibilitzar els serveis perquée s'adaptin millor a les persones. En aquest sentit,
és important escoltar les persones que utilitzen els serveis per coneéixer les seves
preferéncies. Implementacid de serveis amb perspectiva ACP efectiva.

e Ampliar la mirada preventiva dels serveis. Aixd requereix una millor coordinacié
sociosanitdria i una anadlisi de les necessitats compartida, aixi com plans d’actuaci6é
compartits.

Si analitzem les caracteristiques anteriors sobre la forma d’afrontar les noves tendéncies, es pot
veure que moltes de les mesures que han de prendre els serveis per preparar-se van en la
mateixa linia de les mesures que ja han implementat els serveis que ja es consideren adaptats.
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Per aixd, podria resultar interessant trobar algun espai entre els diferents serveis de la comarca
on poder compartir experiéncies i trobar solucions conjuntament.
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7. Propostes d’accié preliminars

Al llarg del treball de camp s’han identificat propostes que han posat de manifest les persones

participants en els diversos moments. Aquestes estan ordenades a partir dels blocs que es

treballen en el document general de diagnosi.

Aquestes propostes han d’estar encara treballades en un procés per definir el pla d’accid, perd

les adjuntem al document per tenir-les de referéncia en les fases properes.

7.1 Proposta de visio per eixos

De la sessié amb alcaldes i representants politics de diversos municipis es va treballar en una

proposta més estratégica. D’aquesta en va sorgir una proposta d’elaboracié de les visions per

cada un dels eixos de treball que han guiat la diagnosi:

Salutibenestar

La Garrotxa serd una comarca que reforgard el vessant comunitari de les
cures a les persones grans, entenent que els vincles relacionals sén clau per
al benestar de les persones grans; es fomentaran les iniciatives collectives
de provisi6 de cures, es defensaran els drets i serveis publics i es treballara
per dignificar les persones que cuiden

Qualitat de vida

La Garrotxa serd una comarca on es fomentard que les persones puguin
envellir a casa seva o en espais residencials de baixa densitat, que no hi hagi
persones que es trobin soles sense desitjar-ho i es faci front a I'aillament fisic i
social de persones grans.

Discriminacions i
vulnerabilitat

La Garrotxa serd una comarca on les diferents realitats sobre I'envelliment
puguin conviure, on les persones grans tindran accés a tots els seus drets
sense discriminacié i les persones que cuiden a altres persones seran
cuidades i respectades.

Participacio i vida
comunitaria

La Garrotxa serd una comarca on es fomentard el vincle comunitari en els seus
pobiles, la relacié dels serveis amb I'entorn, on les persones grans de totes les
edats podran aportar la seva experiéncia i es fomentara el treball en xarxa en
benefici comU a través de xarxes de suport, cooperatives o projectes
comunitaris.



DIAGNOSI DE L’ENVELLIMENT DE LA GARROTXA | 65

Aquests 4 eixos han guiat metodologicament la realitzacidé de la diagnosi, perd no vol dir que
en el moment de concrecié del Pla d’Accidé es puguin modificar per poder donar una millor
resposta a les apostes estratégiques del Consorci de Benestar Social de la Garrotxa.

7.2 Propostes d’accio

Igualment, al llarg del procés de participacid d’elaboracié de la diagnosi s'han recollit propostes
més concretes que poden integrar un futur Pla d’Accié:

Salut i benestar

1. Fer front comu de tots els ajuntaments de la comarca per mantenir els serveis sanitaris
als pobles i reduir la privatitzacié dels serveis.
2. Donar suport a iniciatives de mutualitzacié de les cures (cooperatives de cures).
a. Estudiar casos d'éxit — estudiar viabilitat a la comarca.
3. Incrementar el vincle de les residéncies i serveis per persones grans amb el seu entorn.
Dignificar les persones que ofereixen serveis de cures.
a. Formacio a persones cuidadores.
b. Corresponsabilitzacié de les families que contracten serveis de cures.

Qualitat de vida

5. Afavorir que les persones puguin envellir a casa seva amb els suports necessaris
(vinculat a cooperatives de cures).

6. Atendre les persones grans-joves per fomentar la seva vinculacié social i evitar la
soledat no desitjada en estadis posteriors.

7. Fomentar les alternatives residencials de baixa densitat: cooperatives d’habitatge,
habitatge amb serveis compartits, entre d'altres.

8. Potenciar que les families treballin en documents de darreres voluntats (“converses
pendents”).

9. Treballar 'Atencié Centrada en la Persona (ACP) a les residéncies i serveis publics.

Discriminacions i vulnerabilitat

10. Mantenir el treball comunitari de les administracions per fomentar la relacié i cohesié
social.

1. Afavorir la regularitzacié administrativa de persones que realitzen tasques de cures i es
troben en situacié irregular.

12. Lluitar contra I'edatisme que pateixen les persones grans.

13. Garantir I'accessibilitat dinformacié i als serveis per les persones grans (escletxa
digital). S’ha proposat un programa on els joves voluntaris ensenyin a fer servir
tecnologies als majors.

14. Accions d'informacié per evitar les estafes telefoniques i digitals a les persones grans.
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. Coneéixer la realitat de I'envelliment de les altres cultures que viuen a la comarca per

poder-les atendre i integrar en les politiques publiques comarcals.
Programa per fomentar I'aprenentatge del catald a les persones grans nouvingudes.
Activitats per fer front a la soledat no desitjada. Activitats intergeneracionals, per

fomentar les relacions entre diverses generacions.

Participacid i vida comunitdria

18.

19.

20.

21.

25.

Posar en valor I'experiéncia de les persones grans i aprofitar-la per fer aportacions de
valor social.

Mantenir les xarxes de suport mutu als pobles i fomentar-hi la integracié de persones
nouvingudes.

Explorar una major participacié de les persones grans-joves en iniciatives de voluntariat
i comunitdries.

Fomentar I'enxarxament de les entitats dels pobles per fer projectes conjunts en benefici
del poble.

. Incrementar la relacié dels serveis per persones grans (centres de dia i residéncies) amb

la comunitat on estan situats.

. Fer un front comu dels ajuntaments de la comarca per mantenir els serveis obtenir més

recursos per fer politiques d’envelliment.

. Reforgar la collaboracié intermunicipal intercanviant experiéncies, aprenentatges i

recursos.

Programes de formacid per persones grans i fomentar I'aprenentatge al llarg de la vida.
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