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Actualment, el tema de serveis esta molt mesclat, perqué tothom ofereix serveis per a
persones grans (la iniciativa publica, la privada i fins i tot les associacions mateixes s’han
convertit en molts de casos en entitats prestadores de serveis).

A més dels serveis que presten les associacions, es donen moltes vegades els mateixos serveis a
residéncies, centres de dia i a diferents empreses que simplement entre tots milloren el ventall
de possibilitats que s'ofereixen a les persones grans.

Sobretot es tracta de serveis d’oci, culturals, educatius, informatius sobre prestacions
socials i de prevencio de la salut.

Caldra distingir, doncs, entre els diferents serveis que s'ofereixen.

En el nostre cas, per a I'estudi del moviment associatiu, s’han tingut en compte sobretot
les ofertes associatives en qué les persones grans poden ser directament protagonistes, no
solament pels serveis de qué sén usuaries, sind també perqué les associacions els donen
veu i vot i I'oportunitat de dissenyar ells mateixos la manera en qué volen que sigui i les
coses que volen que faci la seva associacié. Vet aqui la gran diferéncia entre uns i altres.
A les associacions es fomenta la participacié mitjancant activitats de lleure, educatives i, a
més, afavoreixen la relacié social entre els individus que en formen part.

Es important que les persones grans, igual que succeeix en altres col-lectius, siguin
protagonistes de les seves propies actuacions i decisions i per a aixd no hi ha res millor que
pertanyer a alguna de les associacions existents.

3. Diferents denominacions per a una mateixa finalitat

Es curiés observar les diferents denominacions que hom déna a les associacions que s’han
creat. Tan sols disset entitats del total d’associacions no duen al seu nom cap referencia
especifica al col-lectiu de persones grans ni altres paraules semblants.

També cal dir que algunes entitats mesclen diferents noms, com per exemple, persones
majors i tercera edat i, a més, un total de setze entitats han afegit la paraula «amics»
per donar a entendre que no hi ha una limitacié d'edat en els socis. Cal dir que aquestes
paraules, com amics o familiars (que també surt, encara que molt poc), sén utilitzades
sobretot en les associacions en que existeix una limitacié de I'edat dels socis, moltes
vegades marcada per les administracions a les seves convocatories de subvencions. No
la trobam a les associacions que admeten persones de qualsevol edat, tot i que una
gran majoria dels seus integrants siguin persones grans. Aixi succeeix, per exemple, a
associacions com la del Foment de la Cultura de Muro, el Club Horizonte o I’Associacio
d’Antics Escoltes.
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La paraula més utilitzada és «persones majors», que s'utilitza un total de cent deu
vegades: cent vegades a Mallorca i deu a Eivissa. A les illes de Menorca i Formentera
aquesta denominacié no apareix cap vegada.

Taula1 | Denominacions de les associacions de persones grans

TOTALS Mallorca Menorca Eivissa Formentera
Persones majors 110 100 0 10 0
Gent gran 46 44 1 1 0
Tercera edat 88 82 2 4 0
Jubilats i pensionistes 52 39 9 2 2
Alumnes i exalumnes 6 5 1 0
Altres 25 23 1 1

A continuacio, trobam I'expressio «tercera edat», amb vuitanta-vuit entrades en total:
vuitanta-dues vegades a Mallorca, dues a Menorca i quatre a Eivissa.

La segueix I'expressio «jubilats i pensionistes», amb cinquanta-dues entrades: trenta-nou
a Mallorca, nou a Menorca, dues a Eivissa i dues a Formentera. Aquesta paraula, com es
pot veure, és I'Unica que s'utilitza a totes les illes i, a més, coincideix sobretot amb les
associacions creades els anys vuitanta. També és la que més utilitzen les associacions amb
lligams a institucions o empreses, com per exemple |'Associacié d’Empleats i Jubilats del
Banc Central Hispano, I’Associacié de Jubilats del Cos Nacional de Policia o la Germandat
de Mestres Jubilats. Els darrers anys aquesta paraula sembla que ha caigut en desus i quasi
no s'ha utilitzat a les noves associacions.

Finalment, una expressié també molt utilitzada és «gent gran». En total, apareix quaranta-
sis vegades. A Mallorca I'utilitzen quaranta-quatre associacions; a Menorca, una; a Eivissa,
una altra, i cap a Formentera. Aquesta paraula sembla molt lligada a unes associacions
molt concretes derivades d'uns programes especifics d’'una administracio.

Grafic1 | Denominacions a les llles
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Grafic2 | Denominacions Mallorca
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Grafic 3 | Denominacions Menorca
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Grafic4 | Denominacions Eivissa
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Grafic 5 | Denominacions Formentera
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Per completar el panorama, segueixen un total d’unes vint-i-cinc entrades, amb
denominacions diferents i variades (democratica, progressista, esplai, etc.).

Taula2 | Altres paraules
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Es curiés que, en el grup de les paraules menys utilitzades, algunes sén o han estat molt
utilitzades a les nostres illes i solament unes poques associacions les han utilitzat per donar
nom a la seva entitat o descriure-la. Estracta de paraules com vellesa, padrins, mestresses,
etc., que realment surten a un maxim de dues o tres associacions.

També surten altres paraules que han caigut en desus i que fins i tot en alguns casos les
associacions ja substitueixen, com per exemple la paraula antics, passius o veterans, en
molts de casos perqué amb els temps aquestes han perdut el seu valor inicial.
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De tot el que hem comentat, podem veure que, de mica en mica, les associacions perfilen
la seves denominacions tot adaptant-se als temps que corren. Hem passat de jubilats i
pensionistes a tercera edat, per després passar a gent gran i ara a persones majors.

Ara bé, s'ha de tenir en compte que moltes associacions segueixen respectant el nom inicial
de la seva fundacié, més per una questio afectiva i de marca. Totes les associacions sén
conscients de quins son els seus col-lectius, indistintament de les diferents denominacions,
que a més son utilitzades més segons les époques que no segons els col-lectius. Fins i tot
les diferents administracions en sén conscients i es pot veure que els darrers anys van
adaptant els seus programes i les seves convocatories de subvencions a les denominacions
més acceptades, com ara la de persones majors.

4. Les xifres de les associacions de persones grans

Alesllles Balears, dia u de gener de 2009, a la informacié consultada a diferents registres hi
consten un total de 317 associacions, una confederacio, set federacionsitretze fundacions,
cosa que ens dona un total de 338 entitats per a persones grans, que realitzen activitats
per a persones grans o que tenen seccions de persones grans dins de la seva entitat.

D’aquestes associacions, 306 corresponen a l'illa de Mallorca, divuit a l'illa d’Eivissa, onze
a Menorca i tres a Formentera. S'ha de tenir en compte que s’ha recollit la informacié de
les associacions que ja estan en funcionament i en una gran majoria estan inscrites als
registres. A algunes illes, per exemple Formentera, tenim constancia que es treballa per a
I’obertura de noves associacions.

Taula3 | Total associacions per llles

MENORCA 11
EIVISSA 18
FORMENTERA 3
MALLORCA 306
TOTAL 338

Les associacions de persones grans estan distribuides per totes les illes i per quasi tots els
municipis. Solament als municipis des Migjorn Gran i Sant Lluis, a Menorca, i els d’Escorca i
Estellencs, a Mallorca, no es té constancia de cap associacié per a persones grans. En alguns
casos, com el d’Estellencs, les persones grans participen a les activitats del centre de dia
d'Esporles o bé de I'’Associacié de Persones Grans d'aquesta localitat.
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Grafic 6 | Total associacions a les llles Balears
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Si bé no ha estat possible saber el nombre d’associats de cada una de les associacions, ja que
aquesta informacié no se’ns ha facilitat per part d’algunes administracions, es pot veure
per la taula adjunta que a la majoria d'associacions hi hauria una mitjana d'uns 431 socis
per entitat, si bé aquesta xifra és solament estimativa i no es correspon amb la realitat de
cada municipi. De I'Gnica illa de qué tenim dades és de Menorca, on el total d’associacions
arreplega uns 10.298 socis, del total de 12.437 persones grans d’aquesta illa.

Taulad |

Municipis de les Illes Balears Poblacio total Poblacié gent gran | Total associacions
MENORCA 92434 12437 11
ALAIOR 9133 1304 1
ES CASTELL 7724 919 2
CIUTADELLA 28696 3717 3
FERRERIES 4617 511 1
MAO 28904 4139 1
MERCADAL 5134 664 3
ES MIGJORN 1522 929 0
SANT LLUIS 6704 254 0
EIVISSA 134200 13402 18
EIVISSA 46835 4488 7
SANT ANTONI DE PORTMANY 21082 2417 3
SANT JOAN DE LABRITJA 5468 969 1
SANT JOSEP DE SA TALAIA 21304 2143 3
SANTA EULALIA DEL RIU 30364 3385 4
FORMENTERA 9147 1160 3
FORMENTERA 9147 1160 8
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Municipis de les llles Balears Poblacié total Poblacié gent gran | Total associacions
MALLORCA 846210 118681 305
ALARO 5178 855 1
ALCUDIA 18327 1833 3
ALGAIDA 4827 853 1
ANDRATX 11348 1720 2
ARIANY 839 242 1
ARTA 7113 1296 2
BANYALBUFAR 627 110 3
BINISSALEM 7030 1044 2
BUGER 1066 265 1
BUNYOLA 5910 836 3
CALVIA 50777 5223 17
CAMPANET 2601 577 3
CAMPOS 9294 1674 2
CAPDEPERA 11446 1503 4
CONSELL 3413 470 1
COSTITX 1023 205 2
DEIA 754 111 1
ESCORCA 276 51 0
ESPORLES 4696 689 1
ESTELLENCS 388 80 0
FELANITX 17969 3124 8
FORNALUTX 732 151 1
INCA 29450 3711 12
LLORET 1249 238 1
LLOSETA 5655 783 2
LLUBI 2202 503 3
LLUCMAJOR 35092 4186 13
MANACOR 39434 6302 10
MANCOR DE LA VALL 1146 207 1
MARIA DE LA SALUT 2161 528 1
MARRATXI 32380 2978 13
MONTUIRI 2749 626 2
MURO 7058 1384 2
PALMA 396570 52914 130
PETRA 2856 637 2
POLLENCA 16997 2929
PORRERES 5272 1098
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Municipis de les Illes Balears Poblacié total Poblacié gent gran | Total associacions
PUIGPUNYENT 1763 279 1
SA POBLA 12455 2233 3
SANT JOAN 1956 474 1
SANT LLORENC 8467 1587 3
SANTA EUGENIA 1562 265 1
SANTA MARGALIDA 11207 1523 6
SANTA MARIA DEL CAMI 5672 955 3
SANTANYI 12303 1981 6
SELVA 3370 663 5
SENCELLES 3006 536 3
SES SALINES 5049 816 4
SINEU 3398 745 2
SOLLER 13625 2395 3
SON SERVERA 11713 1379 3
VALLDEMOSSA 1977 358 1
VILAFRANCA DE BONANY 2782 556 2

Font: Poblacié total de I'Institut Balear d’Estadistica (dades per municipis) i elaboracié propia

De les associacions registrades legalment a alguns dels registres existents, solament un 85%
estan adaptades a la Llei 1/2002 d’associacions. Es a dir, la Llei preveia que en el termini d’un any
des de la seva publicacié al BOIB, totes les associacions havien d'adaptar els seus estatuts i els
seus organs de govern al que s'establia a I'esmentada llei i comunicar-ho al registre competent.
Aixo no vol dir que el 15% restant no estigui en funcionament, ja que a hores d'ara encara hi
ha associacions que s'hi estan adaptant. Del conjunt general de totes les associacions inscrites
al registre, les de persones grans son les que més s'han adaptat a la Llei.

De les entitats adaptades, el 90% correspon a associacions de Mallorca, el 5% a Eivissa,
el 4% a Menorca I'1% a Formentera.

Grafic7 | Totals adaptades
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Grafic 8 | Totals adaptades a Llei

EmE Mallorca
I Menorca
I Eivissa

Formentera

De totes les associacions per a persones grans existents a les llles Balears (un total de 338),
una gran majoria (278) son les que denominam centres, llars o clubs per a persones grans,
el que representa un 82,25% del total.

Taula5 | Clubs o llars

MALLORCA 248

MENORCA 1

EIVISSA 16

FORMENTERA 3

TOTALS 278
Grafic9 |
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La resta d'associacions tenen ambits d'actuacions diferents o la seva finalitat en la creacid
de l'associacié fou diferent.

Algunes d'aquestes associacions, tot i que per estatuts tenen un ambit d’actuacié que pot
semblar diferent dels clubs de la tercera edat, duen a terme activitats que, en el fons, no
sén tan diferents entre associacions.
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A més de les associacions, s'ha de tenir en compte que a les llles Balears existeixen un
total de vuit confederacions o federacions que arrepleguen de manera majoritaria els
denominats clubs, llars o centres i sén els interlocutors amb les diferents administracions.
Aquest fenomen es dona sobretot a Mallorca, pel fet de ser I'illa que té el nombre més
gran d'associacions i d'associats, si bé també existeix una federacioé a l'illa d’Eivissa que té

aquesta mateixa finalitat.

La creacio d'aquestes federacions es va fer en diferents anys i sobretot esta motivada per
questions, diguem-ne, politiques o, si més no, d’oportunisme davant I'administracié i, en
alguns casos, per I'administracié mateixa. Esta clar que legalment totes es varen constituir
per un tema d’agilitat i de compartir recursos a I’hora de tenir representacié davant les

administracions.

Una confederacié de federacions de persones majors de les Illes Balears.

Sis federacions a Mallorca
* Federacié d’'Associacions de Persones Majors de Marratxi

* Federaci6 d’'Associacions de Persones Majors de la Ciutat de Palma

* Federacié d'Associacions de la Tercera Edat de Palma

* Federacid d'Associacions de Jubilats i Pensionistes de la CAIB

* Federaci6 d’Associacions de Majors de les llles Balears

* Federacié d’'Associacions de Persones Majors de la Part Forana de Mallorca

Una federacio a Eivissa
* Federacio Pititsa d'Associacions de Majors

No totes les federacions funcionen pels motius d’oportunisme exposats anteriorment, si
bé totes apareixen al Registre d’Entitats Juridiques com si estiguessin d’alta. A les illes de

Menorca i Formentera no existeix cap tipus de federacio.

També hi ha al registre tretze fundacions (totes a Mallorca) que tenen com a una de les
seves finalitats la prestacio de serveis a les persones grans. Totes sén privades, excepte una,
la composicié dels patrons de la qual recau en membres de I’Ajuntament de Felanitx

- Fundacié Lilo Calvia Mallorca
- Fundacié Juan Muntaner Rossell Palma Mallorca
- Fundaci6 Hispanoalemanya d'Assisténcia a la Tercera

Edat i Persones amb Discapacitat Calvia Mallorca
- Fundacié de Beneficéncia Particular Alzina Inca Mallorca
- Fundacié d'Artistes Plastics Majors de Mallorca.

Fundacié Alexandro Marratxi Mallorca
- Fundacié Asil de Vells de les Germanetes dels Pobres Palma Mallorca
- Fundacioé Tabaluga Pollenca Mallorca
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- Fundacié Gual Bestard Campanet Mallorca
- Fundacié Assistencial de Capdepera i Cala Rajada Capdepera  Mallorca
- Fundacié Residéncia Mare de Déu De Sant Salvador Felanitx Mallorca
- Fundacié Miré Pastor Soller Mallorca
- Fundacié Miquel Servera Blanes Palma Mallorca
- Fundacié Maria Aguilera Palma Mallorca

El creixement més gran de les associacions vinculades a persones grans o d'ajuda o serveis
envers aquest col-lectiu es produeix sobretot a partir de I'any 1984, un any després de
I'aprovacio de I'Estatut d’Autonomia de les llles Balears i a partir del moment en que la
nostra comunitat assumeix plena competéncia en aquest tema.

Taula4 | Anyd’inscripcio al registre de les associacions
1908 1
1938 1
1966 1
1967 2
1975 1
1977 1
1979 1
1980 3
1981 3
1982 8
1983 10
1984 24
1985 17
1986 21
1987 18
1988 9
1989 12
1990 13
1991 18
1992 19
1993 8
1994 10

1995 8
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Any d'inscripcié Total

1996 8
1997 14
1998 18
1999 3
2000 10
2001 15
2002 10
2003 10
2004 11
2005 6
2006 10
2007
2008
2009
TOTAL 338
Grafic 10 |
25,0
22,5
20,0
17,5
15,0
12,5
10,0
7,5
5,0
2,5
Y 8533552823935555385053850888555285588
EARARARARA A S R R B R R Ra R

Es pot observar al grafic que, just després de I'aprovacié de I'Estatut, es produeix una pujada
espectacular de les legalitzacions d’associacions. De fet, entre els anys 1984 i 1987 es legalitzen
vuitanta associacions. Entre els anys 1991 i 1998 se’'n varen legalitzar cinquanta-cinc.
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L'associaci6 més antiga en funcionament de la qual tenim constancia es va legalitzar I'any
1908. La segueix una altra registrada I'any 1938 i ja fins al 1966 no trobam una altra associacié
en funcionament. Es pot suposar que en aquests periodes funcionaren altres associacions
de les quals no tenim constancia. D'aquest any, el 1966, fins al 1983, o sigui, en disset anys,
es legalitzaren trenta associacions. En canvi, del 1984 al 2004, un periode de vint anys, es
legalitzaren 276 associacions de persones grans. L'any 1984 va ser el que va tenir el registre
d’'associacions més alt, amb un total de vint-i-quatre, xifra que mai més no ha estat superada.

A partir de I'any 2001 el moviment associatiu viu una baixada en el nombre d'associacions
registrades, ja que per any quasi mai no supera les deu associacions registrades.

5. Tipus d’associacions de persones grans

Les associacions de persones grans sén sobretot clubs, centres o llars amb una oferta molt
especifica, tant de lleure com de formacié. Activitats com excursions, teatre, sopars a la
fresca, treballs manuals, pintura, danses del mén, ball de bot i ball de salé, cant coral,
domino, cartes, conferéncies i debats, son algunes de les activitats més habituals d’aquests
centres, a més de les propies de qualsevol associacié: reunié de la directiva, assemblea
anual, etc. Aquests clubs, centres o llars estan practicament distribuits per tota la geografia
illenca, amb petites excepcions pel que fa a la implantacié.

A més de la variada oferta dels clubs, centres i llars de persones grans trobam tot un seguit
d'associacions i fundacions amb una oferta similar, només que en molts de casos restringida
a l'objecte fundacional, és a dir, als objectius de I'associacié. Aixi, podem veure que algunes
entitats es dediquen a tasques sociosanitaries, altres sén associacions de veinats que tenen
seccions de persones grans, altres son d’exalumnes de centres d’ensenyament, d’aire lliure
o culturals.

Si bé a la taula podem veure que hi ha associacions d’entitats bancaries, empreses i de
cossos de seguretat, en el fons es tracta de clubs, llars i centres amb les mateixes finalitats
i activitats que les esmentades.

Taula5 | Associacions de persones grans per ambits
Clubs 278
Sociosanitari 4
Cultural 8
Veinats 3

—_

Religioses
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Exalumnes i/o mestres

Entitats bancaries i/o empreses

Oficis especifics

De cossos de seguretat i similars

= |oolw| v |l

Desenvolupament
Vidues

Federacions

w0 | N

Fundacions 1
TOTALS 338

6. Entitats de participacié

Si bé alguns estudis demostren que la jubilacié no déna lloc necessariament a uns indexs
de participacié més grans, com es pot desprendre de les teories de continuitat (Smith
2004; Mutchler [et al.] 2003), cal reconéixer que les associacions per si mateixes ja inciten
a la participacié.

D’entrada hi ha un fenomen que ajuda en gran mesura i és I'allargament d’esperanca de
vida i una proporcié més gran de treballadors que accedeixen a les jubilacions anticipades,
cosa que fa que moltes persones que integren les diferents associacions tinguin molta
disposicio i capacitat per seguir implicats en activitats productives, si bé en el cas que
tractam, al marge del mercat de treball.

Una enquesta sobre la salut, I'envelliment i la jubilacié a Europa ja deixava clar que Espanya
era un pais amb una baixa participacié dels seus membres.

Ara bé, també caldria definir qué entenem per participacié, ja que podem trobar que
les xifres de participaci6 que ens donen les diferents associacions sén d'una elevada
participacio pel fet que es pot entendre que ser soci ja és participar.

Robert Hart considera a la seva figura «L'escala de la participacié» que la participacié
es pot estructurar en vuit escalons i que els tres primers no representen una veritable
participacié.

No podem valorar els index de participacié de les associacions de les llles Balears
perqué no existeixen unes dades fiables i generals. Per la informacié que es desprén
de les memories de les administracions, els denominats clubs, llars o centres mostren
una gran participacio, sobretot en les activitats organitzades i subvencionades per les
administracions. A Mallorca, programes com «Gent gran en marxa», «Cultural amb la
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recuperacié d'oficis i tradicions», «Caps de setmana culturals», «Natacié per a persones
grans», «Universitat Oberta per a Majors» i «Informatica per als majors», a Eivissa el
programa «L'esport no té edat» i a Menorca el programa de «Promocié de I'activitat
fisica per a gent gran i I'activitat fisica adaptada» tenen una participacié molt elevada
entre els socis de les diferents associacions.

Pel que seria una participacié mésdirecta, com potserlaimplicacio de les diferents directives
de les associacions, podem assegurar que almenys unes dues mil persones fan part activa
i dediquen temps i esforcos a fer que les diferents entitats estiguin en funcionament. S'ha
de tenir en compte que la Llei 1/2002, reguladora del dret d'associacions, estableix un
minim de tres persones i que, com a minim, totes les associacions han de tenir president,
secretari i tresorer.

7. La distribuci6 geografica

Veéiem en un punt anterior que les associacions de persones grans estan a tot el territori
amb comptades excepcions d’uns municipis.

A Eivissa i Formentera hi ha associacions a tots els municipis

Sant Joan de
Labritja 1

Sant Antoni
de Portman
3

nta Eularia
des Riu 4

Eivissa 7

Sant Josep
SaTalaia 3

[ 3

Formentera
3
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A Menorca el municipi de Sant Lluis és I"Unic que no té cap associacio registrada de qué
tinguem coneixement. Destaca que a Maé solament s’ha trobat una sola associacié.

. Es Mercadal
Ciutadella 3

3

Sant Lluis

Al'illa de Mallorca, Escorca i Estellencs son els tinics municipis on no consta cap associacioé i,
en canvi, a d'altres hi ha un index d’associacions elevat per sobre de la mitjana, en relacié
amb la poblacié de persones grans existents. Aixi, trobam que Selva disposa de quatre
associacions per a 663 persones; Ses Salines té quatre associacions per a 816 persones i
Llubi té tres associacions per a 503 persones.

1-Alaré 1
2-Alcudia 3
3-Algaida 1
4-Andraitx 2
5-Ariany 1
6-Arta 2
7-Banyalbufar 3
8-Binissalem 2
9-Buger 1
10-Bunyola 3
11-Calvia 17
12-Campanet 3
13-Campos 2
14-Capdepera 4
15-Consell 1
16-Costitx 2
17-Deia 1
18-Escorca 0
19-Esporles 1
20-Estellencs 0
21-Felanitx 8

22-Fornalutx 1 34-Palma 130
23-Inca 12 35-Petra 2
24-Lloret 1 36-Pollenca 6
25-Lloseta 2 37-Porreres 1
26-Llubi 3 38-Puigpunyent 1

27-Llucmajor 13 39-Sa Pobla 3

40-Sant Joan 1
41-Sant Lloreng 3

42-Santa Eugénia 1
43-Santa Margalida 6
44-Santa Maria del Cami 3

45-Santanyi 6
46-Selva 5
47-Sencelles 3
48-Ses Salines 4
49-Sineu 2
50-Soller 3

28-Manacor 10
29-Mancor 1

30-Maria de la Salut 1
31-Marratxi 13 51-Son Servera 3

32-Montuiri 2 52-V_a||demossa 1
33-Muro 2 53-Vilafranca 2
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A més de la distribucié per municipis, per un tema d’agilitat i de representacié davant
de I'administracié, es va instituir el Consell de Persones Majors per part del Consell de
Mallorca I'any 2008 i hi ha associacions de persones grans distribuides en set comarques:

Llevant
Migjorn

Pla

Raiguer
Nord
Tramuntana
Ponent

A la ciutat de Palma, aquest Consell s’ha distribuit en cinc districtes:

Centre

Ponent

Platja de Palma
Llevant

Nord

Aquests cinc districtes representen les associacions repartides entre els vuitanta-nou barris
de Palma.

En aquest Consell hi tenen veu representats de diferents associacions de persones
grans, elegits per votacié de les diverses associacions existents, amb la finalitat que
serveixi de pont entre les necessitats del col-lectiu de gent gran i les institucions i
també en formen part la Federacié d'Associacions de Persones Majors de Ciutat de
Palma, la Federacié d'Associacions de Jubilats i Pensionistes de la CAIB, la Federacié
d’'Associacions de Persones Majors de la Part Forana i la Federacié d’Associacions de
Persones Majors de Marratxi.

L'any 2009 ja s’han celebrat dues reunions d’aquest Consell, en qué s’han pres els acords
de les linies de feina per aquest any i de I'elaboracié d'un estudi sobre la situacié actual
del mén associatiu de la gent gran de Mallorca.

8. Registres d’associacions

Segons el que disposa I'article 12.5 de I'Estatut d’autonomia de les llles Balears, «correspon
a la Comunitat Autonoma de les llles Balears, en els termes que estableixin les lleis i les
normes reglamentaries que, en desenvolupament de la seva legislacié, dicti I'Estat, la
funcié executiva en matéria d’associacions».
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El Registre d'Associacions de les Illes Balears és un registre public que té com a finalitat
garantir la publicitat, en compliment del que disposa I'article 22.3 de la Constituci
espanyola de 1978, de les associacions que desenvolupen principalment les seves activitats
a I'ambit territorial de les llles Balears.

Es poden inscriure al Registre d’Associacions de les llles Balears les associacions que
desenvolupin principalment les seves funcions a I'ambit territorial de la Comunitat
Autonoma de les llles Balears.

El Registre es troba adscrit a la Direccié General de Relacions Europees i d'Entitats Juridiques
de la Conselleria de Presidencia del Govern de les llles Balears.

D’acord amb la Llei 1/2002 d’associacions, d’ambit estatal, el registre és un dret previst a
I'article 24. Existeix el Registre Nacional d’Associacions i el registres autonomics.

A les llles Balears, solament tres associacions sén d'ambit estatal i depenen del Registre
nacional.

Totes les fundacions existents també estan registrades a la comunitat autonoma.

Els diferents consells no disposen de registre d'associacions, pel fet que és una materia
exclusiva de la Comunitat Autonoma, si bé mantenen relacions amb aquesta. Si que
existeixen registres d'entitats, serveis i centres de serveis socials als diferents consells
insulars, tal com preveu la Llei 14/2001 de 29 d’octubre, d’atribucié de competéncies als
consells insulars en matéria de serveis socials i seguretat social.

A més, hi ha altres registres o censos d’associacions.

* Lesassociacions de regim general I'ambit territorial d’actuacié de les quals sigui superior
al territori de les llles Balears s’han d’inscriure en el Registre d’Associacions del Ministeri
de I'Interior.

* Les associacions de caracter religiés s'han d’inscriure en el Registre d’Entitats
Religioses del Ministeri de Justicia. Poden inscriure-s’hi: les esglésies, confessions
i comunitats religioses, els ordes, congregacions i instituts religiosos, les entitats
associatives constituides per esglésies i confessions, les federacions que englobin
les anteriors i les fundacions canoniques. Respecte de les entitats catoliques,
s'inscriuen: les congregacions —s’inclouen tots els instituts de vida consagrada—,
les associacions —s’inclouen totes les entitats de naturalesa associativa, com
germandats, confraries, etc...
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- Alguns tipus d'associacions es regeixen per una normativa diferent de la general i
s'han d’inscriure en registres especifics. Hi ha dos registres especials que depenen de
I’Administracié autonomica:

1- Registre de diposit d'estatuts de I'SMAC, de la Direccié General de Treball, de la
Conselleria de Treball i Formacié. Té competéncia exclusiva per inscriure entitats no
lucratives la finalitat de les quals sigui de tipus laboral, és a dir, associacions que
defensin els interessos laborals dels seus associats, i també les associacions d’empresaris
i sindicats que es regeixin per la Llei 19/1977, de dia u d'abril, sobre regulacié del dret
d’associacié sindical.

2- Registre d’associacions esportives, de la Direcci6 General d'Esports, de la Conselleria
de Esports i Joventut. Té competéncia exclusiva per inscriure entitats no lucratives les
finalitats de les quals son el foment de I'esport en tots els seus aspectes (la practica de
I'esport d’'afeccionats o de I'esport de competicio).

9. Administracions competents

Amb la Llei 14/2001, de 29 d’octubre, les competencies assumides en matéria de serveis
socials i seguretat social, i més concretament les competéncies en matéria de gent gran,
entre d'altres, son dels consells insulars.

L'Estatut d'autonomia de I'any 2007 explicita aquestes competéncies a |'article 16 i també
a l'article 70, apartat 4, en qué es parla de les competéncies del consells insulars.

Fins i tot en els darrers desenvolupaments legislatius, com és la Llei 4/2009, d’11 de juny,
de serveis socials de les llles Balears, queda palesa la competéncia dels consells insulars en
tema de persones grans. Com a prova es pot veure que, si bé el Govern de les llles Balears
va treure el Decret 48/1997, de 7 de febrer, en qué creava el Consell Social de Persones
Majors de les llles Balears, la Llei esmentada de serveis socials, 4/2009, BOIB nim. 89, de 18
de juny de 2009, el deroga.

10. El foment del voluntariat

Ales nostresilles, tot i que el fenomen del voluntariat no és nou, es va aprovar al Parlament
de les llles Balears la Llei 3/1998, de 18 de maig, del voluntariat de les llles Balears (BOCAIB
nam. 70, 28 de maig), a la qual s’estableix un marc normatiu que, tot i que respecta la
voluntat i la independéncia de les organitzacions de voluntariat i dels voluntaris mateixos,
regula i garanteix |'accié voluntaria.
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La llei reconeix el dret dels ciutadans i ciutadanes a participar activament en la millora de
la qualitat de vida i en els interessos generals de la poblacié.

Té com a objectius fomentar el voluntariat a les Illes Balears en tots els camps d'accié que
afecten el bé comu dels ciutadans i ciutadanes.

Malgrat que, com deiem, el fenomen del voluntariat ja té a la nostra comunitat una llarga
trajectoria en moltes d’organitzacions, és relativament nou en el si de les de persones
grans. No és fins fa pocs anys que aquests han comencat a incorporar aquesta tasca, moltes
vegades fins i tot adrecades a altres col-lectius que no sén el de persones grans.

Les administracions també ajuden a fomentar la participacié en tasques de voluntariat, com
es despren de les memories de les diferents administracions competents, aixi com les obres
socials d'algunes entitats bancaries que impulsen el voluntariat entre les persones grans
que desitgin ajudar els altres. Un exemple sén les cibercaixes solidaries, en que les persones
grans, que ja s'han iniciat en la informatica mitjancant els cursos que imparteix |'entitat
mateixa, s'incorporen com a voluntaris a altres projectes que apropen les noves tecnologies
a persones grans i a altres col-lectius, com discapacitats, reclusos i immigrants.

No existeixen dades concretes sobre el nombre de voluntaris entre els col-lectiu de persones
grans i solament hi ha referéncies del seu foment a alguns clubs, centres i llars, aixi com a
un total de vint-i-cinc residencies.

També consta la participacié d'alguna federacié a la Plataforma del Voluntariat d’Espanya.

11. La despesa associativa

La informacié per a aquest apartat s'ha tret basicament del butlleti oficial, pel que fa a
les ajudes que concedeixen els diferents consells, tret del Consell de Formentera, que va
facilitar la dada directament i que no surt a cap butlleti, aixi com també s'ha tret dels
pressuposts dels diferents consells insulars.

D’entrada, trobam la quantitat de 360.000 euros de I’Ajuntament de Palma (BOIB 10
20/01/2009), que fa una convocatoria publica de subvencions per a la realitzacié d'activitats
dirigides al moviment associatiu de gent gran durant |'any 2009.

També I’Ajuntament d’Andratx va publicar al BOIB nim. 59, amb data de 23 d'abril de
2009, les bases reguladores de la convocatoria d’ajudes de subvencions de les diferents
arees municipals per a I'any 2009. A l'apartat D, dedicat a serveis socials i gent gran,
destinen la quantitat de 17.000 euros.
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Igualment, I’Ajuntament de Marratxi va publicar en el BOIB num. 75 les bases i la
convocatoria de subvencions per a gent gran per a I'exercici de 2009, amb un total de
6.000 euros.

Per tant, per part de les administracions locals, a I'illa de Mallorca, hi ha ajudes per un total
de 383.000 euros. Si bé no hi ha constancia que a les altres illes hagin publicat ajudes o
subvencions, no vol dir que no existeixin.

Pel que fa a I'administracié insular, els diferents consells per a I'lany 2009 han publicat al
BOIB les informacions segtents.

El Consell de Mallorca treu una convocatoria de subvencions per al lloguer de locals socials
per a associacions de gent gran per a |I'lany 2009 (BOIB 35 10/03/2009), per un import d'un
milié d’euros; una altra convocatoria per al manteniment i les activitats socioculturals de les
associacions de gent gran per a I'any 2009 (BOIB 35 10/03/2009), per un import de 312.000
euros, i una darrera linia de subvencions dedicades a les activitats corals de les associacions,
per un import de 24.000 euros.

A més, de manera indirecta, ja que els diners no van a les associacions, pero si que en reben
els beneficis, el Consell de Mallorca ha adjudicat quatre contractes a diferents empreses,
relatius als serveis d’organitzacié i desenvolupament dels programes «Danses del mén»,
per un import de 496.388,75 euros; «Gent Gran en Marxa», amb 599.995'74 euros; «Ball
de Salé», amb 597.216,65 euros, i finalment el programa «Manualitats», amb un import
de 455.558,75 euros (BOIB 44 26/03/2009).

El Consell de Mallorca fa un important esfor¢ economic per donar ajudes a les persones
gransi a les diferents associacions i federacions, amb partides assignades al seu pressupost,
com l'organitzacié de jornades, un servei de transport o convenis amb les federacié
d’associacions de la part forana de Mallorca i la Federacié d’Associacions de Marratxi, per
un import superior als dos milions d'euros.

A la memoria dels pressupost de 2009 apareixen com a activitats més importants del
Departament d’Esports i Promocié Cultural:

* Subvencions a les associacions i entitats de persones grans per tal de col-laborar al fet
que puguin tenir un lloc on reunir-se i desenvolupar les seves iniciatives, projectes i
programes.

* Subvencions a les associacions i entitats de persones grans per potenciar la participacié
de la gent gran en iniciatives socials i donar suport a les activitats propies de les
associacions de persones grans.
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* Dur a terme activitats fisiques, ludiques i culturals (gimnastica, ball de salé i danses
del mén), amb I'objectiu de fomentar I’envelliment saludable. Oferir activitats que
potencien la competéncia artistica i artesana per tal de recuperar oficis i tradicions
(treballs manuals...).

* Organitzacié de diverses activitats de prevencié de la salut de les persones grans i del
coneixement de la nostra cultura. Dins aquest ambit es duran a terme tot un seqguit de
cursos, conferéncies, activitats esportives i activitats i sortides culturals.

* Organitzacié de caps de setmana culturals per tal de fomentar el benestar de la
nostra gent gran i la seva millora tant fisica com intel-lectual, en el marc d’'unes
jornades que també siguin per a ells una font d’activitats lidiques, d'esbarjo,
culturals i de convivéncia familiar, per tal d'ajudar-los a tenir un envelliment en
condicions dignes i saludables, aixi com un espai d’intercanvi d’experiencies i
opinions.

* Organitzacié d’'actes de demostracié de balls, gimnastica i exposicions de treballs
manuals. Aixi mateix, també s'organitzara una trobada de corals entre les associacions
que fan l'activitat de cant coral.

+ Convenis amb distintes entitats i associacions, amb |'objectiu de millorar la qualitat
de vida de les persones grans; entre d'altres coses, es pretén obrir la Universitat de les
Illes Balears a la gent gran, amb una oferta educativa especifica per a aquest sector de
poblacié per promoure la seva integracio en la Universitat.

El Consell de Menorca (BOIB num. 38 de 14-03-2009) té una linia d’ajudes per a
ajuntaments per a la promocié de I'activitat fisica per a gent gran, per un import de
16.751,72 euros.

Si bé no apareix cap altra publicacié al BOIB, al seu pressupost de 2009 es pot veure que
existeix una partida destinada a la gent gran de 103.288,23 euros

El Consell d’Eivissa va publicar al BOIB I'any 2008 (BOIB 153) un conveni de col-laboracié
entre el Consell Insular d’Eivissa i la Federacié Pititisa d’Associacions de Tercera Edat per al
desenvolupament de les actuacions previstes al «Plan Avanza» per a implantacié de noves
tecnologies, amb un import de 32.582,28 euros.

Al butlleti també es publica un altre conveni per al manteniment del Centre de Majors i
dels serveis que s'hi presten i per a la promocié i el sosteniment d’activitats associatives i
comunitaries, per un import de 66.000 euros, i un altre (BOIB 151) per al desenvolupament
del programa «L'esport no té edat», amb un import de 66.000 euros.
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L'any 2009 es tornaran a signar els esmentats convenis amb la Federacié d'Associacions de
Tercera Edat.

Pel que fa al Consell de Formentera, no tenim constancia que publiquin res al BOIB, pero
I'any 2008 dedicaren a les associacions de persones grans de Formentera les quantitats
seguents:

Ajudes del Consell de Formentera 5.727,66
Ajudes de «la Caixa» 15.909
Aportacions de les entitats 5.100
Taula6 | Subvencions, ajudes i convenis de les administracions publiques

de les llles Balears a la gent gran

MALLORCA 2008 2009

BOIB 10 20/01/2009

Convocatoria publica de subvencions per a la| Ajuntament de 360.000
realitzacio d'activitats dirigides al moviment as-| Palma :
sociatiu de gent gran durant I'any 2009

BOIB 35 10/03/2009

Convocatoria de subvencions per al lloguer de| Consell de 1.000.000
locals socials per a associacions de gent gran per| Mallorca AR

a l'any 2009 (gener a octubre)

BOIB 35 10/03/2009

Convocatoria de subvencions per al manteni-

ment i per a activitats socioculturals de les asso-| Consell de 312.000
ciacions de gent gran per a I’any 2009. Mallorca ’
Activitats socioculturals

Partida 60.32300.48900

BOIB 35 10/03/2009

Convocatoria de subvencions per al manteni-

ment i per a activitats socioculturals de les asso-| Consell de 24.000
ciacions de gent gran per a I'any 2009. Mallorca ’
Activitats de corals

Partida 60.32300.48900

BOIB 44 26/03/2009

Adjudicacié del contracte relatiu al servei d’or- Consell de

ganitzacié i desenvolupament del programa Mallorca 496388,75
«Danses del mon» del Departament d'Esports i

Promocio Sociocultural del Consell de Mallorca

Adjudicacio del contracte relatiu al servei d'orga-

nitzacio i desenvolupament del programa «Gent| Consell de 599995 74
gran en marxa» del Departament d’Esports i Pro-| Mallorca !
mocié Sociocultural del Consell de Mallorca
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Adjudicacio del contracte relatiu al servei d’or-
ganitzacié i desenvolupament del programa| Consell de 597216.65
«Ball de Salo» del Departament d’Esports i Pro-| Mallorca !
mocié Sociocultural del Consell de Mallorca
Adjudicacié del contracte relatiu al servei d’or-
ganitzacié i desenvolupament del programa| Consell de 455558 75
«Manualitats» del Departament d’Esports i Pro-| Mallorca !
mocié Sociocultural del Consell de Mallorca
BOIB 59 23/04/2009
Bases reguladores de la convocatoria d'ajudes Ajuntament
i subvencions de les diferents arees municipals ,J 17.000
, d'Andratx
per a I'any 2009
D. Serveis Socials i Gent Gran
BOIB 75 23/05/2009
Bases i convocatoria de subvencions per al'exer-|  Ajuntament de 6.000
cici de 2009 Marratxi :
Gent Gran
TOTAL MALLORCA 3868159,89
ORCA
BOIB 38 14/03/2009
Bases reguladores de la concessio d’ajuts per al Consell de
programa d’ajuts als ajuntaments per a la pro- Mallorca 16751,72

moci6 de l'activitat fisica per a gent gran i acti-
vitat fisica adaptada per a I'lany 2009

TOTAL MENORCA 16751,72

BOIB 153

Conveni entre el Consell Insular i la Federacio
Pititisa d'Associacions de Tercera Edat per al de-
senvolupament de les actuacions previstes en
el «Plan Avanza» per a implantacié de noves
tecnologies

Consell d’Eivissa 32582,28

BOIB 153

Conveni entre el Consell Insular i la Federacio
Pitiisa d'Associacions de Tercera Edat per al
manteniment del Centre de Majors i dels serveis
que s’'hi presten, la promocié i el sosteniment
d’activitats associatives i comunitaries

Consell d’Eivissa 66.000

BOIB 151

Conveni de col-laboracié entre el Consell Insular
i la Federacié Pititisa d'Associacions de la Terce-| Consell d’Eivissa 66.000
ra Edat per al desenvolupament del programa
«L'esport no té edat».

TOTAL EIVISSA 167582,28
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FORMENTERA

Ajudes directes a les associacions Eonsell de 5727,66
ormentera
TOTAL
FORMENTERA A

Per tant, podem veure, amb una rapida ullada als pressuposts, que les diferents
administracions fan un important esfor¢ envers les associacions de persones grans.

12. Altres tipus d’associacions relacionades

Sén moltes les associacions que poden estar relaciones amb les persones grans i que no
hem inclos a I'estudi, com poden ser les associacions de malalts, sobretot de les malalties
que afecten de manera majoritaria la gent gran, com per exemple I’Alzheimer. Hi ha,
darrerament, unes associacions que volem mencionar, tot i que no sé6n nombroses a la
nostra comunitat.

Son les associacions formades per familiars i amics de persones residents a centres de
persones grans, ja siguin centres de dia o bé residéncies de llarga estada.

Sobretot sorgeixen davant problemes concrets que en el seu moment s’han plantejat i
adopten la formula juridica d'associacié per poder tenir una forca davant I'administracio
competent o bé per poder ser inclosos als 0rgans de representacié de les residéncies.

Tot i que pot ser que la llista no sigui exhaustiva i que fins i tot algunes encara estan en
procés de creacié a hores d’'ara, a les llles Balears trobam vuit d’aquestes associacions.

Taula7 |
Nom associacié llla Any creacié
Associacié de Familiars i Amics dels Llar de Majors de Calvia Mallorca 1996
Associacié Amics de Borenco Mallorca 1999
Consell Assessor de Familiars de la Residéncia de Llucmajor Mallorca 2002
Associacio de Familiars dels Residents de la Residencia Geriatrica Assistida Menorca 2004
Q;s;c?gi}c’;ﬁg;amiliars i Amics de Persones Residents a la Residencia Mallorca 2005
Associacié de Familiars dels Residents del Geriatric Assistit (AFARGA) Menorca 2007
Associacié de Familiars de la Residéncia de Sant Miquel i Oms Mallorca 2008

Asociacié de Residents, Familiars i Amics de la Residencia de Crist Rei d’Inca Mallorca 2009
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Solament en un cas no estan com a associacio: es tracta del Consell Assessor de Familiars
de la Residéncia de Llucmajor.

Taula8 | Associacions de familiars a residéencia

MALLORCA MENORCA EIVISSA FORMENTERA
6 2 0 0
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Resum

Després de més de quinze anys fent feina en el disseny i I'aplicacié de diversos programes
comunitaris per a persones grans, familiars curadors i professionals dels serveis d’atencié
social primaria, volem presentar alguns dels resultats i consideracions que hem pogut
extreure d’aquesta experiéncia. La nostra finalitat és poder conéixer més i més bé I'aplicacio
dels programes preventius per a la vellesa i la familia des d'un model d’intervencié basat
en la comunitat i des de plantejaments psicosocials i educatius.

En aquest sentit, al llarg del text es descriuen i analitzen les principals circumstancies que
envolten I'envelliment en la societat actual. La nostra intencié és mostrar diversos temes
estrateégics al voltant dels quals es poden dissenyar els programes comunitaris:

« Augment de |'esperanca de vida, que implica també un augment de les demandes
socials i economiques.

« Feminitzaci6 de I'envelliment.

« Modificacié de la tipologia familiar i de les relacions entre els seus membres, amb
I'augment considerable del risc de desproteccié i abandonament, aixi com la proliferacio
preocupant de la violéncia envers les persones grans.

e Aparicié i increment sostingut de la sindrome del familiar curador i els seus costs
econodmics i socials en forma de saturacié dels sistemes de salut i serveis socials.

Aquesta realitat ens aboca, més que mai, a la necessitat de programes d'intervencio
comunitaria de caire preventiu que facin possible un envelliment digne i que conservin,
tant com sigui possible, la qualitat de vida i la integracié familiar i comunitaria.

La Llei per a la promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié
de dependéncia (Llei 39/2006) proporciona un marc legislatiu privilegiat per impulsar la
intervencié comunitaria mitjancant programes preventius. Les administracions publiques
haurien de promoure la difusio i posada en marxa d'aquests programes tot optimitzant
els recursos economics, sociosanitaris i educatius per tal que aquest model d’intervencié
deixi de ser una declaracié de bones intencions i esdevingui una realitat ferma, decidida i,
per damunt de tot, valenta.

Resumen

Después de mas de quince afios trabajando en el disefio y la aplicacion de diversos
programas comunitarios para las personas mayores, familiares cuidadores y profesionales
de los servicios de atencion social primaria, queremos expresar algunos de los resultados
y consideraciones que hemos podido extraer de esta experiencia. Nuestra finalidad es
poder conocer mas y mejor la aplicacion de los programas preventivos para la vejez y la
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familia desde un modelo de intervencion basado en la comunidad y desde planteamientos
psicosociales y educativos.

En este sentido, a lo largo del texto se describen y analizan las principales circunstancias
que envuelven el envejecimiento en la sociedad actual. Nuestra intencién es mostrar
diversos temas estratégicos alrededor de los cuales se pueden disefiar los programas
comunitarios:

« Aumento de la esperanza de vida, que implica también un aumento de las demandas
sociales y econémicas.

« Feminizacién del envejecimiento.

« Modificacion de la tipologia familiar y de las relaciones entre sus miembros, con el
aumento considerable del riesgo de desproteccion y abandonamiento, asi como la
proliferacion preocupante de la violencia en relacién a las personas mayores.

e Apariciéon e incremento sostenido del sindrome del familiar cuidador y de sus costes
econdmicos y sociales en forma de saturacion de los sistemas de salud y servicios sociales.

Esta realidad nos aboca, mas que nunca, a la necesidad de programas de intervencién
comunitaria de estilo preventivo que hagan posible un envejecimiento dignoy que conserven,
tanto como sea posible, la calidad de vida y la integracion familiar y comunitaria.

La Ley para la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién
de dependencia (Ley 39/2006) proporciona un marco legislativo privilegiado por impulsar la
intervencién comunitaria mediante programas preventivos. Las administraciones publicas
tendrian que impulsar la difusién y puesta en marcha de estos programas optimizando los
recursos econémicos, sociosanitarios y educativos para que este modelo de intervencién
deje de ser una declaracién de buenas intenciones y se convierta en una realidad firme,
decidida y, por encima de todo, valiente.

1. La intervencié comunitaria amb persones grans

La intervencié comunitaria amb persones grans inclou el conjunt d’iniciatives per millorar
el procés d'adaptacié de la persona gran en el seu procés d’envelliment per mantenir i
millorar la seva qualitat de vida. Aquest tipus d’intervencié té un paper molt important en
la prevencié o el retard dels signes i limitacions propis de la dependéncia. En aquest sentit,
ja a la primera Conferéncia Internacional sobre la Promocié de la Salut, que es va dur a
terme a Ottawa el novembre de I'any 1986, es va reconéixer la necessitat d’'un compromis
per tal de donar suport a les persones grans i capacitar-les per mantenir la seva saluti es va
considerar aquesta tasca de promocié com un gran repte i una gran inversio social.
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Els principals programes que es duen a terme en |'actualitat es realitzen des d’un vessant
social, sanitari i/o educatiu.

1.1. L'ambit social

1. Des de I'ambit dels serveis socials s’ha demostrat que els programes d’intervencié
comunitaria amb persones grans, orientats a donar-los suport social per tal que
puguin continuar a la seva llar i al seu entorn comunitari, tenen un impacte positiu a
la seva vida. Com a exemple per evidenciar aquest fet, citam I'experiéncia de Shapiro i
Taylor (2002), que realitzaren un estudi en quée examinaren els efectes d'un programa
d’intervencié comunitaria sobre el benestar subjectiu, la institucionalitzacié permanent
i el risc de mortalitat en persones grans amb pocs recursos economics. L'estudi es va
fer amb persones grans que estaven en llista d’espera per rebre atencions socials a
I'estat de Florida, als Estats Units. La mostra va ser de cent cinc persones grans, quaranta
al grup experimental i seixanta-cinc al grup control. La intervencié va consistir en la
implementacié de diferents serveis de suport: treballadors familiars, menjar a domicili,
ajut amb les tasques domeéstiques, teleassisténcia, suport a la cura personal, serveis de
respir, subministrament de medicaments i transport medic. L'aplicacié es duia a terme
prévia valoracié feta per una infermera; la planificacié de cures en funcié d'aquesta
valoracié era realitzada entre els usuaris, la infermera i els curadors. La durada de la
intervencio va ser de divuit mesos.

2. Els resultats de la intervencié mostren un benestar subjectiu més gran (puntuacions més
baixes als questionaris de depressid, relacions socials més satisfactories, un control més gran
del context i una més gran satisfaccié vital), menys institucionalitzacions i morts al grup
experimental que al grup control. A més, la intervencié va resultar més economica per a
cada usuari que la despesa mitjana per als usuaris grans dels serveis socials de Florida.'

1.2. 'ambit sanitari

1. Els programes d’intervencié comunitaria des de I'ambit sanitari tenen com a objectiu
promoure habits i estils de vida saludables, aixi com millorar la funcié fisica de les
persones grans per tal que puguin mantenir-se autonomes el maxim de temps possible.
L'eficacia d’aquest tipus d'intervencié ha estat valorada en diferents estudis. Beswick
[et al.] (2008) realitzaren una metaanalisi de vuitanta-nou estudis que avaluaven
els efectes de diferents intervencions comunitaries adrecades a preservar la funcié
fisica i I'autonomia de la gent gran. El nombre de persones estudiades, considerant

" A les llles Balears, els costs que representen els serveis comunitaris per atendre la dependéncia (serveis d’ajuda
a domicili i centres de dia) sén només un 27% del cost total dels serveis assistencials i atenen el 72% dels usuaris
(Barcel6 2008).
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la totalitat dels treballs, fou de 97.984 persones. Els principals resultats mostren que
les intervencions comunitaries redueixen el risc de caigudes i d'ingressos hospitalaris i
milloren la funcio fisica dels participants.

2. Quant als beneficis de la realitzacié d’'exercici aerobic per part de la gent gran, recents
estudis (Colcombe, Kramer 2003; Etnier [et al.] 2006; Hillman [et al.] 2008; Kramer,
Erikson 2007; citats per Green, Bavelier 2008), mostren que aquest tipus d’intervencio
no solament millora la salut fisica, siné també el rendiment cognitiu i produeix canvis
neuroanatomics com lI'increment de la mateéria grisa a les arees prefrontals i temporals,
canvis en el volum sanguini cerebral de I’'hipocamp i de I'activitat funcional cerebral a
diverses arees, com el cortex parietal superior i el cortex cingulat anterior. Aixo vol dir
que una intervencio dirigida a promoure I'activitat fisica de les persones grans millora
les seves capacitats funcionals i cognitives, fet que contribueix a mantenir la seva
autonomia.

1.3. L'ambit educatiu

1. Des de I'ambit educatiu, les principals intervencions comunitaries han estat adrecades,
per una banda, a preservar el maxim de temps possible les habilitats cognitives i, per una
altra, a potenciar la interaccié social i la participacié comunitaria de les persones grans,
aixi com també a reforcar la seva formacié continuada. Per la gent gran «l’educacié
pot desenvolupar una funcié fonamental i ho ha de fer, atés que les investigacions i
experiéncies que hi ha amb relacié a aquest aspecte ens demostren que és aixi» (Orte,
March 2008, pag. 185).

2. Quant als programes orientats al manteniment de les funcions cognitives, cal
destacar que elsdarrersanyss’han desenvolupat una gran quantitatd’intervencions
no farmacologiques. L'efectivitat preventiva d’aquest tipus d'intervencié no ha
estat valorada de manera gaire clara, com indiquen Papp, Walsh i Zinder (2009),
els quals revisaren els estudis publicats entre 1992 i 2007 que tractaven de les
intervencions cognitives a persones grans sanes. Els interessava comparar la seva
eficacia sobre les diferents arees cognitives i funcionals, aixi com plantejar diverses
recomanacions. Gran part d'aquests estudis tenen limitacions metodologiques,
com |'abséncia de grup control o de seguiment. També varen detectar que no es
generalitzaven les habilitats entrenades a la vida diaria dels participants. Per tal
d'afavorir la generalitzacié de les capacitats treballades al programa d’intervencio,
aquests autors recomanen ampliar el ventall d'habilitats a treballar, incloent
I’'entrenament psicosocial.

3. Novoa, Juarez i Nebot (2008) també han realitzat una revisié de diversos estudis
publicats a partir de I’any 1990, per tal de valorar si les persones de més de cinquanta-
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cinc anys sén susceptibles de millorar el rendiment cognitiu, concretament la
memoria objectiva i subjectiva a curt i llarg termini, per mitja d’'un programa adequat
d’intervencié, aixi com la transferencia de les millores a altres processos cognitius.
Varen seleccionar els onze estudis que presentaven més rigor metodologic. Quasi la
totalitat dels treballs mostraren una millora en la memoria objectiva recent. Quan
les sessions es realitzaren individualment i no en grup no es detectaren millores. Els
resultats més bons es varen mostrar en les intervencions amb una durada de seixanta
a noranta minuts. Tan sols un estudi mostrava la generalitzacié de rendiments a
altres ambits cognitius. En aquest sentit, Green i Bavelier (2008) afirmen que a molts
d’estudis fets sobre programes preventius d’intervencié cognitiva es detecten millores
a les habilitats entrenades, perd que aquestes no es transfereixen a altres ambits.
Com a proposta per superar aquesta mancanca, proposen que la intervencié sigui
més global, en un context més natural i que treballin diferents habilitats de manera
transversal, com succeeix a la vida quotidiana.

. Cal esmentar també els programes de prevencié comunitaria dirigits a I'entorn que
ofereix suport i atencié a les persones grans, és a dir, els professionals i els familiars.
En aquest sentit, cal esmentar com a exemple d’intervencié efectiva un programa
d’intervencié dirigit a entrenar els curadors per identificar i modificar els problemes
de conducta de les persones amb Alzheimer. Aixi mateix, promoure la realitzacié d'un
minim diari de trenta minuts d’exercici millora de manera significativa la salut fisica i la
depressio de persones amb Alzheimer (Montorio 2007).

. Tal i com indiquen Triadé i Villar (2006), el context d’aquests tipus de programes facilita
un espai d’interrelacié social en el qual es comparteixen vivencies personals, que
esdevenen un element també socioterapéutic i en el qual es treballen conjuntament
aspectes afectius, socials, cognitius i metacognitius de manera global i integrada.

. Veiem, doncs, que els programes de prevencié comunitaria sén més efectius quan
s'intervé mitjancant el grup i quan es potencien les habilitats cognitives, emocionals
i socials de manera global. En aquest sentit, cal esmentar el programa de suport
psicosocial i educatiu a I’'envelliment de I'Institut Mallorqui d'Afers Socials, que amb
els tallers de memoria i d'habilitats socials treballa, d’'una manera integral i amb
format de grup, continguts significatius i propis per a una proposta d’envelliment
actiu. (Barceld, Cladera, Pérez 2001).

. L'objectiu final d'aquest tipus de programes, com a recurs comunitari, és el de
proporcionar a les persones grans un entorn de capacitacié i de suport psicosocial
que els doni seguretat i els generi confianca per dur endavant un envelliment
actiu, alhora que disposi de la confidencialitat necessaria en el tractament de
temes més delicats.
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2. Vellesa i familia

El fet de I'ancianitat, logicament, no és una questié recent. La historia de la humanitat demostra
que les persones han conviscut amb la vellesa com una etapa més de la vida adulta, encara
que s'ha allargat la durada d'aquesta etapa com a consequiencia directa de I'augment de
I'esperanca de vida. La vellesa mai no ha estat observada des d’un vessant totalment positiu,
ja que sempre ha tingut connotacions negatives associades a la pérdua i la impossibilitat de
retorn de la joventut i a I'imminent i inevitable apropament de la darrera /luita (la que no es
pot véncer) de la persona. La mort és el limit, metafora per excel-lencia de la irrenunciable i
temuda separacié dels altres i d'un mateix. La vellesa se'ns presenta, per tant, com el maxim
exponent de la finitud de la vida i de la fal-lacia de I'omnipoténcia narcisista.

2.1. Esperanca de vida

1. Hem de valorar, en la mesura que cal, I'augment de I'esperanca de vida, un fenomen
que ha tingut i tindra consequéncies demografiques i socials importants. Aixi, si entre
I'any 1900 i el 1960 a Espanya Unicament un milié de persones varen passar a formar
part del col-lectiu d’'individus de més de seixanta-cinc anys, entre el 1960 i el 2006 la
xifra va ser gairebé de tres milions d’individus, cosa que va provocar que el percentatge
representat per les persones de més de seixanta-cinc anys sobre el total de poblacio
practicament es doblas durant aquest periode (del 8,21% I'any 1960 es va passar al
16,56% I'any 2006). A les llles Balears, la taxa i I'index de sobreenvelliment sén superiors
a la mitjana de I'Estat, tal i com podem apreciar a les taules seglents:?

Taula 1 | Poblacid total i de persones grans per franges d’edat i territori

POBLACIO TOTAL MES DE 65 ANYS MES DE 80 ANYS

ESPANYA 44.708.964 7.404.260 2.016.934
ILLES BALEARS 1.001.062 138.512 65.289

Font: Informe 2007

Taula 2 | Taxes per territori

TAXA D’ENV. | TAXA SOBREENV. | INDEX SOBREENV.
ESPANYA 16,56 4,51 27,24
ILLES BALEARS 13,84 6,52 47,14

Font: Informe 2007

2 Barceld, B. J. [et al.] (2008): Els programes de prevencié de la dependéncia i de promocié de I'autonomia personal
a les llles Balears. Informe 2007.
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2. Amb relacié al futur, com apunta Fernandez Corddn (1998),> en passar vint-i-cinc anys
es pot esperar un augment de tres milions més en la xifra de persones més grans de
seixanta-cinc anys, de manera que el percentatge representat per aquest col-lectiu
sobre el total de la poblacié passara a ser d'un 22% I’any 2025. Encara que aquestes
projeccions estan subjectes a incerteses, aquesta tendéncia a I'envelliment demografic
sembla ben fonamentada i, sobretot, dificil d’aturar.

2.2. Evolucio i canvi de les families i de la societat

1. Parlar d’envellimentimplica parlar de familia. Es essencial tenir molt en compte la familia
d’avui i cal redefinir el que s’entén per aquesta realitat. La composicié i estructura de les
families ha canviat considerablement i ens trobam, actualment, davant d’una estructura
plural, variada i, sobretot, canviant. Cal tenir molt present aquesta circumstancia per
articular una definicié conscient de I'obligacié filial respecte de la funcié de tenir cura
de les persones grans. A més, s’ha de tenir en compte que el conjunt de vivéncies,
relacions i afectes que s’experimenten entre els membres d'una familia no sempre
és constructiu, contenidor i sa per als seus membres i es produeixen, moltes vegades,
escenaris desagradables i, per quée no dir-ho, violents.

2. Alllarg de la vida les persones, passam per diverses etapes que impliquen canvis de tipus
quantitatiu i qualitatiu. Aspectes com la capacitat i I'aspecte fisic, la situacié economica,
els esquemes morals, la personalitat, juntament amb les variacions en els drets i les
obligacions associades al rol que vivim en cada moment, ens afecten intensament, a
vegades més del que creiem o ens agradaria. De la mateixa manera, la societat pateix
processos de transicio (i, per extensié, les families) que afecten I'evolucié dels ciutadans.
Els canvis contextuals i els que es produeixen en el cicle vital dels individus afecten
d'una manera determinant la dinamica de relacions dintre de la familia.

3. Lesdadesdel’Enquestasobre Condicionsde Vida dels Majors (L/ibre Blanc, IMSERSO 2004)
gue analitzen com afecta, directament o indirectament, I'intercanvi intergeneracional
entre els més grans i els més petits, ens indiquen que el 47,4% de les persones grans
espanyoles de seixanta-cinc anys tenen néts adults i que el 66,1% té néts més joves
de vint anys. De tot aix0, resulta especialment important el fet que el 71,1% de les
persones grans que tenen néts han participat en la seva cura, el 26,6% fa aquesta tasca
en l'actualitat i el 48,5% ho ha fet anteriorment.

4. Tradicionalment, els padrins han estat curadors secundaris dels néts. Actualment, aquest
rol no solament es manté, siné que, com que han canviat les circumstancies sociolaborals,

molts de padrins han d’exercir d'una manera més compromesa el seu paper de curadors.

3 Fernandez Cordodn, J. A. (1998): «Proyeccion de la poblacién espafiola». FEDEA, Document de treball, pag. 98-111.
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Aquesta funcié és especialment important a les families monoparentals, en casos de mares
adolescents o quan ambddés membres de la parella treballen durant la majoria d'hores
del dia i de manera continuada. Es a dir, en ocasions, els padrins han d’assumir el rol de
curadors principals com a consequiéncia de distints escenaris familiars, tenint en compte
que aquest rol és un esdeveniment vital no normatiu i, potser, no desitjat. Per altra banda,
i com a aspecte preventiu i positiu, els padrins que actuen com a curadors principals també
manifesten emocions positives, poden gaudir de la preséncia i de la relacié amb els néts i
d'un augment de I'autoestima pel sentiment d’utilitat i suport familiar.

2.3. La vellesa, un mirall trencat?

1. La manera en que les families i I'entorn es relacionen amb les persones grans influeix
en el tipus d'imatge o de percepcié que tenen d’elles mateixes. Algunes families i
societats fomenten més que altres determinats tipus d’'interaccié6 com, per exemple,
proporcionar cures, mantenir el respecte i el reconeixement de les persones grans
com a figures d'autoritat o fomentar la seva participacié activa en decisions vitals
(per exemple, on residir i com). De la mateixa manera, les persones tenim percepcions
sobre les persones grans que hem format al llarg de la vida (fruit o no d'aquesta
interaccio amb elles), que també influeixen en la manera en qué ens relacionam
amb ells. Una imatge negativa de la vellesa, generalment estereotipada, té com a
consequeéncia I'aparicié d'alguns comportaments i actituds com I'evitacio, el rebuig o,
el que és pitjor, la discriminacié per I'edat.

2. En aquesta reflexié ens interessa destacar la importancia que té I'estructura familiar
com a principal referent i grup de pertinenca que actua en la cultura de I'ancianitat. La
funcionalitat de les relacions socials és un aspecte molt important d’aquesta construccio
cultural i es manifesta de manera central en la tipologia de relacions entre la gent gran
i la resta de membres de la seva familia.

3. La investigacié en el camp de I'envelliment ha comprovat la dificultat per sincronitzar
els cicles vitals individuals amb els familiars i, per tant, se solen produir conflictes
intergeneracionals. Les relacions intergeneracionals que les persones grans mantenen
amb membres d’'altres generacions son importants per a la seva salut i el seu benestar.
En la vellesa, més que en altres etapes de la vida, aquestes relacions prenen una
importancia notable per I'impacte que tenen en les persones.

4. La familia no s’ha de considerar com una entitat estatica, sind6 com un sistema dinamic,
evolutiu i interactiu, un espai de relacié en qué els canvis que afecten un membre de
la familia repercuteixen en la resta. Si durant el procés d’envelliment es produeix un
deteriorament funcional de la persona gran que comporta una disminucio significativa
del grau d’autonomia, els membres de la familia es veuen en la necessitat de prendre
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un conjunt de decisions que afectaran les funcions i les posicions que cada membre
tenia fins aleshores, senzillament perque |'assisténcia a una persona afectada d’una
dependencia moderada o severa modifica el funcionament familiar, canvia la vida dels
curadors i els posa a prova per trobar una nova manera d’adaptar-se a la nova situacio,
amb un equilibri que faci sostenible |'atencié a la dependéncia amb les responsabilitats
i necessitats dels curadors mateixos.

2.4. Impacte i intervencié

1. Ll'impacte d'un procés de deteriorament funcional és més devastador si la familia no
és capac de proveir un suport mutu entre els seus membres i de cercar-ne en tercers,
ja sigui en figures informals o en serveis professionals. Si a aixo hi afegim dificultats
per compartir els problemes i trobar solucions compartides, juntament amb una
incapacitat per reconeixer la gravetat de la situacid, la matriu vincular que la familia ha
de proporcionar deixa de fer contencié i pot comencar a esdevenir una font de tensions
i trastorns psicologics amb consequiencies patologiques per als seus membres. En aquest
sentit, és important indicar que el suport que es proporcionen unes generacions a les
altres esta marcat per circumstancies historiques i experiéncies personals que passen al
Ilarg de la vida. Mentre les generacions més grans esperen que siguin els fills i altres
familiars els que s'ocupin de la seva cura, les generacions més joves poden esperar que
siguin les institucions publiques o privades les que se’n facin carrec.

2. Sens dubte, totes les persones necessitam sentir-nos estimades i percebre que tenim
suport per part de la nostra xarxa social. Pero és necessari desenvolupar politiques
dirigides a mantenir aquest valuds suport i, per a aixd, és necessari disposar de serveis
de suport per complementar-se amb I'esfor¢ familiar. El desencadenament d'una crisi
dins la familia pot precipitar-se a causa de factors com una malaltia cronica de la
persona gran, una caiguda d’importancia, la mort del conjuge, I'ingrés a una residéncia,
el canvi en el cicle vital després de la jubilacié laboral, etc. L'atencié a la dependéncia,
guan implica uns costs importants de dedicacié i d’esfor¢ economic i emocional, pot
refermar els vincles entre els parents o, ben al contrari, pot distanciar definitivament la
possibilitat d’entesa i cooperacié familiar.

3. Es necessaria, per tant, una intervencié decidida per millorar la qualitat de vida dels
ancians i els familiars que en tenen cura, més enlla de paternalismes interessats o
assistencialismes despersonalitzats. Els factors estressants que apareixen a les primeres
etapes del cicle vital, com ara les tensions dintre de la familia quan es constitueix la
parella, les noves adaptacions pel naixement dels fills, etc., no sén ni més ni menys
importants que les que succeeixen a I'etapa adulta, com ara la independéncia més gran
dels fills (la coneguda sindrome del niu buit), o a I’etapa de la vellesa, com ara la pérdua
de la parella, la jubilacio, la pérdua de funcions cognitives o pragmatiques, etc.
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4. Ara bé, segons com es presenten els diversos elements estressants, es fa necessari
dissenyar i implementar per part dels serveis psicoterapeutics, educatius, socials i
sanitaris, programes que ajudin a superar les crisis o les necessitats derivades del canvi
d’etapa, per tal d’ajudar la persona i la seva familia a trobar maneres d’adaptaciéo més
funcionals i satisfactories. La vivencia de pérdues dels amics de sempre, de familiars
propis, de la parella, la modificacié dels rols professionals i del nivell d’activitat
(jubilacié, augment del temps a casa passat ociosament, reactivacio de les disfuncions
historiques de la parella, etc.) i, finalment, el deteriorament o la pérdua de les funcions
psiquiques o fisiques, sén vivéncies per a les quals no es disposa de serveis i programes
de facil accés i d’'implantacié comunitaria que facin possible un suport per prevenir,
superar i pal-liar els impactes que sobre aquesta tenen els factors estressants esmentats.
La situacié general és encara substancialment millorable en aquest camp de I'atencid
familiar i personal a I’envelliment en el vessant comunitari i psicosocial.

5. Una problematica de vellesa que solament s'expliqui des de la perspectiva individual
(els problemes d’atendre una persona gran vénen perque aquesta és dement, o perque
té un caracter enfurrunyat, o per la seva tendéencia a I'aillament, o perqué evita els
familiars, etc.) ens fa perdre possibilitats d'intervencié i canvi, i per tant, d'afrontar
els conflictes d’'una manera menys traumatica. Efectivament, els recursos per superar
els problemes no es troben solament en I'ancia, siné també en la familia que I'atén i
en la comunitat on habita. Aixi, si aquests dos agents no sén actius i ferms a I'hora de
sol-licitar recursos assistencials primaris i intermedis (servei d’ajuda a domicili, centres de
dia, equips de psicolegs, treballadors socials i educadors socials comunitaris, etc.), el pes
de I'atenci6 a les persones grans recaura exclusivament sobre la familia i augmentara
la mutua dependéncia, I'estres dels curadors i el risc de desproteccié i violéncia familiar.
L'ajuda informal (voluntaris, veinats, etc.) és important per donar suport a la familia
perd, quan el cas és greu o es cronifica (deméncies, pérdues importants d’autonomia
per a les activitats quotidianes, etc.) aleshores calen recursos per a les persones grans i
per als familiars organitzats professionalment i comunitariament.

3. Les poblacions destinataries dels programes

1. Al llarg dels darrers trenta anys, si consideram com a fita la publicacié de I'estudi de
I'Institut de Sociologia i Psicologia Aplicades (ISPA) dirigit per Duocastella, les poblacions
destinataries dels programes comunitaris per a la vellesa han variat segons les necessitats
dels diferents col-lectiusila capacitat dels professionals i les organitzacions per intervenir
en el sector.®

4 Duocastella, R., ISPA (1978): Problematica social de la tercera edat a les Illes Balears. Barcelona: Obra Social de la
Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis de Catalunya i Balears. Per a una analisi més acurada del tema, vegeu
Barcel6 i Santiago (2000).
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2. Inicialment, els programes anaven dirigits a les persones grans i, d’aquestes, a les persones
autonomes, senzillament perque s'articulaven al voltant de les activitats de lleure i altres
de caire més sociocultural dintre del marc de les activitats de les associacions de tercera
edat, que es creen i s'expandeixen al llarg dels anys vuitanta (Barcel6, Santiago 2000).

3. A altres treballs,” ja hem expressat la conveniéncia de considerar almenys tres grups de
poblacions com a destinataries dels programes comunitaris en el sector de les persones
grans: les persones grans mateixes, els familiars que en tenen cura i els professionals
que hi treballen.

4. Els estudis i treballs citats evidencien amb xifres i amb detall I'augment quantitatiu
dels col-lectius de persones grans i de familiars i consideren no solament la variable de
I'autonomia personal que, com hem dit més amunt, era la primera que va ser tinguda
en compte per dissenyar les primeres intervencions comunitaries (és a dir, que els primers
programes s'adrecaren a les persones grans, erroniament anomenades aleshores persones
grans valides), siné que consideren també la variable del grau de dependéncia.

5. Certament, I'entrada en vigor de la Llei 39/2006, dia 1 de gener del 2007, ha generat un
gran conjunt d’iniciatives tant administratives com técniques, aixi com actuacions de la
ciutadania. Tanmateix, ja es realitzaven accions programatiques per a les persones grans
dependents i autonomes abans de la seva publicacié. El canvi és substancial atés que ara
els ciutadans podem reclamar els programes preventius com a dret de la comunitat.

6. Laugment quantitatiu ha posat en evidencia, pero, la necessitat de millorar
qualitativament I'oferta de programes i de saber diagnosticar amb més precisi6 I'estat
dels diferents col-lectius afectats, a fi de dissenyar programes més eficacos i més rics en
matisos gracies a saber actualitzar i revisar amb cura les necessitats detectades i oferir
unes linies programatiques contextualitzades i amb capacitat d’adaptacio a la realitat.

3.1. Les persones grans

1. Les dades exposades als treballs esmentats confirmen |'existéncia d'un grup de persones
grans amb dependéncia moltimportant ales llles Balears i que estaria al voltant de les 24.000
persones. Aquesta xifra situa I'index de dependéncia de persones més grans de seixanta-
cinc anys en el 16,47%. Evidentment, aquesta xifra és inferior a les persones grans que
tenen alguna discapacitat (27,34%), ja que no tota discapacitat deriva en dependéncia.

5 Aprofitam els darrers treballs que hem realitzat per bastir algunes de les dades del present article, ja que han
coincidit en el temps. Aixi, es pot consultar |'apartat dedicat al Sistema de Promocié de |I’Autonomia Personal i
d'Atencio a la Dependéncia (SAAD) de les llles Balears dintre de la Memoria 2008 del Consell Economic i Social (CES),
actualment en premsa. També es pot considerar /I’Informe 2007 sobre Els programes de prevencid de la dependéncia
i de promocié de I'autonomia personal a les Illes Balears (Barcelo [et al.] 2008 i Barcelé 2008).
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2. Pel que fa a la poblacié de persones grans dependents, s'observa una tendéncia a la
ralentitzacié del percentatge de dependéncia. Les causes hauriem de cercar-les en:

a) L'augment de la poblacié total (la taxa de dependéncia ha passat de 2,48 a 2,24 en
practicament deu anys).

b) L'augment de la poblacié de persones grans es mou en unes xifres consolidades, ja
que la taxa d’envelliment segueix un creixement constant pero sostingut, a causa del
fet que no es veu influit per una alta mortalitat ni per la immigracié, factors que,
com és sabut, juntament amb la taxa de fecunditat, determinen I'envelliment o el
rejoveniment d’'una poblacio.

¢) Lincrement del nombre de persones grans dependents és del 17,66% amb relacio
al 1999; es pot dir que no es produeix un augment molt significatiu de la necessitat
d’ajuda en les activitats per a la vida diaria i aixo tot i haver-hi més persones de més de
seixanta-cinc anys. En consequeéencia, s'observa un retard en I'aparicié de dependéncia.

3.2. Els familiars que en tenen cura

1. Pel que fa als familiars curadors, les dades més recents i exhaustives que hem elaborat
assenyalen que la xifra global de familiars curadors de persones grans, extreta a
partir d’alguns indicadors internacionals i d'altres d’elaboracié propia, no és una xifra
preocupant pel que fa al potencial d'ajuda familiar: hi ha familiars suficients per tenir
cura de les persones grans.

2. Ara bé, la dificultat pot venir perqué cada vegada és menys nombrosa la poblacié de
dones curadores més grans de seixanta-cinc anys i per la baixa disponibilitat familiar per
atendre les persones grans, a causa de les noves tipologies familiars, de les exigéncies
del mercat de treball, de la dispersié geografica dels familiars propers, dels costs
economics associats a I'atencié a la dependencia severa i absoluta, tant funcional com
per deteriorament cognitiu, etc.

3. Precisament, una part dels curadors familiars poden associar-se en entitats que
defensen els interessos dels malalts i les seves families. Es tracta, pero, d’'associacions
dedicades a persones grans amb una determinada patologia (Alzheimer, Parkinson,
etc.). Cal tenir present que, en el sector de les persones grans, una altra part important
de la dependeéncia es produeix a causa del deteriorament funcional generalitzat, no
especific, la qual cosa fa que una part molt considerable dels curadors familiars no rebin
ajuda perque la via associativa que els podria acollir encara no esta articulada.

4. Per aixo, és important plantejar tres camins de suport als familiars curadors mitjancant:
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a) Serveis de proximitat vinculats a la comunitat, com I'ajuda a domicili i, sobretot, els
centres de dia.

b) Programes de suport psicosocial amb linies de formacié, suport emocional i seguiment
comunitari dels casos en els quals I'atencié familiar presenta més risc.

¢) Les prestacions economiques per cures en I'entorn familiar, amb la derivada de la
possibilitat d'alta a la Seguretat Social mitjancant conveni especial per a curadors no
professionals.

A mesura que laimplantacio de la Llei arribi als graus i nivells de menys dependeéncia sera
ineludible concertar i potenciar les accions preventives i comunitaries que actualment
realitzen el govern, els consells insulars, els ajuntaments i les associacions.

En aquest article, pero, volem posar I'accent especialment en les reflexions que ens sorgeixen
quan s’han de dissenyar intervencions comunitaries per a la poblacié dels professionals que
treballen amb la vellesa i la familia, més enlla de I'obvietat de la formacié permanent, és a
dir, quan pretenem valorar I'impacte que el treball amb persones grans i familiars curadors
té sobre els tecnics, els equips de treball i el funcionament de les institucions.

3.3. Els professionals: una poblaci6 destinataria dels programes?

1. Quan parlam de programes d’intervencio dins I'ambit assistencial, social o sociosanitari,
la tendéncia natural és la d’assumir que els destinataris sén, naturalment, els col-lectius
desfavorits, desprotegits i en risc d'exclusié social i amb patiment sostingut. De la
mateixa manera que els drets de les persones identificades com a vulnerables cada
vegada sén tinguts més en compte i obtenen un reconeixement public, institucional
i legal, la resta d’elements i agents implicats en el sistema (professionals i familiars,
per exemple), queden al marge, la qual cosa produeix una progressiva desintegracio i
parcialitzaci6 de la intervencié.

2. Posar el focus d'atencié en la urgéncia possibilita I’accié, I'augment de la responsabilitat
i la solidaritat i afavoreix la transformaci6 de la denigracié en dignitat; pero la realitat
ens ensenya cada dia que I'eradicaci6 de la miseria, el patiment i la desesperanca obliga
a plantejaments més amplis i integradors que incloguin el context i I'ambient.

3. De la mateixa manera que atendre les necessitats d'un infant passa per atendre les
de la mare i les de la seva familia (concepcié assolida no fa gaire temps), atendre les
necessitats d'una persona gran dependent i, per tant, vulnerable, implica atendre les
persones i els grups que tenen la responsabilitat i I'obligacié de tenir-ne cura. Pero
quins sén, llavors, els col-lectius vulnerables?
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4. Pensam que una de les fonts de confusié és que el model assistencial de referéncia
en el qual els serveis socials s’han mirat a I'hora de constituir-se ha estat el
sanitari. El model médic estableix una diferenciacié clara i categorica entre salut
i malaltia. Aquesta divisié de la realitat entre sans i malalts afavoreix un ordre
i una operativitat necessaris per poder funcionar, pero moltes vegades resulta
allunyada de la realitat. | si dins el mén sanitari aquest model ja fa temps que
mostra les seves limitacions, tot i que té el model meédic com a marc paradigmatic
de referéncia (el qual gaudeix d'un cos de coneixements i recerca ampli i solid per
donar suport a aquesta categoritzacié), podem imaginar la confusié que genera
seguir mecanicament aquest model dins I'ambit del serveis socials, en qué no
existeix un model o marc de referéncia ni consolidat, ni Unic, mancat d’un cos de
coneixements i de recerca prou ampli.

5. Eldiagnosticsocial presenta una complexitat que implica un esfor¢ constant d’integracié
per poder entendre i intervenir amb uns minims de qualitat i eficacia. Aquest diagnostic
social ha de ser, necessariament, multidisciplinari i en xarxa. Si ja és dificil I'analisi i
I"avaluacié d'una problematica social, encara ho és més el fet d’haver de treballar en
equip, integrar i coordinar-se amb professionals amb perfils i formacions diverses i que
provenen de distintes institucions.

6. El model médic, mitjancant aquesta divisié il-lusoria entre sans i malalts i amb la
identificaciéo sempre del sa amb el professional i el malalt amb ['usuari o pacient, lleva
del focus d'atencié les necessitats del professional i, sobretot, dels grups de professionals
i de les institucions que els acullen. Es per aixo que, tal i com es demana el titol d’aquest
apartat, ens hauriem de plantejar quins son els col-lectius i fins a on haurien d’arribar
els programes preventius.

7. Es evident que s’ha d’atendre de manera diligent i amb totes les garanties els usuaris
en risc. De la mateixa manera, els professionals assumeixen sense gaires dificultats
que els programes també han d’arribar als familiars de les persones que pateixen.
Ara bé, la idea que els professionals implicats també han de ser tinguts en compte
i atesos d’alguna manera ja no troba el mateix suport ni des de les institucions ni,
precisament, des dels professionals. Una vegada més, cada vegada que el model salut
versus malaltia (o professional versus usuari) troba contexts que no el validen, som els
professionals mateixos (fills del model dominant) els que aturam el canvi i I'evolucié
envers plantejaments més integrats i menys reduccionistes.

Com exemple del que diem, sera suficient fer una ullada a les dades de I'Informe 2007
sobre els programes de prevencié de la dependéncia i de promocié de I'autonomia
personal a les llles Balears, en referéncia als agents proveidors i col-lectius destinataris
dels programes descrits. La taula seglent resumeix la qUestio:
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Taula 3 | Iniciatives dels programes per destinataris i agents comunitaris (2007)

ENTITATS [INSTITUCIONS| E. SERVEIS TOTAL %
Persones grans 40 40 10 90 62,07
Familiars 23 21 0 44 30,34
Professionals 1 0 0 1 0,69
No professionals 10 0 0 10 6,9
TOTAL 74 61 10 145 100
% 51,03 42,07 6,9 100

Font: Informe 2007.

8. Elcol-lectiu més ates (que no vol dir, necessariament, el més ben ates) és el de les persones
grans. Aquest col-lectiu compta amb el 62,07% dels programes inclosos a I'informe, la
qual cosa indica que noranta, dels cent quaranta-cinc programes analitzats a I'enquesta,
atenen directament aquest col-lectiu. Els familiars que estan al carrec de persones grans
dependents reben el 30,34% dels programes, és a dir, quaranta-quatre dels cent quaranta-
cinc. | finalment, trobam que només un dels programes esta adrecat als professionals.
Vistes les dades, vol dir que les diferencies entre usuaris i professionals, en termes de
necessitats, mancances i patiment, son tan grans? No seria convenient, si bé amb una altra
proporcio, plantejar linies de formacié i suport per als professionals d’aquest camp?

9. Elque volem replantejar, doncs, és la posicié dels professionals dels serveis socials dins el
sistema. Si tenir cura d'una mare és tenir cura del seu fill, tenir cura del professional que
atén aquesta mare també ho és. L'element curador del sistema queda naturalment fora
de I'angle de visi6 en estar envestit de la veritat i de la salut, fet que és absolutament
fals. Que, donada I'escena, el professional hagi d’ocupar un rol determinat i mantenir-
lo al llarg de la intervencid, no vol dir que deixi de ser persona i per tant, vulnerable.
Aquesta confusié entre rol professional i persona duu les institucions i els seus técnics a
la fal-lacia de pensar que els professionals son éssers immunes, aseptics i maquinals i que
estan absolutament al marge dels subjectes de la seva intervencié.

10. No hauriem d’oblidar la naturalesa de la feina que els professionals assistencials duem
a terme diariament. El contacte directe amb la privacio, el patiment i la violéncia que
desperten aquestes situacions és sempre present al lloc de feina i té unes conseqiéncies
sobre |'estat psicologic, emocional i somatic dels professionals. No és estrany haver
de conviure diariament amb relacions tenses, confoses i fins i tot violentes al lloc de
treball dins els ambits assistencials i dels serveis socials.

Lluny del que podria semblar, aquestes tensions i degradacions dels ambients de feina
tenen molt a veure amb la manca d‘elaboracié i higiene emocional de les situacions tan
extremes i dures amb que es troben els professionals. Quan aquests queden fora de tota
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11.

12.

sospita pel que fa a poder patir alguna cosa semblant al que pateixen els seus usuaris, no
ens adonam que negam la possibilitat de patiment, fet que pot provocar un desplacament
dels pensaments i sentiments no metabolitzats envers I'equip de treball i/o la institucio.
La insatisfaccié i el sofriment arriba a ser cronic i insostenible per als professionals i per
als equips de feina, si no sén capacos d'elaborar les dificultats. Si no ho aconsegueixen,
s'introdueixen en dinamiques persecutories propies dels estats paranoides, en qué sempre
s'intueix una amenaca de destruccio, perd mai no es pot identificar.

La vivéncia de desintegracié o desvinculacié és cada vegada més freqlent, fins que es
converteix en el clima habitual i condueix a I'escissié dels equips de treball i a la retirada
a la defensiva dels professionals (la meva taula, els meus casos, les meves intervencions,
la meva opinié, la meva realitat, etc.) en un intent de proteccié de la seva identitat.

En definitiva, estariem davant un procés en que, a causa del paradigma de referéncia
que estableix una separacioé categorica entre salut i malaltia, entre professional i usuari,
el tecnic queda exclos del dret a la possibilitat de prevenir el patiment o de ser-ne ates
si arriba el cas i, encara més, s'ofereix aquest model de precarietat a |'usuari mateix.

Les institucions hauran de revisar aquests models de negligéncia i incloure el
col-lectiu dels professionals dins de les poblacions vulnerables. Evidentment, la
vulnerabilitat dels professionals i els equips de treball no és la mateixa que la dels
usuaris, pero si que ho és la naturalesa de les necessitats. Les persones patim quan
quedam incomunicades de la resta del grup. Aixo és el que trobam repetidament en
els escenaris de risc de desproteccié i dependéencia.

No oblidem que els humans som éssers socials i que la dependéncia forma part del cicle
vital: aquesta combinacié de caracteristiques ens fa Unics quant a la solidaritat i a la
capacitat d’empatia. Si els professionals oblidam les nostres necessitats com a persones
per tal de ser figures immunes i omnipotents, ens allunyarem de les necessitats reals
dels usuaris, ja que és dificil entendre com es pot arribar a comprendre el patiment
de l'altre si el propi esta ofegat o soterrat. Per altra part, en segons quins casos, es
guestiona la qualificacié professional del técnic si aquest experimenta trasbalsament
o sofriment davant la situacié dels usuaris.

Per acabar aquest apartat, creiem que cada vegada es fa més imprescindible el disseny
de models d’intervencié que atenguin les necessitats de la poblacié des d'una posicid
coherent en qué la cura i I'atencio als col-lectius implicats (professionals inclosos) sigui
una realitat.

No hem d’oblidar que la violéncia de I'ésser huma és el fruit del patiment sostingut
sense possibilitat de ser expressat, compartit i reconduit. Si els professionals acumulam
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tensié sense limit i no disposam d’espais de drenatge, d'elaboracioé i de supervisié en
grup (valgui com a proposta de programes preventius), és molt probable que fem
pagar la nostra frustracié als companys de treball, la familia o els usuaris i reproduim
per identificacié moltes de les dinamiques que al lloc de feina ens plantegen els usuaris
i gue no hem pogut veure amb prou objectivitat a causa del contagi emocional i la
manca de prevencio.

El treball psicosocial amb segons quins col-lectius d’usuaris disposa de més tradicié i,
per tant, s’ha manifestat ja la necessitat de suport als professionals que hi treballen.
En el cas del treball amb la dependéncia de persones grans també s'ha donat suport,
perd no amb les dimensions i profunditat que caldria, ja que les condicions i necessitats
socials i familiars abans no eren com les que observam en I'actualitat, condicions que
per les dades disponibles s'agreujaran.

4. Dona i dependéncia

A aquest apartat ens referirem, per una banda, al paper de la dona gran com a subjecte
susceptible de rebre atencid i suport per prevenir o retardar situacions de dependéncia
i, per l'altra, al paper que, per franja d'edat, de vegades se superposa amb el primer,
el de la dona com a agent preventiu, perque ella mateixa aporta atencié i suport a la
poblacié dependent. Es el cas de les dones curadores familiars. Les caracteristiques
sociodemografiques de la societat actual condueixen a parlar de feminitzacié de
I’envelliment. Aquesta realitat suposa unes necessitats especifiques d’atencio i suport que
també analitzarem.

4.1. Les dades

1. A Espanya, el nombre de dones grans supera el d’homes en un 36,1% (IMSERSO 2009),
fet que no sempre es tradueix en una qualitat de vida més gran. També hi ha diferencies
respecte del sexe en l'esperanca de vida lliure d'incapacitat; mentre que els homes
tenen una expectativa mitjana de conviure cinc anys amb alguna discapacitat, les dones
viurien una mitjana de vuit anys en la mateixa situacié. A aquest indicador demografic
se n'hi afegeixen d’altres que, malauradament, contribueixen que la dona envelleixi en
condicions més dolentes i, per tant, augmentin les seves probabilitats d’esdevenir una
persona dependent.

2. Una de cada dues dones grans és vidua. La proporcio per als homes en la mateixa situacié
és d'un de cada cing, fet que influeix en el fet que, a Espanya, un de cada deu homes
visqui tot sol, mentre que, per a les dones, la proporcié és de tres de cada deu. Aixo
implica un suport material, emocional i economic més petit per a la dona gran. Segons
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I'informe anteriorment esmentat «un nivell econdmic més baix és un factor de risc de
patir malaltia i entrar en una situacié de dependéncia» (IMSERSO 2009, pag. 43).

Unes altres dades que indiquen l|'envelliment més dolent de les dones sén les
relacionades més directament amb I'estat de salut: els habits de vida saludables i les
malalties més habituals. D'aquestes, el tipus de dolenca més freqlient en la poblacio
gran, i més frequent encara a la poblacié femenina, sén les malalties osteomusculars,
principals causants de discapacitat a la poblacié gran.

Quant als habits de vida saludables, el sobrepés que, a partir dels quaranta-cinc
anys és més frequent entre les dones que entre els homes, té un impacte negatiu
directament en la salut i indirectament en altres elements que poden ocasionar
també dependencia, com la manca d’agilitat i mobilitat. Si a aquest factor hi afegim
que quatre de cada set dones més grans de setanta-cinc anys tenen habits de vida
sedentaris (passen assegudes la majoria del temps), s'incrementa encara més el risc
d’empitjorament de la salut i la discapacitat.

3. Les condicions economiques de la dona gran també son inferiors respecte dels homes.
Segons I'lMSERSO, el 30,6% de dones més grans de seixanta-cinc anys no reben cap
pensié de jubilacié, mentre que la mateixa situacié solament es produeix al 10,7% dels
homes. Tots aquests elements influeixen en el fet que les dones grans presentin una
incidéncia i severitat més grans de discapacitat.

4. Com a factor protector, cal esmentar que, malgrat que les dones grans tenen un index
d'analfabetisme més alt que els homes,® el percentatge de dones entre seixanta-cinc
i setanta-quatre anys que participen en activitats educatives duplica el d’homes, en
concret un 10,5% per a les dones i un 5,1% per als homes. També les dones grans
tenen una taxa de participacié en activitats socials més alta que els homes (41,9% i
35,6%, respectivament).

4.2. El perfil

1. Com hem assenyalat abans, |'atencié a les necessitats de les persones dependents és
un dels grans reptes de la politica social, un repte que requereix una resposta ferma i
decidida, sobretot pel cost que suposa per a les dones. El Llibre Blanc de la Dependéncia,
publicat el gener de 2005, jareflectia que I'atencié de les persones dependents es realitza,
principalment, a I'ambit familiar i recau especialment sobre les dones. S'assenyalava
que el 84% de les curadores son dones amb una edat mitjana de cinquanta-dos anys, un

6 Segons dades de la primera enquesta realitzada per I'Institut Nacional d’Estadistica I'any 2007 sobre la participacié
de la poblacié adulta a activitats d’aprenentatge (EADA-07).
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col-lectiu al limit de la seva capacitat de cures i del qual només el 38,5% rep ajuts dels
serveis socials, és a dir, el 61,5% no rep ajut de ningu per fer aquesta feina. Es per aixo
que podem dir que existeix una relacié inequivoca entre dona i dependeéencia.

2. Aixi mateix, el Llibre Blanc informa que la demanda de cures per a persones dependents
s'ha incrementat de manera notable els darrers anys i sequira augmentant a un fort
ritme les properes décades com a consequiéncia de la combinacié de factors de caracter
demografic, meédicisocial, entre els quals podem esmentar I’'envelliment de la poblacid,
les taxes més altes de supervivéncia de les persones afectades per alteracions congenites,
malalties i accidents greus i la creixent incidencia dels accidents laborals i de transit. | no
solament existeix més demanda de cures, sin6 que |'oferta per donar-les és més petita,
tenint en compte que des de fa uns anys s’han produit una série de canvis en el model
familiar que repercuteixen directament en la impossibilitat de prestar-los.

3. Evidentment, I’envelliment de la poblacié ha de ser valorat positivament, com un
avenc de les societats desenvolupades i una de les transformacions socials més grans:
generalment, vivim més i més bé, malgrat que aixo impliqui I'aparicié de malalties
degeneratives i incapacitants que requereixen I'atencié d'altres persones per realitzar
les activitats de la vida diaria. La tasca de tenir cura en la familia ve definida per dues
caracteristiques més bé negatives: per un costat, el caracter invisible i, per altre, la
manca de remuneracio, caracteristiques que la converteixen en una feina poc o gens
reconeguda i que, sumat a la dedicacié i la disponibilitat completa que requereix, la
converteixen en una feina molt ingrata per a la persona que la realitza.

4.3. L'abus

1. I ho repetim per no oblidar-ho: I'atencié a les persones dependents es realitza, sobretot,
a I'ambit familiar i recau especialment en les dones. El 83% dels curadors sén dones i
tenen una edat mitjana de cinquanta-dos anys. Les tres quartes parts de les persones
curadores no desenvolupen cap activitat laboral i només el 6,5% de les families que
tenen cura de persones dependents tenen el suport dels serveis socials. Es a dir, sembla
que resulti inevitable que les dones hagin d’assumir la carrega. En primer lloc, es troben
les esposes dels homes que tenen una situacié de dependéncia; en segon llog, si hi ha
una filla fadrina; després vendra la filla divorciada; llavors la filla més propera al domicili
o la més generosa. Si no es dona el cas de I'existencia d'aquestes dones preferides per
ocupar el lloc, sera el torn de les nores, les germanes, les veines, les amigues, etc. Entre
els homes curadors solen predominar els esposos i, a continuacio, els fills fadrins que no
han abandonat la llar dels pares.

2. Al'Informe 2007 analitzarem I’evolucié demografica de les llles Balears pel que fa als grups
d'edats de les dones potencialment curadores; observarem que les dones de quaranta-cinc
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a seixanta-nou anys (criteri OCDE) han augmentat en quinze anys el nombre d’efectius en
un 46%, molt semblant al 43% de dones de quaranta-cinc a setanta-nou anys i per davall
del 54% que ha crescut el col-lectiu de quaranta-cinc a seixanta-cinc anys.

Aquestes dades no sén estimacions sindé recomptes directes del Padré Municipal
d'Habitants 1991, 1996, 2001 i 2006. Precisament, gracies a aquests criteris d’analisi,
podem observar que el col-lectiu que menys ha crescut és el de dones de seixanta-cinc
a setanta-nou anys, amb un 25% (8% de mitjana en quinze anys). S6n dones que no
treballen fora de casa (s6én més grans de seixanta-cinc anys) i que, en principi, no provenen
de la immigracié: segurament sén les padrines illenques que segueixen les tendencies de
disminucié o creixement vegetatiu de la poblacié. Es molt important destacar-les perqué
seran, i de fet sén, les curadores familiars de la primera linia d'assistencia, abans que
les filles i les dones per a I'atencié domeéstica de la dependéncia. Sén, en general, més
joves que els seus marits i aquests poden presentar una dependéencia abans que elles.
Paradoxalment, després d’haver-se sacrificat fent atencié a la dependéncia, si arriben a
patir una disminucié de la seva autonomia, no tindran el marit per ser ateses i la cobertura
de la necessitat es desplacara a altres dones (les filles o nores) que pertanyen a una altra
generacié i que viuen, per tant, unes circumstancies personals, familiars, laborals i socials
menys favorables per a I'atencié de la dependéencia al domicili de la persona gran.

3. Els costs economics i personals per a cada una de les dones, filles o nores que tenen
cura de les persones en situacié de dependéencia sén incalculables, sobretot perqué no
reben un salari, no tenen una jornada laboral que comenci i acabi a una hora concreta
i hi ha una part d’aquest esfor¢ que no es mesura: s’abandonen relacions socials, pot
sorgir I'aillament, es perden oportunitats professionals, etc. A més, s’ha de tenir en
compte que hi ha nombroses dones que, a la vegada que tenen cura d’alguna persona
gran, també fan feina dins del mercat laboral, per la qual cosa assumeixen una carrega
suplementaria que moltes vegades resulta excessivament onerosa.

5. La soledat i la dependéncia en les persones grans

A I’'hora de parlar de soledat, sovint s’ha fet referéncia a la caréncia de companyia i, per
tant, s’han fet calculs d'indexs de soledat i s'ha observat que ha presentat i presenta un
augment progressiu i continuat durant els darrers vint anys. A I'Informe 2007 assenyalavem
els valors d'aquest indicador: pel que fa a les llles Balears I'any 2001, el 21,70% de persones
més grans de seixanta-cinc anys i el 28,43% de les més grans de setanta-cinc anys vivien
soles, dades no alarmants pero si importants, sobretot tenint en compte que a més edat hi
ha més persones en soledat, la majoria dones. S'ha de dir, de tota manera, que parlavem
de persones més grans de seixanta-cinc o de setanta-cinc anys que formaven part del que
el cens denomina /lars unipersonals.
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5.1. Soledat sociodemografica versus soledat subjectiva

1. Quan parlam de persones grans que visquin a llars unipersonals, no volem dir que
siguin persones grans sense parents o que no disposin de familia que pugui atendre'ls;
senzillament significa que viuen sols en un habitatge. | pels estudis fets sabem que
aquest col-lectiu té molt clar on desitja viure I'envelliment mentre pugui: a casa seva. El
qguadre segUent registra, en xifres absolutes, les persones que viuen soles més joves de
seixanta-cinc anys, les que viuen soles més grans de seixanta-cinc anys i, dins d’aquestes,
el subgrup de més grans de setanta-cinc anys. Es poden comparar amb la poblacié total
per llles i per comunitat autonoma.

Taula 4 | Persones més grans de setanta-cinc i seixanta-cinc anys amb relacid
al total de poblacid i de llars unipersonals.

oL e GoRoONES | PERSONES SOLES | POB.TOTAL
MALLORCA 23.465 105.771 60.150 672.640
MENORCA 2.344 10.501 5.944 71.155
EIVISSA/FORMENTERA(1) 2.039 12.039 7.884 93.299
ILLES BALEARS 27.848 128311 73.978 837.094

Font: Informe 2007. (1) El cens 2001 agrupa les poblacions dels dos territoris.

2. Cal tenir present que aquest primer tipus de soledat, la soledat demografica (objectiva)
pot correspondre a persones que durant la jornada mantenen contactes socials i, a més,
poden tenir les filles o els fills a prop o que hi acudeixen quan no es troben bé. Per tant,
tot i que estan soles, potser no s'hi senten. En tot cas, sera més una soledat que diriem
de nit, perque quan es retiren a casa per dormir només hi sén elles. Aixi mateix, no
sempre aquesta situacié implica una vivéncia desagradable, perque pot tractar-se d’una
experiéncia voluntaria i enriquidora (encara que la majoria de les persones grans que
viuen soles és perqueé s’hi han vist obligades per les circumstancies).

3. Un segon tipus de soledat és la que es deriva dels processos de desadaptacié psicosocial
que duen a l'aillament, a la desvinculacié social o a la depressié. S6n processos propis de
les perdues emocionals, com a conseqUiéncia de veure partir les persones estimades o amb
les quals han viscut durant anys (no necessariament el conjuge) o, senzillament, perque
es troben sense un rol dins la familia o dins la comunitat; en definitiva, perqué senten
acabar-se la vida abans de morir. Parlam en aquest cas de soledat sentida o subjectiva.

4. Finalment, una variant de la soledat és la derivada de la sindrome de Didgenes o de
processos que presenten déficits importants en les relacions socials, sigui per marginacio,
exclusié o disfuncions psicosocials i familiars molt importants, amb manca de suport i
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de relacions emocionals significatives i reconfortants. Tampoc disposen de la capacitat o
motivacio suficient per compartir amb els altres interessos i preocupacions. En segons quins
casos aquesta soledat esta associada a sentiments i comportaments propers a I'anomia.

5.2. Dades i factors que hi intervenen. Conseqiiéncies

1. Si ens centram en la soledat sentida, trobam que diferents estudis’” assenyalen que entre
el 10% i el 14% de les persones grans se senten freqientment soles i al voltant d'una
tercera part de les persones grans se senten soles ocasionalment.

2. Els factors que poden influir en I'aparicié de la soledat en les persones grans, segons
I'estudi esmentat, son diversos. Malgrat aixo, existeixen situacions que poden facilitar
I'aparicié d’aquesta soledat, no tant per la preséncia d'un Unic factor, sind per la
combinacié de factors de diferent naturalesa:

o Situacions familiars adverses: abandonament de la llar per part dels fills, manca de
descendéncia, no tenir germans, dispersié geografica dels fills i/o altres familiars,
insatisfaccid amb les relacions familiars, conflictes familiars especialment amb els fills,
mort del conjuge, abandonament de I’'habitatge i I’entorn social proper, existéncia o
absencia de fills o tenir cura d'un familiar malalt.

o Factors personals: els sentiments de soledat son més freqlients en dones que en homes,
en persones separades i/o divorciades, en fadrines i vidues que en les casades. La
personalitat, I'estat d’anim, el nivell educatiu, els ingressos economics, etc., també hi
influeixen. També hi hauriem de considerar la salut objectiva i la subjectiva: com més
dolent és I'estat de salut, més gran és la soledat.

« Factors socials: |'aillament social, la dificultat d’accés als serveis socials i sanitaris, la
reduccié o insatisfaccio de la xarxa social (amistats, veinats...), la participacié més baixa
en activitats estimulants (les persones grans més actives informen amb menys frequéncia
de sentiments de soledat) i I'avorriment.

« Altres factors:

- El moment del dia, ja que sén més frequents en fer-se fosc i es fan més intensos a
mesura que avanca la nit i durant la matinada.

- El moment de tornar a casa seva, sobretot si viu sol, implica una probabilitat més alta
d’aparicié dels sentiments de soledat.

7 CIS-IMSERSO: La soledad de las personas mayores. Estudi 2.279.
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- La soledat cercada (permet un coneixement més gran d'un mateix i un enriquiment
personal més gran) o la imposada (provoca |'aparicié de sentiments negatius).

3. La soledat té consequiéncies negatives i positives:

« Les negatives: afecta el benestar fisic i cognitiu, depressid, sentiment d'indefensio,
institucionalitzacié, mala alimentacié, por (de patir una malaltia o accident, de
la dependéncia, de morir en soledat), disminucié6 de I'autoestima, problemes per
dormir, baixa resposta immunologica a I'estrés, problemes de cognicié, augment de la
probabilitat de mortalitat.

o Les positives: llibertat, tranquillitat, aprofundir en el coneixement d'un mateix,
reestructuracié adaptativa (capacitat per activar estratégies eficaces davant la soledat).

4. Sibé lasoledat és més freqUent en dones grans, sol ser més intensa i més temuda per als
homes grans, a causa de la dificultat en el maneig d'activitats domestiques, almenys en
les generacions de persones grans en qué els papers domestics han estat desenvolupats
per les dones.

5.3. Afrontament i programes d’intervencié

1. Pel que fa a les habilitats d’afrontament de la soledat, veurem la influéncia de diversos
factors:

« Recursos personals
- Establir vincles afectius amb noves persones.
- Fer visites a altres persones.
- Creences religioses.
- Personalitat equilibrada.
- Mantenir-se actiu.
- Iniciativa propia (planificacié d’activitats).
- Acceptacié de les dificultats adverses, per exemple, quedar vidu.
- Augmentar l'autoestima.
- Aprendre habilitats socials.

« Recursos familiars
- Oferir suport instrumental i emocional.
- Bona qualitat de les relacions familiars.
- Contacte frequent.
- Satisfaccié amb les relacions familiars.

319
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« Recursos socials
- Xarxes socials extenses i eficaces.
- Increment de les interaccions socials significatives.
- Proporcionen suport emocional i instrumental.

- Realitzar activitats agradables: sortir a passejar especialment en companyia, fer
visites, etc.

- Participacio social.

« Recursos ambientals

- Es necessaria la preséncia d’un ambient que faciliti el manteniment de patrons de
conducta adequats i que disminueixin la soledat.

« Recursos economics adequats a les necessitats

2. Del vessant psicosocial no hi ha tantes dades. Per aixo sén tan importants els programes
comunitaris perque, en el seu vessant psicosocial, treballen aquests aspectes més
ocults de I'envelliment i perqué atenyen la subjectivitat de les persones. Les dades
demografiques, en definitiva, sobn expressions quantitatives.

3. Finalment, a I’hora de fer una tasca preventiva sobre la vivéncia de soledat, cal tenir
present la implantacié de programes psicoeducatius cognitivoconductuals, aixi com
incloure, d’'una manera transversal al llarg de la resta de programes, la dimensio
relacional de la naturalesa humana. La intervencié per mitja de programes en grup
proporciona una possibilitat per pensar, viure, treballar i elaborar aspectes tan
universals i oblidats com la pertinenca als grups, el desenvolupament dels vincles i les
relacions noves, aixi com la fi dels vincles i el dol mitjancant el treball i vivencia dels
acomiadaments dins del grup.

6. La llei de dependéncia i els programes preventius

1. En aquest apartat s’analitza breument la manera en qué recull el desenvolupament de
programes preventius la Llei 39/2006. Si bé és cert, com veurem, que la llei fa esment
explicitament dels programes preventius (articles 14, 15i 21), també n’hi ha d'altres que
indirectament afecten el desenvolupament d'aquests programes.

2. L'objectiu de la llei, tal com s’indica a I'article primer, deixa ben clar que la promocié de
I'autonomia personal ésun dret del ciutada que ha de ser defensat per lesadministracions
publiques. Des del comencament del desplegament de la llei, s'ha fet un esforg per fer
prendre consciéncia als ciutadans que tenen el dret de ser atesos en cas de situacié de
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dependeéncia, perd aquest esfor¢ no ha quedat tan clar quant al fet que també tenen
dret a prevenir o retardar aquestes situacions.

3. Si consideram més en detall les referéncies per articles, observam que el tercer estableix,
com a principi inspirador, I'establiment de mesures adequades de prevencio; que els
articles 6 i 8 plantegen la col-laboracié entre administracions per tal d’optimitzar
els recursos per a la promocié de I'autonomia. Actualment, la col-laboracié entre les
administracions no és tan fluida com seria desitjable i, per aquest motiu, no s’aprofiten
els recursos de programes preventius que es duen a terme ja en l'actualitat; I'article
13 pretén que la persona pugui ser el més autonoma possible per tal de mantenir un
rol actiu dins la comunitat, objectiu principal dels programes preventius d’intervencié
comunitaria. Finalment, com déiem abans, els articles 14, 15 i 21 comprometen les
administracions publiques a oferir als ciutadans els serveis i prestacions per prevenir
situacions de dependéncia.

Article 14. 1. Prestacions d’atencio a la dependéncia

Les prestacions d’'atencié a la dependéncia podran tenir la naturalesa de serveis i de
prestacions economiques i aniran destinades, per una part, a la promoci6 de I'autonomia
personal i, per una altra, a atendre les necessitats de les persones amb dificultats per a la
realitzacio de les activitats basiques de la vida diaria.

Article 15. 1. a. Cataleg de serveis

1. El cataleg de serveis comprén els serveis socials de promocié de I'autonomia personal i
d'atenci6 a la dependeéncia, en els termes que s’especifiquen en aquest capitol:

a) Els serveis de prevencié de les situacions de dependencia i els de promocié de
I'autonomia personal.

Article 18. 4. Prestacié economica per a cures dins I’entorn familiar i suport als
curadors no professionals

4. El Consell Territorial del Sistema per a I’Autonomia i I'’Atencié6 a la Dependéncia
promoura accions de suport als curadors no professionals que incorporaran programes
de formacio, informacié i mesures per atendre els periodes de descans.

Article 21. Prevencio de les situacions de dependéncia

Té la finalitat de prevenir I'aparicié o I'agreujament de malalties o discapacitats i les seves
sequeles, mitjancant el desenvolupament coordinat, entre els serveis socials i de salut,
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d’actuacions de promocio6 de condicions de vida saludables, programes especifics de caracter
preventiu i de rehabilitacié dirigits a les persones grans i a les persones amb discapacitat
i a les que es vegin afectades per processos d’hospitalitzacié complexos. Amb aquesta
finalitat, el Consell Territorial del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia
acordara criteris, recomanacions i condicions minimes que haurien d’acomplir els plans de
prevencié de les situacions de dependéncia que elaborin les comunitats autdonomes, amb
especial consideracié dels riscs i actuacions per a les persones grans.

4. Tot i els aspectes positius, també s’observen algunes mancances. En concret, les
prestacions que preveu la llei estan orientades quasi totalment a atendre situacions
de dependéncia perdo no tant a prevenir-la. Es potencia la prevencié secundaria i
especialment la terciaria, pero no la primaria, que és la que pot arribar a un nombre
més gran de persones amb una inversié econdomica més petita. Segons Cornes [et al.]
(2004, pag. 88), «la prevencié primaria és, estrictament parlant, I'Gnica i vertadera
estratégia preventiva». Aquesta prevencié i aquest suport s’han de fer extensius als
familiars curadors.

5. Amb data d’1 de juliol de 2009 encara no s’havia atorgat a les Illes Balears cap prestacié
en sentit estrictament preventiu. Encara que fins I'any 2014 la poblacié reconeguda
com a dependent no rebra les prestacions de nivell i grau més baix (1.1., 1.2), no cal
esperar fins a aquest any per implantar programes de prevencio, ja que aquests també
estan orientats a prevenir o retardar la dependéencia tant severa com moderada. El
financament dels serveis assistencials d’atencié a la poblacié dependent no ha de
perjudicar el dels programes preventius de la dependéncia.

6. Amb aquest articulat, la llei incorpora no solament I'atencié a la dependéencia com a
dret subjectiu, siné també in extenso el dret a la promocié de I'autonomia. Per aixo, no
es poden ni obviar ni menystenir les intervencions comunitaries basades en programes
de prevencio i de promocié per a un envelliment digne i de qualitat; ans al contrari,
s'han de potenciar i qualificar.

7. Els costs i la cobertura dels programes comunitaris de vellesa i familia

1. Aquests darrers anys, quan hem analitzat els costs dels serveis per a les persones grans i
els familiars curadors,® un dels indicadors que sempre ens ha interessat estudiar és el que
denominam doble piramide inversa. Es tracta d'un conjunt de dades que relacionen el
cost de cada servei per a les persones grans® amb la cobertura de poblacié que tenen.

8 Pla Estratégic de les Persones Majors de les Illes Balears (AA.VV. 2001), Barcelo [et al.] (2008) i Barcel6 (2008).
9 Classificats en tres categories: serveis de base o d'atencié primaria, secundaris o especialitzats i els de caire residen-
cial o que substitueixen la llar.
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2. Es sabut que els costs dels serveis residencials son elevats a causa dels torns de personal
per cobrir les vint-i-quatre hores d’atencio, les despeses de manteniment, inversio, etc.
Precisament per aixo0, no és sostenible la creacié indiscriminada de places a residéncies
que, tanmateix, s’han d’oferir a una poblacié forcosament reduida pels mateixos
costs i, a més, perque un hipotétic financament basat exclusivament en les quotes de
les persones grans ingressades no solament les fa inviables, sin6 que compromet les
politiques socials del sector, que les convertiria en un servei elitista i a I'abast només de
poques persones grans, les que disposassin d'un capital suficient.

3. Quan es compara el cost/cobertura de les resideéncies amb els altres recursos esmentats,
s'observa la tendencia a dedicar molt més diners a financar les places de residéncies
que les dels centres de dia i/o els programes a la comunitat (SAD, teleassistencia,
menjar a domicili, programes preventius per a persones grans i familiars, etc.), toti que
aquestes dues darreres opcions no solament arriben a més poblacid, siné que poden
actuar de contencio i retard de I'opcié de residéncia, per la qual cosa compleixen una
funcid d’eficiéncia en el Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia que
crea la Llei 39/2006.

4. Si procuram posar xifres a la doble piramide inversa,'® s'observa que el 2000, per a
les Illes Balears, els serveis residencials tenien un cost anual de quatre mil sis-cents
trenta-set milions de pessetes (4.637.132.939 PTA.), practicament vint-i-vuit milions
d’euros. La cobertura aleshores era de 3.342 usuaris. Per la seva banda, els programes
de comunitat, agrupant els d’atencié primaria amb els dels centres de dia, tenien un
cost anual de mil nou-cents milions de pessetes (1.868.613.469 PTA), aproximadament
onze milions d’euros.

5. Si consideram que el cost total anual dels serveis es calculava entorn dels sis mil cinc-
cents milions de pessetes (6.505.746.408 PTA), al voltant dels trenta-nou milions
d’euros, resultava que les residencies generaven el 71% dels costs, perd amb un index
de cobertura només del 2,82% (3.342 places) de la poblacié de persones grans de les
Illes Balears. Els serveis de primaria més els programes comunitaris generaven el 29%
restant de la despesa amb una cobertura al voltant del 3,42%, que corresponia a 4.060
usuaris, i aixo sense comptar els participants en els programes comunitaris, xifra que
resulta més dificil d'establir, perd superior en qualsevol cas a les de residéncies o a les
de I'atencié primaria. Si no es consideraven els participants en els programes, els serveis
d’atencié primaria oferien els seus serveis al 58% dels usuaris.

'° En realitat, es tracta d'uns eixos de coordenades en els quals I'abscissa considera el nombre d’usuaris i I'ordenada
el tipus de recurs. Atesa la situacio el 2001, quan comencarem a calcular aquesta dada, la forma resultant era una
piramide pel que fa als usuaris i una altra piramide, pero ara inversa de I'anterior, per als costs.
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6. La tendeéncia era la mateixa I'any 2007 pel que fa als costs, ja que parlariem d'uns
percentatges del 73% per a les residéencies (vuitanta-tres milions d'euros) i del 27%
per als serveis d'atencié primaria (trenta-un milions d’euros). En canvi, pel que
fa als usuaris, havien augmentat els que eren atesos per |'atencié primaria, que
arribaven al 72%, increment generat fonamentalment pel nombre d’usuaris del SAD,
que comptabilitzava 10.561 persones grans ateses. Les persones grans ateses a les
residéncies eren 4.540. La resta, 1.160 persones grans, eren ateses als centres de dia.

7. Les dades disponibles per al 2008'" indiquen que les despeses totals vinculades al
desplegament de la Llei 39/2006 al llarg de 2008 arriben als 63.283.344,80 euros. La
despesa de més quantia (un 68,88%) és la referida a les prestacions per a centres
residencials, amb 2.366 places. La xifra en euros arriba als 47.020.590,56 amb una
relacié gairebé d’'1 a 2 entre la despesa per a persones grans i la propia per a
discapacitats. El quocient del cost per plaga se situa, en aquest darrer col-lectiu, en
els 23.810 euros I'any, mentre que per el cas de les places residencials per a persones
grans el cost per any és de 18.230 euros.

8. Pel que fa als centres de dia, destaca I'important esfor¢ pressupostari, si bé, cal
reconéixer-ho, és encara insuficient. La despesa arriba als 8.160.985,25 euros,
practicament el 12%, i significa un augment de dos milions d’euros amb relacié a
les dades aportades per a la realitzacié de |'Informe 2007. La placa té un cost de
7.563 euros I'any, per als 1.079 usuaris. Tot i que no sén comparables en detall, convé
esmentar que la memoria de CES del 2007, amb dades del 2006, informava que
«l'esforg realitzat el 2007 ha estat molt rellevant, amb quaranta-dos convenis signats
per un total de 2.566.141,46 euros; aix0 representa un augment del 167,52% respecte
de 2002 (s'hi havien dedicat 1.531.800 euros)»."?

9. Les quantitats esmentades evidencien l'esfor¢ que es fa per part de les distintes
administracions a fi d’orientar el model d’atencié a les persones grans i, en general, a les
persones amb dependéncia, envers una assisténcia que sigui més propera a I'entorn de
la persona gran, per tal de no promoure la substitucié de la llar, aixi com procurar suport
als curadors familiars i, per tant, sense desvincular-los de I'atencio a les seves persones
grans. Aquesta dedicaci6 als serveis de proximitat es veu millorada encara per |'assignacié
de la partida de prestacié economica per a cures dins I'entorn familiar, amb un total
d’11.335.059,57 euros, que arriben al 16,61% del total de despesa en prestacions.

" Es generen a partir de la progressiva implantacié del SISAAD, el sistema informatic del SAAD. Es un sistema en-
cara en procés d'ajustament, pero que ha de permetre organitzar el seguiment de les situacions de dependencia
pel que fa, entre altres, als recursos assignats i a la creacié de séries numériques de costs i beneficiaris. Es important
tenir en compte que les dades que manejam només es refereixen a les generades per la Llei 39/2006 i a places del
Govern de les llles Balears i dels centres concertats. A més, preveuen les despeses i les places per a persones grans i
persones amb discapacitats. La comparacid, doncs, amb les dades presentades dels anys 2001 i 2007 s'ha de fer amb
certes reserves.

2 AA.VV. (2007, pag. 638).
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10. Lesdadesanteriors confirmen, al nostre parer, la modificacié de la tendéncia dominant

11.

12.

13.

fins practicament el 2007 i que hem definit com a doble piramide inversa. Observam,
doncs, un incipient canvi en el model d’atencio a les persones dependents, per fer-lo
més proper a la comunitat i més sostenible economicament i socialment.

Segurament, caldra insistir-hi en propers treballs per tal d’observar si es manté la
tendéncia. Per nosaltres, es tracta d'un element fonamental no solament per fer
sostenible el sistema d'atencié a la dependeéncia, siné per promoure |I'autonomia i,
per tant, I'accié de donar suport a les families. En aquest sentit, cal considerar amb
certa preocupacié la preséncia gairebé testimonial, o residual segons com es miri, de
les despeses per a programes de prevencié i autonomia personal. Es necessari més
treball entre les institucions i les entitats del tercer sector.

En concret, només I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, els ajuntaments que hi col-laboren
i algunes de les associacions d'afectats implementen programes preventius al territori.
En el cas de I'IMAS, d’enca el 1994 i amb una dedicacié pressupostaria consolidada
d'aproximadament 250.000 euros per al 2006. Aquesta institucio és la que més esforg
aporta a la prevencié i a la promocié de I'autonomia de les persones grans a través
de I’Equip de Vellesa i Familia, ara dins la Secci6 de Foment de I’Autonomia de les
Persones Grans. De fet, és |'Unica experiéncia que, fins i tot abans de la Llei 39/2006,
ja treballava amb persones grans en situacié de risc des d’una perspectiva psicosocial i
educativa a través de models d’intervencié comunitaria. Per aix0, ens hi referirem amb
més detall en el proper capitol.

A tall de reflexié, hem d’assenyalar que les atencions residencials a les persones grans
tenen un caracter professional i doblement permanent, perqué les persones grans
son ateses durant tot el dia i de per vida. Aquest components, als quals podem afegir
el fet de tractar-se d’institucions totals (Goffman) les fa cares i amb una tendéencia
a distanciar de la comunitat els seus usuaris. En canvi, |'assisténcia dins la comunitat
comporta necessariament la col-laboracié de la familia o de la xarxa de suport i de
les administracions publiques i privades, amb la qual cosa poden diversificar-se les
responsabilitats i els costs sense exposar la persona gran a processos de desarrelament
o aillament institucional.

Les dades recollides ens porten a la consideracié que, per fer el SAAD sostenible i
de qualitat, cal aprofundir en un canvi de tendéencia que passa per augmentar les
prestacions a la comunitat, basicament amb l'increment del nombre de places de
centres de dia, de servei al domicili, de suport a la familia, aixi com reordenar el perfil
de les persones grans ateses en centres residencials. Per aixo és molt necessari disposar
de programes comunitaris potents i sofisticats des d'un punt de vista interprofessional
que permetin dur a terme estratégies de suport, treball conjunt i contencié de les
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situacions que la prevencié de la dependéncia i la promocié de I'autonomia de les
persones grans comporta.

14. Els serveis de la comunitat (sanitaris, socials, entitats dels tercer sector, formacid
d’adults, formacié permanent de professionals del sector de les persones grans, etc.)
no poden treballar aquestes situacions ignorant quée fan els altres serveis i sense
voluntat de cooperar. Es una responsabilitat de I'administracié publica i de la societat
civil cercar espais de col-laboracié i dissenyar solucions creatives i eficaces per resoldre
les situacions que I'atencié a la dependéncia i 'augment de I'esperan¢a de vida
crea en les persones i les families; cal evitar, en definitiva, que les noves necessitats
modifiquin a la baixa la qualitat de vida.

8. Experiéncies en programes comunitaris
8.1. La intervencié comunitaria a les llles Balears

El darrer trimestre de 2007 duguérem a terme el treball de camp corresponent a la recerca
que havia de recollir les dades per a I'Informe 2007 sobre els programes comunitaris i
preventius per a persones grans i familiars curadors a les Illes Balears. Seleccionades les
entitats i institucions, es feren més de cinquanta entrevistes amb les persones responsables
de cada programa. Mitjancant un questionari estandard, recollirem i classificarem les
dades corresponents.

Complimentarem un total de cinquanta-tres fitxes, cada una de les quals corresponia
a un programa diferent. Vint-i-una foren finalment les entitats o institucions, tant
publiques com privades, que ens respongueren. L'ambit geografic de la recerca
abracava tota la comunitat autonoma. De I’analisi de les dades recollides se n'extreuen
les conclusions seglents:

1. La majoria de les iniciatives incideixen sobre els components psicologics, tant en
els aspectes cognitius com emocionals. Les entitats sén els agents comunitaris més
implicats al respecte, fonamentalment pel que fa al’atencié als seus socis o beneficiaris.
L'estimulacié cognitiva i el suport emocional sén camps de treball destacats. Destaquen
els objectius centrats en els aspectes socials i, en mesura més petita, en els dirigits als
aspectes funcionals.

2. Les persones grans sén els principals destinataris. No obstant aixo, els familiars
curadors tenen una preséncia important. Cada cop més, els sistemes proveidors de
serveis pensen en els familiars que han d’atendre un parent amb dependéncia. Les
demandes d’aquest col-lectiu tenen especial incidéncia pel que fa a les malalties
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degeneratives del sistema nerviés central. Crida I'atencié la baixa, gairebé nul-la,
presencia de les activitats formatives. Cal tenir en compte que la Llei 39/2006 preveu
la formacié dins el seu articulat.

També és cert que les entitats esperaren rebre la formacié o, en tot cas, sol-licitaren
financament a les institucions per satisfer les demandes especifiques que tenen. Per
tant, el més logic és que les administracions publiques i les empreses de serveis que
hi concerten, disposin de programes de formacié que s’ajustin no solament a les
necessitats de les entitats, sind a les dels treballadors de les administracions publiques
en els temes que es refereixen als tres nivells de prevencié. No es pot obviar tampoc
que els espais de trobada (jornades, simposis, intercanvis, etc.) entre professionals
de I'atencié primaria o especialitzada acompleixen una tasca necessaria, estimulant i
imprescindible en la millora dels aspectes preventius.

S’ha observat que els nivells preventius més treballats per les iniciatives revisades
son els referits a la prevencié secundaria i terciaria, sobretot pel que fa a les entitats.
Aquestes treballen amb persones grans afectades per alguna discapacitat que els
provoca la dependencia. Cal destacar que les administracions publiques son les Uniques
que encara mantenen amb certa amplitud les iniciatives de prevencié primaria i de
risc, amb programes adrecats a persones grans i familiars curadors.

Gairebé la totalitat d'iniciatives s'ubiquen dins el marc social i el sanitari. Els programes
educatius o els propis a les politiques d’igualtat no tenen encara una preséncia a
considerar. Pel que fa al marc educatiu, s’han de considerar les iniciatives que realitza
la Universitat Oberta de Majors de la UIB (UOM).

En general, hi ha una preséncia comunitaria més o menys sostinguda per part de les
entitats i institucions quant a donar a conéixer els seus missatges. La continuitat en el
temps de certes entitats i serveis de I'administracié fan que la comunitat els conegui.
No obstant aixd, manquen iniciatives transversals entre els serveis socials, sanitaris,
educatius.

Amb relacié a la tipologia de les iniciatives, i llevat de les de formacid, recerca i
cooperacio, la resta mantenen una presencia semblant. La consideracié principal, a
parer nostre, és que les entitats, de poder fer només tasques d’informacio i orientacio,
han passat a donar serveis als seus membres, conscients que les administracions no
poden particularitzar I'atencio per tipologia d’afectats. Hem detectat aquest augment
en les iniciatives de suport personal, familiar i d’estimulacio.

Les opinions que hem recollit com a observacions dels responsables dels programes
tenen l'interes de respondre als aspectes que poden ser més sentits. Aixi, cal considerar
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10.

11.

12.

13.

les referéncies ala necessitat de donar estabilitat i més eficacia a les iniciatives mitjancant
férmules de finangament a través de convenis de col-laboracié que responguin a
dissenys planificats i, per tant, amb una possibilitat de previsié en el temps.

La consideracié anterior té relacié directa amb I'estabilitat laboral i la qualitat en
I'ocupacié de les persones que executen les iniciatives. Com hem dit, en molts de
casos les entitats fan una feina complementaria a la de I'administracié. També convé
vetllar per la formacié de les treballadores nouvingudes en un moment en queé la
demanda de curadores va en augment.

Les institucions coincideixen en la importancia de la col-laboracié6 entre les
administracions, tant en les preses de decisions com en els intercanvis. D’alguna
manera, el debat partidista haura d’'estar al marge dels aspectes fonamentals que
planteja la Llei 39/2006. Igualment, caldra potenciar els intercanvis entre els técnics,
més enlla dels espais formatius reglats.

En aquest sentit, convé considerar les iniciatives que parteixen d'una connexid
horitzontal entre entitats. Les plataformes o altres formules (federacions, etc.),
permeten fer retre els esforcos i ser més eficients. S6n un exercici de dialeg i
compactacié d'accions que requereix la capacitat de fer feina coordinadament,
cercant els punts forts i les trobades de posicions i no la debilitat de I'adversari. Aixi
mateix, pot fer més eficag la captacié de recursos economics.

L'experiencia i la tradicié de les entitats que fan feina coordinadament ha de traduir-
se també en una capacitat d’entesa i de treball conjunt amb les administracions més
gran. El treball comunitari, patrimoni de tots, necessita el treball en xarxa. L'intercanvi
d’informacions, d’experiéncies, I'aprofitament dels recursos, evitar la duplicacié
de serveis, etc. sén cabdals per generar noves dinamiques, més fresques, eficaces i
creatives, que les inércies que a vegades atrapen les administracions i les entitats, les
primeres esperant propostes de les segones i aquestes esperant el financament de
les primeres. Aixo per una banda; per I'altra, la resolucié de dificultats o nous reptes
reclama la coordinacié d'esforcos.

Les institucions reconeixen que la feina respecte de I'atencié de la dependéncia es
mou encara més en el terreny assistencial. La prevencié hi és present, perd es troba
més allunyada dels objectius que es plantegen a hores d'ara. En qualsevol cas,
tots els responsables consultats consideren que la prevencié és un camp de treball
imprescindible per a un model més equilibrat, és a dir, ni neguen la seva eficacia ni
descarten que no s'hagi de fer prevencio. De fet, s’insisteix en la necessitat de les
politiques de proximitat als ciutadans i no en el fet que solament es posi I'émfasi en
els aspectes monetaris o assistencials de la Llei 39/2006.
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8.2. Tipologia d'iniciatives

A continuacio, presentam la tipologia de les iniciatives dels programes de promoci6 de
I'autonomia personal i atencié a la dependéencia que varem extreure de I'analisi de les
dades recollides a I'Informe 2007 i que agrupam per categories.

« INFORMACIO. S6n programes o linies que fan arribar als destinataris dades i continguts
que els afecten i que els poden ser d'utilitat. Disposen d'un component de presa de
consciencia inicial que no convé descartar. En la tradicié dels programes comunitaris,
aquestes iniciatives generen un nivell de canvi que segueix grosso modo I'ordre seglient:
primer s'assoleixen canvis en el nivell d’'informacié, després en les actituds i, finalment i
amb més dificultat, canvis en els comportaments.

- ORIENTACIO. Transmeten a destinataris especifics o a la poblacié general els criteris,
normes, informacions, suggeriments o qualsevol altra apreciacié que permeti al
demandant definir quins, com, on o amb quins terminis pot dur a terme el que li sigui
convenient per satisfer o resoldre el motiu de la seva demanda.

« CAPACITACIO™ i TREBALL PERSONAL. Fonamentalment sén iniciatives adrecades als no
professionals (I'atencié informal). Es tracta de procediments i técniques que milloren
les capacitats personals en les relacions i esdeveniments d’intercanvis socials. Recullen
tota la tradicié del treball de I'autoconcepte, autoestima, autoajuda i habilitats socials.
Comporten un vessant en grup i no de treball de casos.

« FORMACIO i RECERCA. Comuniquen continguts i valors mitjancant espais reglats,
formalitzats i professionalitzats. Poden plantejar-se |'avaluacié del rendiment
académic assolit. El component d’investigacio se situa en un moment anterior i amb
parametres distints al de la formacio, pero resulten complementaris entre si. La recerca
procura la recollida de dades i la innovacioé en les solucions als problemes que afecten
I'autonomia i la dependéncia de les persones grans i els familiars curadors. Ambdues
categories sén iniciatives programades principalment per ser adrecades als técnics en
aquestes materies.

o SUPORT PERSONAL. Els programes que n’ofereixen donen suport als processos
d’adaptacié psicosocial des de la perspectiva de la historia de vida de la persona,
dels seus patrons i mecanismes intrapsiquics i de les seves estrategies de relacié. Pot
complementar-se amb els programes que promouen una tipologia d’intervencié en
grup. Arriben al treball terapéutic i de casos.

'3 Les iniciatives que preveuen ajuts técnics les hem considerat a les tipologies de capacitacié i suport personal.
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o SUPORT FAMILIAR. Ajuden els membres de les families en el seus processos d'adaptacio
psicosocial. Connecten els components intergeneracionals i les regles relacionals
familiars. Tenen connexié amb les tipologies d'intervencié en grup amb els familiars
curadors. Poden arribar fins al treball terapéutic familiar.

« ESTIMULACIO. Iniciatives centrades en les activitats de grup, perd amb caracter
personalitzat. Resulten eficaces per tractar les pérdues cognitives, els déficits funcionals
i els processos de perdua o desvinculacioé social de risc.

« PARTICIPACIO. Plantegen la captaci6 i la incorporacié dels seus integrants (persones
grans, familiars, professionals) a les activitats socials que fan possible el maxim de
vinculacié, integracié i participacié en la vida comunitaria. Pot tenir una tendéncia
Unica (només de persones grans, familiars, etc.) o transversal (entre diversos col-lectius
socials). Les activitats d’organitzacid, gestié i promocié del denominat mén associatiu
(o de col-legis o associacions professionals i entitats sense anim de lucre) centra el gruix
principal d’aquest tipus de programes.

« COOPERACIO. Son iniciatives de voluntariat, no lucratives, o també mitjancant
convenis de col-laboracié (que fan possible I’accié solidaria controlant I'anim de lucre).
També hi ha iniciatives de cooperacié amb els serveis formals o directament amb els
afectats i els seus familiars, tant en I'atencié com en la prevencié de les situacions
de dependeéncia. L'ajuda o el suport que presten tenen un caracter finalista i concret
quant als resultats esperats. Experiéncies de voluntariat, de cooperacio, de banc de
temps, etc. en sén un exemple.

8.3. L'Equip de Vellesa i Familia

1. L'Equip de Vellesa i Familia (EVIF) va comencar la seva feina I'any 1994. Des d'aleshores
els programes es realitzen als municipis de Mallorca amb la finalitat de millorar la
qualitat de vida de les persones grans i dels seus familiars. Les intervencions compten
amb la col-laboracié dels serveis socials d'atencié primaria municipals.

2. Els programes entre el periode 1994-2000 eren cinc." Un primer programa era
d‘atencio psicosocial per a persones grans en risc que disposava de dues linies, la
que es dirigia a les persones grans soles o amb dificultats d’'insercié comunitaria i
una segona adrecada a persones grans amb perdues de memoria i que treballava
especialment l'estimulacié cognitiva. L'any 1997 s’havia implementat a vint-i-nou
municipis de Mallorca amb una participacié de 472 persones.

'4 Barcelo, Santiago 2000.
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El segon programa era de suport als familiars curadors de persones grans. Se'ls donava
suport mitjancant informacié, formacié i ajuda mutua, per tal de disminuir els efectes
negatius de la sindrome del curador familiar. El treball es realitzava a través de grups
de familiars i amb un format de taller. L'any 1997 se'n varen fer a dotze municipis amb
una participacié de 683 persones.

Un tercer programa es dedicava a treballar la sensibilitzacio comunitaria en
el sector de les persones grans mitjancant activitats destinades a afavorir la
integracié de les persones grans a la comunitat, a garantir el respecte als seus
drets i a sensibilitzar la comunitat de les situacions de risc que patien. Aquestes
activitats anaven des de la preséncia en programes radiofonics, o espais a la
premsa forana, a conferencies, actes conjunts amb persones grans de diversos
municipis, exposicions itinerants amb materials sobre I'envelliment, recursos per
a les persones grans, etc.

El quart programa es dirigia a donar suport i formacio als professionals dels serveis
d’atencié primaria municipal que treballaven amb persones grans, basicament els
treballadors socials i les treballadores familiars del SAD. Finalment, es posa en marxa
un programa de suport a les associacions de persones grans mitjancant la subvencié
d’activitats i I’assessorament per dur a terme activitats més psicosocials, no solament
les socioculturals: xerrades sobre temes d’interés per a la salut de les persones grans,
I'autocura, etc., aixi com iniciatives entre generacions.

El Consell Insular de Mallorca ha mantingut als llarg dels anys aquests programes, els
quals han augmentat considerablement el nombre de participants, que han arribat
a prop de les dues mil persones de practicament tots els municipis de Mallorca.
Igualment s’'han mantingut els programes de caire més sociocultural (gimnastica,
ball de sal6, conferéncies sobre la historia de Mallorca), si bé des de departaments
diferents al de benestar social.

Els programes actualment vigents disposen d’una important experiéncia en la
intervencio preventiva amb persones grans i familiars curadors de base comunitaria.
Com ja hem apuntat, la Comissié de Benestar Social del Consell de Mallorca els inicia
durant el bienni 1994-96, quan va crear I'Equip de Gent Gran, que queda incorporat
en el primer Pla Estratégic del departament, que tenia la missi6 de crear un equip
especialitzat en programes per a persones grans amb un caire psicosocial, de prevencié
i promocié dels plantejaments envers la integracié social de les persones grans i de
I'establiment d’activitats per mantenir la seva autonomia i un procés d'envelliment
el més satisfactori possible. El Pla Estrategic 1996-1999 va ampliar la intervencio als
familiars curadors i aprofundi en la intervencié amb els técnics dels serveis d'atencid
primaria municipal. A partir d'aleshores I'equip es denomina de Vellesa i Familia,
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11.

precisament per la importancia que es volia donar al binomi que, com era evident,
representava una necessitat social clara.

L'Equip de Vellesa i Familia sempre ha realitzat la seva intervencié en els municipis de
Mallorca, tant amb les persones grans i els seus familiars com amb els professionals
del treball social i treballadores familiars, aixi com amb alguns professionals de la
salut interessats en el treball comunitari. Els darrers anys, amb la creacié dels centres
de dia i amb I'ampliacié de la cobertura del programa per a familiars curadors es
col-labora amb educadors socials, infermers i fisioterapeutes.

Actualment, I'equip segueix organitzat a partir de les seus comarcals de I'lMAS a Palma,
Inca i Manacor i ha incrementat considerablement els municipis i els participants.
Estariem parlant de treballar a practicament tots els municipis de l'illa i amb una
poblacié que ha estat xifrada entre les quatre-centes persones els primers anys fins
a les dues mil del periode que va dels anys 2002 a 2005. Actualment, es mantenen
aquestes xifres considerant els participants en projectes de persones grans, familiars i
professionals.

Els eixos programatics amb qué I’'EVIF dissenya els primers anys la seva intervencié eren
les persones grans, els familiars curadors i els professionals dels serveis socials municipals.
El métode de treball es basava en iniciatives de prevencié primaria i secundaria
(persones grans i familiars en risc psicosocial) i I'objectiu general consistia a superar la
visié individual i assistencial en el treball amb persones grans (residencies de persones
grans, servei d'ajuda a domicili), vinculant la familia, la comunitat i els professionals.
En definitiva, es pretenia anar més enlla de la intervencié basada en els components
de I'activisme sociocultural i dels viatges i balls (dominant en I'estil associatiu de la
Mallorca dels 1988 a 1994) i més enlla també de I'assistencia pal-liativa a domicili o de
la derivacio sistematica de les persones grans als establiments residencials. L'alternativa
passava per aconseguir fer viable i eficac el treball psicosocial i educatiu amb el sector
de les persones grans i les seves families a partir dels plantejaments de la psicologia i
la medicina comunitaria (Carta d'Otawa, Declaracié d’Alma-Ata). Es tractava, doncs, de
superar la visi¢ individual i fer una aposta decidida per un treball amb la comunitat.

L'eina propia i especifica que es va plantejar i que, encara avui, demostra la seva
extraordinaria eficacia i eficiéncia fou la creacié de grups de persones grans i familiars
als municipis. Aquests grups defineixen encara un espai de relacié, de prevenci6 i
de promocié personal i comunitaria i sén l'instrument per fer possible el suport
als participants i per oferir-los elements pragmatics de canvi i millora en la seva
situacio. A més, el grup de persones grans o de familiars curadors presenta distintes
caracteristiques d’interés: té un caracter transversal perqué hi col-laboren distints
professionals de la comunitat; és obert, ja que no funcionen amb mecanismes de
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pertinenca administrativa (fer-se socis del grup); adaptable (hi poden assistir sense
més requisits previs que I'edat o ser familiars curadors i, aixo si, no tenir un nivell
de dependeéncia sever); creatiu (es procura que els continguts de treball es renovin i
incorporin les propostes dels participants); promou el canvi (els serveis socials, entitats
o altres serveis com els medics ens deriven persones grans o familiars per tal de
treballar amb ells i amb el grup alguna millora de la seva situacié o de la perspectiva
negativa que tenen del seu envelliment). A més, els técnics de I'equip, professionals
de la psicologia, de I'educacié i del treball social, realitzam una entrevista de valoracié
psicosocial als participants per conéixer el nivell funcional, cognitiu, emocional i social
de la persona gran; en el cas dels familiars curadors, ens interessam per coneixer
el grau de carrega i aixi poder ajustar més bé la dinamica del grup als participants
alhora que fem deteccié precog de les situacions de risc.

12. El grup ha demostrat la seva finalitat preventiva i terapéutica. Preventiva perqué
aconsegueix estimular els participants en els temes que es plantegen (memoria,
habilitats socials, sentiments, etc.), perqué promou l'intercanvi d'informacio, de
criteris i d'estats d’anims dels assistents i perqué descobrir que altres experimenten
el mateix problema i els mateixos sentiments ajuda a convertir la crisi personal en
experiéncia social (Martin [et al.] 1988).

13. Pero els grups també tenen un vessant terapéutic, quan fan possible un espai per
al canvi en els comportaments personals, potser mitjancant una modificacié de les
relacions, o amb una nova presa de consciéncia que ajuda a disminuir I'impacte
del sofriment, o quan fem més resilients els participants, que prenen coratge per
cercar processos d’adaptacio a I'envelliment més bons o, en el cas dels familiars, quan
s'adapten d’una manera més funcional a la cura de les seves persones grans.

14. Finalment, no pot obviar-se que el desenvolupament de la Llei 39/2006, com ja hem
vist al llarg de I'article, tindra repercussions sobre I'oferta de programes de prevencié
de la dependeéencia i de promocié de I'autonomia personal. Convindra, doncs, ser
receptius a les noves necessitats i millorar els programes actuals amb la participacié
de tots els col-lectius.

8.4. Intervencié comunitaria amb familiars curadors. Analisi i intervencio

1. El col-lectiu dels familiars curadors de persones dependents és un col-lectiu estratégic i
vulnerable envers el qual les administracions haurien de disposar d’'un model d’atencié
just, efectiu i eficient. Son les families els grups naturals que pateixen i/o gaudeixen de
la preséncia dilatada de les persones grans a les seves vides. A la vegada, ja sigui per
obligacioé o per gust, son els agents escollits per la nostra cultura per sostenir i atendre la
dependencia que, progressivament i inevitablement, presentaran les persones grans.
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2. La pérdua d’autonomia en els humans no segueix una pauta preestablerta i univoca, ja
que existeixen variables que determinen d’'una manera molt personal I'evolucié d'aquesta
dependéncia o perdua d'autonomia. Com tantes coses de la vida, la mateixa cosa pot ser
terrible o meravellosa en funcié de la manera en que s'entén i dels recursos personals i
familiars disponibles per fer-hi front. L'experiéncia de poder participar en la cura d'una
persona gran fins a la seva mort pot suposar una de les experiencies més enriquidores
en la vida d’una persona, pero també es pot convertir en una carrega amb dinamiques
relacionals malaltisses i patologiques, amb efectes perniciosos per a la salut.

3. Les relacions de sotmetiment, conflictes i, fins i tot, violéncia establertes entre curadors
i dependents sén cada vegada més frequents dins els ambients familiars i els casos
de situacions familiars desbordades faran augmentar les demandes d’intervencié dels
serveis socials. Sén situacions que acostumen a transmetre molta angoixa i impoténcia.

4. Per tal de poder intervenir en aquests escenaris amb efectivitat, sense perdre el control
i mantenint la salut, convé insistir en les repercussions psicosocials de la dependéncia.
Si desplacam el focus d’atencié de I'usuari al familiar encarregat de la seva atencid,
podrem observar la naturalesa sana o malaltissa de la relacié de dependéncia en la qual
participen. Podem definir aquests escenaris amb el concepte d’interdependéncia.

5. Aquesta interdependéncia resulta patologica quan la relacié entre curador i persona
dependent no permet I'accés a I'autonomia de cap d’ells sense la presencia de I'altre.
Quan les persones no han establert unes relacions psicosocials prou funcionals, és molt
probable que presentin un estat emocional precari que els obligara a cercar altres
persones en qui recolzar-se per sentir-se segures (relacié anaclitica de R. Spitz). Sense la
presencia fisica i constant de I'altre (propia de les etapes primerenques de la infancia),
I'angoixa fa acte de preséncia i s'instal-la la fantasia de desintegracié. A causa que
la confianga basica, necessaria per a una vivencia de seguretat i llibertat, no ha estat
assolida en un grau necessari, la por de la persona de ser abandonada sempre és present
i la sensacié de pau i calma mai no és una realitat mantinguda més enlla d'unes hores.

Si partim d’aquesta vivencia d'abandonament i de por, la preséncia de l'altre és
percebuda com a amenaca i I'abséncia com a abandonament. L'observacié de la
qualitat de la interdependéncia ens permet comencar a entendre la conflictivitat
extrema que moltes vegades ens descriuen els familiars curadors amb el malalt o
persona dependent, en que sembla clara la dificultat perquée hi hagi pau, respecte i
espai entre tots dos (les crisis d’angoixa i ofegament sén molt freqiients a la sindrome
del familiar curador). Es important el fet de veure que no parlam de relacions basades
en un sentit de realitat, ja que, si no, no podriem entendre el control que una persona
allitada sense cap mobilitat pot exercir sobre un curador trenta anys més jove i sense
cap limitacié funcional. Només ho podem entendre en termes d'una dependéncia
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creuada recolzada en el xantatge emocional amb anys d’evolucié i distorsionats per
la manca d’elaboracié dels sentiments que desperten. Aqui és on el grup pot aportar
la seva funcié d'elaboracio, perqué conté i reestructura alhora.

. La comprensié i analisi de les dinamiques relacionals d’interdependéncia és essencial
per a I'abordatge professional d’aquestes disfuncions familiars. Una vegada es compren
la dinamica relacional que manté el vincle d'interdependéncia, és factible dissenyar els
programes i intervencions que puguin ajudar a desfer els nusos relacionals. Aquestes
intervencions han de tenir en compte la naturalesa de la demanda d’ajut que I'usuari
o la familia reclama. Som davant de persones amb la llibertat extingida a causa d'un
vincle de dependencia patogen, de fidelitats perverses, establert amb una figura
significativa i que té una llarga evolucié en el temps. El primer que cercara aquest
curador sera un vincle amb el professional disponible identic al que ha establert amb la
persona dependent, pero invers. L'alternanca de rol dominador-dominat en les relacions
d'interdependeéencia és sempre present en aquests escenaris, fet que el professional ha
de tenir en compte per no caure-hi.

. Davant aquests casos, algunes de les reaccions més freqlents dels professionals tenen a
veure amb els sentiments de frustracid, de rabia o de saturacidé a causa de la reiteracio
i la repeticié dels mateixos problemes i de les mateixes dinamiques d’abus. La queixa
de l'usuari envers el professional és una reproduccié mimeética de les que té el malalt al
curador i aquest, en un intent d'alliberar-se’n, la projecta en el professional i el converteix
en una espécie de diposit per als sentiments i els pensaments no metabolitzats. Si aquesta
dinamica de transferéncies (desplacada de la relacié amb la persona dependent envers la
relacié amb el professional) no es pot treballar i elaborar, la relacié entre professional i
usuari comencara a reproduir, perillosament, trets propis de la relacié curador-dependent.
El professional pot comencar a experimentar signes clars de la sindrome del familiar
curador per una manca d’analisi i de distancia de treball correctes.

. L'experiencia en el treball assistencial amb aquestes persones mostra diversos trets

comuns que convé identificar:

o El familiar curador expressa una incapacitat per posar limits a les demandes extremes
que el malalt li fa.

o Aparicié de simptomatologia somatica en forma de trastorn adaptatiu de tipus
ansios i depressiu.

o El curador esta pres pels pensaments catastrofics envers el malalt quan el deixa tot
sol, la qual cosa I'obliga a estar constantment al domicili i limita les seves sortides.

« El familiar es veu com una victima de la familia perque sobre ell ha caigut tota la
carrega, fet que viu com una gran injusticia i que usa per fer sentir culpables la resta
de familiars perqué no s’ocupen de res.
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El curador és incapag de qualsevol canvi.

El curador utilitza la descripcié de la seva situacié com a targeta de presentacié alla
on va. Es practicament impossible parlar amb ell de qualsevol cosa que no sigui la
seva situacié i el seu sacrifici.

El professional assistencial es troba davant un repte complex: les demandes d'una
familia desbordada. No obstant aixo, el repte real té lloc quan tota la carrega recau
damunt un Unic familiar. Quan és una familia la que demana ajut, és frequent que la
responsabilitat sigui compartida i el compromis per a una solucié és clar. En aquests
casos, el treball de col-laboracié amb la familia per tal d'alleugerir una situacié té bon
prondstic. Es diferent quan la demanda prové només d’un familiar que es presenta
com el curador principal i Unic. El discurs d’aquest sempre té un objectiu: que tothom
quedi assabentat que és I'Gnic que se n'encarrega, que és una victima i que mereix la
maxima atencié. Mai no sera prou allo que es pugui fer per ell. El professional fara
intents constants per conhortar I'angoixa i el malestar d’aquesta persona, pero la
demanda no té limit i res no sembla millorar la situacié.

Lluny del que pot semblar en un primer moment, la dependéncia malalt-curador
no és més petita que la dependéncia a la inversa. De vegades sembla que no
tot és aversiu en aquesta relacid, ja que és significatiu que el curador manifesti
de vegades que esta encantat (sic) amb la submissié. Els motius profunds que
mantenen aquesta interdependéncia tenen molt a veure amb vincles (perversos)
de xantatge i extorsié emocional establerts entre curador i dependent des dels
primer moments de la relacié. La separacié i la individualitzacié d'aquestes
figures (tant del curador com del dependent) no han cristal-litzat suficientment,
fet que promou la manca d’eleccié autonoma de cada un dels protagonistes (el
malalt per la seva dependeéncia funcional i el curador per I'emocional). Semblen
units de per vida i, tot i que aquesta situacié produeix una rabia i un malestar
intensos, també reprodueix un escenari somiat pels personatges d’'aquesta
tragédia romantica: tu i jo sempre junts, sense que res ni ningu ens pugui separar.
Es aquest component pervers el que desperta la ira del professional, perqué no
pot entendre la recurréncia constant del curador a repetir pautes de relacié i
reforcament de conductes despotiques del malalt.

El grup desfa la recreacié d’aquesta relacié exclusiva entre dos i resulta un recurs
psicosocial excel-lent per poder ajudar els familiars atrapats en dinamiques
d’'interdependéncia, els quals presenten dificultats quasi impossibles de resoldre
en el marc d'una intervencié individualitzada a causa de les seves caracteristiques
regressives (relacié d’exclusivitat amb la figura d’inclinacié). Amb el grup, el
professional tindra més opcions per arribar als participants amb més garanties
d’efectivitat.
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Fins aqui, els elements conceptuals. A continuacié podem observar, a titol d’exemple,
les principals caracteristiques d'una experiéncia d’intervencié psicosocial amb familiars
curadors.

La demanda perque s'inicias es fonamenta en la quantitat de casos de familiars curadors
de persones dependents que arribaven als serveis socials cercant espais d’'ajuda per a les
seves vivéncies d'esgotament i aillament psicosocial. El programa es va plantejar com una
passa més en |'atencié dels casos de familiars curadors que, després d’haver participat en el
programa psicoeducatiu de formacio i suport psicosocial als familiars curadors de persones
grans que oferia I'IlMAS, requerien una ajuda i un suport més intensos i especifics.'

Espai de suport psicosocial per a familiars curadors en risc

Demanda:

« La idea d'iniciar aquesta experiéncia pilot sorgeix de les demandes constants que, a
través de serveis socials municipals, presenten familiars curadors que estan en situacio
de risc de patir un trastorn psicosocial.

Tipus/perfil de la poblacié a la qual es dirigeix:
« Familiars curadors derivats pels serveis socials

Variables de dependéncia i objectius d’intervencio:

o Es pretén aturar el procés de dependéncia excessiva propia de les relacions
interdependents entre curador i persona dependent. L'aillament pot dur a I'aparicié de
trastorn mentals i a un patiment emocional intens. S‘intenta oferir un espai de reflexié
al curador i aturar el sotmetiment.

Nivells preventius activats:
« Inespecific, de risc i rehabilitador.

Disseny:
« Equip de Vellesa i Familia (EVIF).

Descripcio:

e Estracta d'un espai basat en les dinamiques de treball en grup conduit per un psicoleg
i un colaborador. Els assistents son familiars curadors de persones dependents. El grup
el composen: familiars curadors amb experiéncia, familiars curadors en ple procés de
dependencia i persones que comencen o preveuen la situacié d’haver de curar.

> Hem eliminat les dades d’identificacié administrativa.
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Metodologia:
o Através de serveis socials, els casos que compleixen el perfil de risc es deriven al psicoleg,
que els fa una valoracio psicosocial. S'inclouen al grup de treball i comenca el procés.

Seguiment:
« Revisio d'assistencia al grup. Evolucié dels assistents.

Incidéncia sobre les variables de dependéncia:
« No disposam de valoracié objectiva. S'observen canvis qualitatius en I'actitud i en I'estat
psicologic i social.

Avaluacié i possibles millores:
e Projecte pilot amb idea de mantenir-lo de manera estable a la comunitat.

« Reunions de treball entre el psicoleg i el treballador social municipal. Seguiment dels
casos i plans de treball.

o Dades qualitatives: satisfaccié dels professionals i dels usuaris; reduccié de I'ansietat,
augment de la informacio i capacitacié per fer front a les situacions de vida diaria en
I"atencié a la dependeéncia; vinculacié entre els participants i millores en el coneixement
dels recursos socials i de les xarxes de serveis.

Financament i aportacié usuaris:
o IMAS.

o Gratuit.

Perfils professionals:
o Psicoleg i treballador social

Observacio

o L'objectiu era consolidar un espai comunitari de suport i treball en grup sobre
aspectes inherents a les relacions d’'interdependéncia propies de curador i dependent.
L'eficiencia s’aconseguia mitjancant el format d’assisténcia en grup com a eina
d'intervencié.

Reunir, dins el mateix grup, curadors experts, curadors actuals i futurs curadors permet
oferir una visié realista i d’experiéncia a les persones que han de dedicar una part de
la seva vida a tenir cura d'un familiar. La frequéncia mensual sembla justa per a la
vinculacié dels usuaris al grup. No obstant aixo, estaria bé poder oferir aquest espai
amb freqiéncia quinzenal. No esta pensat com un espai de formacio, siné de suport i
treball en grup. L'assisténcia és voluntaria i no hi ha temps maxim d’assisténcia. Cada
persona que usa |'espai pot decidir quan deixa d’assistir-hi.
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12. L'experiéncia va resultar molt enriquidora i gratificant per als professionals que

13.

14.

15.

varen tenir I'oportunitat de viure-la i, sobretot, per als usuaris que es varen atrevir a
participar-hi activament. El grup es va convertir en un espai de pensament sofisticat
en qué persones atrapades en relacions d’interdependéncia patogena podien
replantejar-se el seu paper i responsabilitat en la naturalesa de les seves esclavituds,
sense sentir-se jutjats i amb una garantia de confidencialitat.

A mesura que el grup es consolidava, sempre basant-se en |"assisténcia voluntaria,
els serveis socials podien disposar d'un recurs obert per derivar casos de familiars
curadors que demanaven ajuda per a les seves situacions. El grup de familiars
curadors es va integrar dins |I'oferta de recursos dels serveis socials municipals. La
consequéncia general ha estat la consolidacié d'aquest espai grupal i la fluidesa
en l'entrada de nous usuaris i en la sortida dels que ja no el necessiten. Aquesta
dinamica ha permés als serveis socials sentir-se més recolzats técnicament, ja que
disposaven d'un recurs psicosocial, més enlla dels ajuts economics per a |I'atencio
a la dependéncia.

La composicié del grup és un factor molt enriquidor. Tal i com hem descrit,
comptar amb curadors experts, curadors actuals i futurs curadors permet una
elaboracié molt rica del paper d’un familiar curador. Per als experts, tornar a
sentir les experiéncies que contaven els que en aquell moment tenien cura d'algu
els permetia tornar a pensar en les seves experiéncies passades i poder entendre,
per fi, aspectes que no havien quedat entesos al seu moment. A la vegada, atesa la
distancia i perspectiva amb que comptaven, podien aconsellar els que tenien cura
d’algu en el moment present i fer-los veure coses que ells ja havien viscut i que
podien veure amb més claredat. Per la seva banda, les persones que s'havien de
convertir en familiars curadors en breu, tenien davant seu un escenari privilegiat
per tal de prevenir totes les situacions que tant poden fer patir a I’hora de tenir
cura d'un familiar dependent.

En definitiva, intervenir amb families amb membres dependents sera una tasca
cada vegada més frequent per als professionals dels serveis socials. Aquests
hauran de comptar amb una formacié i uns recursos que els garanteixin poder fer
una intervencié efectiva i eficient. El maneig dels grups de suport psicosocial pot
proporcionar als professionals recursos valids per fer front a aquestes demandes
tan complexes, al mateix temps que déna a les families els recursos psicoemocionals
necessaris perque I'experiencia de tenir cura d’un familiar no sigui viscuda ni com la
penitéencia inevitable que ha de redimir vés a saber quin pecat, ni com I'atzar fatidic
que s'expressa metaforicament amb I'expressié «m’ha tocat».
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Conclusions

1. Les linies d'intervencié preventiva solen posposar-se a les d'assisténcia personal directa.
Esun error que es planteja com a inevitable. Les inércies dels serveis d'assisténcia es basen
en ladinamica de la demanda—recurs que és caracteristic de les politiques a curt termini.
A l'inici del cami legislatiu que enceta la Llei 39/2006, no convé perdre |'oportunitat
de compaginar les intervencions de caracter assistencial amb les preventives. El treball
comunitari té recursos eficacos per dissenyar aquestes intervencions. La prevencié és un
estil de vida que aposta per la racionalitzacié del consum de recursos i per fer sostenible
la possibilitat de resoldre les necessitats socials d"ampli abast que impliquin la ciutadania
en els canvis en els habits i pautes de comportament no funcional.

2. Les condicions socials i demografiques actuals tenen un impacte clar sobre la promocié
de I'autonomia de les persones grans i de I'atencié a la dependéncia per part de les
families. Tot plegat, fa necessari mantenir o implementar nous programes de prevencié
per a la vellesa i la familia.

3. El present article vol plantejar el potencial de treball i de suport que representen
aquests programes. A tall d’exemple, les iniciatives per als familiars curadors de
persones grans poden treballar els problemes de soledat, els fonaments de I'autocura
davant I'envelliment per tal de mantenir una qualitat de vida basica (estimulacié
cognitiva, relacions socials, habilitats emocionals i socials), considerar les iniciatives de
formacié per a persones grans (educacié sanitaria, envelliment i sexe, relacions entre
generacions, prevencio i suport davant les situacions de maltractament, etc.), facilitar la
introduccié de la negociacié familiar en el cas de dificultats relacionals que bloquegin el
suport a la dependéncia (o quan I'atencié a aquesta porti una carrega d’estrés excessiu
o poc funcional per als membres curadors), reforcar i promoure els espais de treball
interprofessional i de formacié i suport en la feina de cada dia (no solament com a
espais per a la millora del curriculum, siné com a expressi6 del treball coordinat capag de
millorar les solucions per als usuaris), etc. Per poder-ho realitzar, I'administracié s’haura
d’implicar activament en la feina de prevencio de la dependéncia si volem evitar que,
per la propia inércia institucional, I'administracié traspassi tota la responsabilitat de la
cooperacio als professionals de base i al seu voluntarisme.

4. Els programes preventius de la dependéncia adrecats a les persones grans tenen, entre
altres, els objectius seguents: informar dels procés d’envelliment; detectar i valorar les
situacions de risc, orientar pautes, habits i estils de vida saludable; contenir les situacions
de risc que puguin ser reversibles; derivar-les als recursos més adients quan la persona
o la familia no les poden resoldre satisfactoriament; minvar les causes que actuen sobre
els processos no adaptats per assumir la dependéncia i resoldre les contingéncies que
tenen lloc en els primers estadis de la seva aparici6.
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5. Els programes preventius de suport als familiars curadors poden tenir, en linies generals,
I'objectiu central d'ajudar-los a augmentar la capacitat de contencié i d'atenci6 a la
dependencia dels familiars; de millorar la seva informacié i formacié en les pautes
d’atencié diaria a la persona gran dependent; de detectar i valorar les situacions de risc;
d’equilibrar i restaurar els desajustaments psicosocials que experimenten; de facilitar
I'accés a recursos de respir; d’optimitzar i redimensionar I'esfor¢ per a la seva tasca i
d’elaborar les situacions de dol.

6. Els dos punts anteriors poden incidir en la compressié de la morbiditat i, per tant, en
el retard en l'aparicié de discapacitats. En el cas dels familiars curadors, poden evitar
o minvar |'aparicié de la simptomatologia classica i disminuir la morbiditat i el consum
de farmacs. La manca de suport a la dependéncia crea més dependéncia. No obstant
aixo, malgrat les dades actualment disponibles amb relacié a I'evidencia cientifica dels
programes comunitaris, cal augmentar la capacitat d'avaluacié quantitativa i qualitativa
dels programes actualment vigents a fi de millorar la capacitat de resposta i d'ajustar les
iniciatives i activitats a un més alt nivell d'eficacia.

7. Elnostre punt de partida reconeix laimportancia de I'optimitzacié del suport social entre
iguals. En consequéncia, els programes comunitaris sén un instrument d’intervencié
que permet la creacié d’escenaris de grup i de relacié social articulada, en els quals
les persones grans ajudin i siguin ajudades. Es tracta d'oferir, amb la perspectiva
interdisciplinaria de I'educacié social, de la pedagogia, de la psicologia, del treball
social, de la medicina i, en un altre nivell, de la sociologia, I'antropologia i el dret, espais
de suport psicosocial, sanitari i educatiu a les persones grans i els seus familiars per
preparar més bé el procés d’envelliment. La missié és promoure la capacitacié personal
i familiar, treballar els factors estressants associats a I'envelliment i a la dependéncia,
promoure les transaccions interpersonals funcionals a partir de tres estratégies: la
relacié d’ajuda, la transferéncia d’'afectes i la participacio social.'®

8. Calen politiques socials per a la vellesa i la familia que segueixin corregint la
situacié de doble piramide inversa pel que fa a la relacié entre els costs dels serveis
i els beneficiaris als quals es dirigeixen. Cal destinar més recursos economics a la
intervencié comunitaria en aquest sector per tal de capacitar les persones grans,
les seves families i la xarxa social (entitats, associacions, etc.) per resoldre en la
mesura que sigui possible I'atencié a la dependencia i el suport a la familia dintre
de la comunitat. Igualment, s’"ha de potenciar la formaci6 especialitzada en treball
comunitari per a la vellesa i familia.

6 Poden veure's: Antonucci, Jackson 1990; Pérez Salavona 2001; Antich, Barcel6, Santiago 1997 i Barcelo,
Santiago 1997.
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9. Totes les conclusions anteriors no sén possibles sense la cooperacié entre les
administracions, especialment a les llles Balears, on I|'organitzacié institucional
de les competéncies i la delegacié de la gestié dels recursos (i, en consequeéncia, la
capacitat de decisio politica) esta supeditada a la multilateralitat. Massa sovint aquesta
multilateralitat, en comptes de facilitar la gestié gracies al principi de col-laboracié i de
no duplicacié de serveis, resulta un factor per embolicar i alentir les decisions i arriba de
vegades a ser una excusa per relaxar-se en el compliment de les funcions marcades per
la normativa legal o per deixar que I'afany de protagonisme personal o institucional
sigui I'element determinant. Els ciutadans perceben clarament la millora dels resultats
quan la col-laboracié institucional és bona.
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Resum

Els ultims anys el nombre de persones en situacié de dependéencia s’ha vist augmentat
considerablementis’han incrementat, a la vegada, les demandes d’aquest col-lectiu. La Llei
39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones
en situacié de dependéncia, apareix amb |'objectiu de respondre a aquestes demandes i
engega un extens ventall de serveis, que han de ser gestionats i manejats per professionals
adequadament qualificats. No obstant aixo, les dades dels dos estudis examinats en aquest
article semblen assenyalar que és necessaria una formacié especialitzada més amplia i
exhaustiva per capacitar aquests professionals seguint el sistema de qualitat exigit per
la llei. Per aix0, es recomana apostar per una formacié especialitzada multidisciplinaria,
orientada a cobrir tant aspectes tedrics com practics, especialment basada en cursos de
postgrauid’especialitzacio. Alavegada, reflecteix que el sistema per al'autonomia personal
i atencioé a la dependéncia fomenta I'aparicié de noves ocupacions que, principalment,
seran cobertes pels professionals més ben qualificats.

Resumen

En los Ultimos afos, el nimero de personas en situacién de dependencia se ha visto aumentado
considerablemente, incrementando, a su vez, las demandas de este colectivo. La Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia, aparece con el objetivo de responder a esas demandas, poniendo en marcha
un extenso abanico de servicios, que deben ser gestionados y manejados por profesionales
adecuadamente cualificados. No obstante, los datos de los dos estudios examinados en este
articulo parecen sefialar que es necesaria una formacion especializada mas amplia y exhaustiva
para capacitar a estos profesionales siguiendo el sistema de calidad exigido por la ley. Por lo
que se recomienda apostar por una formacion especializada multidisciplinaria, orientada a
cubrir tanto aspectos tedricos como practicos, especialmente basada en cursos de post-grado
y de especializacion. A su vez, refleja que el Sistema para la Autonomia personal y Atencién a
la dependencia fomenta la aparicién de nuevos empleos que, principalmente, seran cubiertos
por los profesionales mejor cualificados.

1. Un elevat nombre de persones en situacié de dependéncia

Els avencos medics i la millora de la qualitat de vida han afavorit una supervivéncia més
gran enfront de malalties fisiques i mentals, accidents, alteracions congénites, etc., fet que
ha influit en I'important augment de la poblacié gran produit en les Ultimes decades.
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Aquest fet té a veure amb I'augment de I'esperanca de vida: el 1992, aquesta era de
77,25 anys; el 2006 va arribar als 80,85 anys, segons la revisi6 del Padré municipal
del 2008 de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE). Actualment, es registren a les llles
Balears 145.680 persones de més de seixanta-quatre anys i 17.987 habitants més grans
de vuitanta-cinc anys, del total de 1.072.844 persones que hi resideixen. Aixo significa
que hi haura un 13,57% de la poblaci6é de les llles que sera més gran de seixanta-
quatre anys, enfront del 8,22% que es registrava el 1920 i el 12,71% el 1981. Per tant,
es pot observar I'increment de poblacié d’adults grans en les ultimes décades i destaca,
aixi mateix, el fenomen de sobreenvelliment de la poblacié (un 1,67% de la poblacié
és més gran de vuitanta-quatre anys).

Encara aixi, el nombre de persones grans de les llles Balears no és tan elevat com el
d’altres comunitats autonomes. El constant flux d'immigrants que arriba a les llles rebaixa
I’edat mitjana de la poblacié. Al seu torn, aixdo comporta un augment de la natalitat, que
repercuteix en el fet que I'edat mitjana no sigui tan elevada com en altres comunitats.
Si s’analitzen els percentatges d'altres comunitats com Castella i Lled, on un 22,3% de
persones sén més grans de seixanta-cinc anys i un 3,35% superen els vuitanta-cinc anys,
s'observa una gran diferéncia amb comparacié de les Illes Balears. El mateix ocorre amb
altres comunitats com Asturies, que presenta un 21,79% de la poblaci6 més gran de
seixanta-quatre anys i un 3% de més grans de vuitanta-cinc anys; o com Galicia, la poblacié
de la qual presenta un 21,65% de persones més grans de seixanta-quatre anys i un 3% de
persones de més de vuitanta-quatre anys.

Aquest allargament de la longevitat també ha afectat el nombre de persones
dependents. Segons les dades del Sistema d’Informacié del Sistema per a I’Autonomia
personal i Atenci6 a la Dependéncia (SISAAD), s'ha produit un increment en el nombre
de persones que han sol-licitat les ajudes a la dependéncia: de 946.087 persones que
han sol-licitat les ajudes a la dependéncia fins al dia 1 d'agost de 2009, 637.033 persones
so6n considerades dependents i amb dret a rebre les prestacions. Es a dir, un 76,5% de
les persones que han sol-licitat les ajudes sén considerades dependents a Espanya.
Les dades reflecteixen que el percentatge és una mica inferior a les llles Balears, on
arriba al 73,9% (de les 17.345 sol-licituds presentades, 10.866 es varen valorar com a
dependents). Analitzant els resultats, s’observa que existeix una estreta relacié entre
I'envelliment i la situacié de dependéncia, de manera que la poblacié de vuitanta anys
o0 més representa un 51,4% de la dependéncia reconeguda a Espanya. Just el contrari
ocorre amb els més joves, que representen la poblacié més autdonoma, amb 3.158 casos
registrats (un 29,1%). A la taula 1 seglient, es representa la manera en qué, a mesura
que s'incrementa I'edat, també ho fa el nombre de poblacié dependent, especialment
a partir dels seixanta-cinc anys d'edat.
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1.1. L'augment de les demandes

L'envelliment augmenta la probabilitat d’aparicié de deficiencies, trastorns i malalties
propis de |'edat, que impliquen una pérdua de I'autonomia personal. Aquest concepte
d’autonomia es refereix a la capacitat de realitzar activitats de la vida diaria, com vestir-
se, netejar, cuinar, etc.,, i a prendre decisions personals per iniciativa propia, sobre la
manera en que viure en una societat amb regles estipulades. Les persones en situacio
de dependéncia, que presenten mancances en algun dels aspectes anteriors, manifesten
necessitats que els converteixen en un col-lectiu vulnerable. En els Gltims anys, a causa de
I'augment d’aquest col-lectiu, les demandes s’han ampliat i s’exigeix un ampli rang de
recursos per poder-los donar resposta.

A les dades esmentades s'uneix la disminucié en el nombre de curadors informals
que atenen aquestes persones, arran dels canvis en els perfils de familia i de la
incorporacié de la dona al mén laboral. Els familiars, normalment dones, constituien
fins fa relativament poc la principal font de cures per a la persona dependent pero,
amb I'evolucioé professional de la dona, aquesta situacié ha canviat. Cada vegada més,
les dones abandonen les tasques de curadores principals de la llar per incorporar-
se a una ocupacio, la qual cosa implica una exigéncia més gran de serveis a les
administracions publiques.

Per cobrir les necessitats d'un sector tan ampli, es promou la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependeéncia. Aquesta llei defensa que el col-lectiu de persones dependents pugui exercir
els seus drets de ciutadania, promoure la seva autonomia personal i proporcionar serveis i
ajudes economiques per atendre les seves necessitats.

Fins a I'aparicié de la llei, els serveis socials i els sistemes informals tradicionals de cura de
les persones grans d’Espanya eren insuficients per respondre efectivament davant aquest
col-lectiu. Segons I'informe de 2004 de I'lMSERSO, en el capitol 9, «Majors en residencies»,
el nombre de places de residencies per a persones grans se situava al voltant de 3,78 places
per cada cent persones més grans de seixanta-cinc anys i els serveis d’ajuda a domicili
només responien a un 3,14 per cent de la poblacié. Cal tenir en compte que aquests serveis
s'orientaven a persones més grans de seixanta-cinc anys, amb la qual cosa els joves amb
dependeéncia practicament no accedien a aquests recursos.

Actualment, amb I’'entrada en vigencia de la llei, a totes les persones en situacié en
dependeéncia se'ls reconeix el dret subjectiu a ser ateses. Per a aixo, es crea el Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la Dependéncia, és a dir, el SAAD, amb I'objectiu de proporcionar
les prestacions i els serveis, a més de coordinar aquests des de les diferents institucions
sociosanitaries responsables.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2009 353

No obstant aixo, la Llei 39/2006 no es limita a oferir serveis, siné que exigeix qualitat en
les prestacions al Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia i als professionals
d’aquest. A més, respecte del SAAD, s’exposa que s'han de fixar, en I'ambit del Consell
Territorial, els criteris comuns d'acreditacié i plans de qualitat de centres del sistema i que
s'acordaran les pautes seguents:

1. Criteris de qualitat i seguretat per als centres i serveis.

2. Indicadors de qualitat per a I'avaluacié, la millora continua i I'analisi comparada dels
centres i serveis del sistema.

3. Guia de bones practiques.

4. Cartes de serveis, adaptades a les condicions especifiques de les persones dependents,
sota els principis de no discriminacio i accessibilitat.

De la mateixa manera, es requereixen estandards de qualitat per a cadascun dels serveis
del cataleg i reglaments que regulin i optimitzin el funcionament en centres residencials.
S’indica, a més, que s’ha de promocionar la qualitat en I'ocupacié i s’"ha de promoure la
professionalitat i la formacié en les entitats que aspirin a gestionar els recursos del Sistema
per a I'’Autonomia i Atencié a la Dependéncia.

Cal fer especial emfasi que la Llei de promocié de I'autonomia aposta per una formacio
completa i multidisciplinaria per a professionals i curadors en matéria de dependéncia.
Per aix0, en l'article 36 de I’'esmentada llei, s'especifica I'obligacié que els professionals
i els curadors de les persones dependents estiguin qualificats i formats adequadament
per atendre totes les necessitats d’aquest col-lectiu. Concretament, se sol-licita als poders
publics que promoguin accions i programes formatius per implantar els serveis de la llei.
Per a aixo0, es fomenta la col-laboracié de diferents administracions publiques educatives,
sanitaries, laborals i d'assumptes socials, aixi com d’universitats, societats cientifiques,
organitzacions professionals, sindicals, patronals i del tercer sector.

Aquest Ultim aspecte mereix una analisi en profunditat, ja que es converteix en un dels
pilars basics en els quals se sustenta la qualitat i I'eficacia de I'aplicacié de la Llei. La
qualificacié d’aquests professionals és un aspecte essencial per assegurar que les demandes
del col-lectiu esmentat estan cobertes i que els recursos s’administren i es gestionen de la
manera més adequada. La formacio especialitzada permet que els experts abastin un rang
més gran de persones, a causa del fet que disposen de més habilitats, destreses i técniques
amb les quals resoldre les peticions de diferents tipus. No obstant aixo, probablement a
causa de la recent aplicacié de la llei, encara existeix una manca de formacié superior i
multidisciplinaria en materia de dependéncia.
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L'objectiu d'aquest capitol és realitzar una primera aproximacioé a la formacié que reben
els universitaris que cursen assignatures relacionades amb matéries de dependencia,
discapacitat, envelliment o promocié de I'autonomia a les llles Balears. Pretén exposar
els continguts que es cobreixen en I'actualitat i els que s’haurien d'impartir. A la vegada,
també es fa una breu descripcié dels perfils educatius idonis als quals haurien d’acollir-se
els experts del SAAD.

2. La situacié actual de la formacioé en dependéncia

Tal com s’ha comentat, el nombre de persones en situacié de dependéencia va en augment
i, al mateix temps, les necessitats que manifesten. Pel fet de tractar-se d’un col-lectiu tan
ampli i heterogeni, la peticié de recursos és amplia. Es per aixd que aquests productes o
serveis haurien d'ajustar-se a les seves necessitats. D'entrada, s'hauria d'apostar per les
adaptacions que els facilitassin les activitats quotidianes, com poden ser els ajustaments
en el mobiliari, en els mitjans de transport, en la formacié, etc. Per6 no solament
I'acomodacié ha de ser material, sin6 també professional. Tots els professionals que
atenen les necessitats que presenten les persones en situacié de dependéncia i ajuden
a donar-hi resposta haurien de formar-se amb un enfocament multidisciplinari que els
indicas les limitacions més comunes que sol presentar aquesta poblacié i la manera en
queé solucionar-les; que els proporcionas eines practiques per a la resolucié de problemes;
que els guias en |'orientacié dels familiars; que els ensenyas estratégies de relaxacié i de
control de I'estrés, etc. No obstant aixo, els plans d’estudi de I’'educacié superior que es
duen a terme en diferents ambits encara no sembla que proporcionin tots els elements
necessaris per a una adequada capacitacié dels professionals que atenen les persones en
situacié de dependéncia.

A continuacio, es resumeixen dos estudis que analitzen la situacié actual de la formacié
en dependencia des de dues perspectives complementaries. El primer posa de manifest
la necessitat de més formacié especialitzada en la tematica de dependéncia a les Illes
Balears i el segon descriu la percepcié negativa que tenen els professionals sociosanitaris
de la seva capacitat per atendre els curadors de les persones dependents. Per finalitzar,
s'expliquen els cursos d'especialitzacié que es duen a terme a les Illes Balears per habilitar
el personal o els futurs empleats del SAAD.

2.1. Analisi de la formacié actual a la Universitat de les llles Balears

A la Universitat de les llles Balears (UIB), s'imparteixen diferents estudis que abracen
disciplines que es relacionen amb I'ambit del treball amb les persones grans, discapacitades,
vulnerables, etc., com poden ser els estudis de fisioterapia, infermeria, psicologia, educacié
social, treball social, etc.
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Des de la Catedra d'Atenci6 a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia personal,
anteriorment denominada Catedra de Gerontologia Educativa i Social, es va portar a
terme una investigacié que examinava les assignatures que s'impartien a la UIB durant
I'any 2008, en materia de dependéncia, envelliment i persones grans.

La nostra preocupacié era coneixer els enfocaments i perspectives que s'adoptaven en
cadascun d'aquests estudis, per saber si es compleixen uns criteris minims que assegurin
I'adequada formacio dels professionals, tal com assenyala la llei. A continuacio, s'exposara
un resum de les dades més rellevants de I'estudi.

2.1.1. Objectius i justificacio

L'objectiu principal de la investigacié era determinar si la formacioé universitaria en els estudis
presos en consideracié a la UIB proporcionava una formacié suficient per tractar i atendre
les persones en situacié de dependéncia o per promocionar I'autonomia personal. Ja s'ha
comentat la importancia i necessitat que els professionals del Sistema per a I’Autonomia i
Atenci6 a la Dependéncia disposin d'una formacié especifica i competent per encarregar-
se d'aquest col-lectiu més vulnerable i, al seu torn, ser capagos de reaccionar davant els
possibles problemes que puguin sorgir. L'estudi pretenia conéixer la manera en que s'instruia
els estudiants i quin nivell de preparacié presentaven a I’'hora d’incorporar-se al treball.

Per a aixo0, es varen examinar els continguts que s'impartien en els diferents estudis de
la UIB. Es pretenia determinar els deficits en la formacié per a I'atencié al dependent,
la qualificacié a I'hora d'incorporar-se al mén laboral, si existia la necessitat de crear
nous postgraus o cursos per resoldre les possibles limitacions, quins estudis eren els que
promovien una formacié sobre les persones grans i eren més propers a la situacié del
dependent i en quines assignatures i en quin grau s’explicava la Llei 39/2006.

2.1.2. Selecci6é de la mostra

La investigacié es va iniciar examinant tots els plans d’estudi de la UIB, de manera que
es varen seleccionar les assignatures que poguessin tenir una relacié amb aspectes de
dependéncia, persones grans, promocié de l'autonomia, envelliment, etc. Aquestes
assignatures formaven part dels plans d’estudis de les carreres seglents:

- Infermeria

- Fisioterapia

- Treball Social

- Educacio Social
- Psicologia

- Pedagogia

355
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Dret
Relacions laborals

Els participants de I'estudi varen ser els professors de les assignatures seleccionades. A I'estudi
es va comptar amb I'opinié de vint-i-dos professors i es varen analitzar els programes de vint-
i-tres assignatures. D'aquestes, n’hi havia tretze que eren de tipus troncal, tres obligatories i
set optatives. Els estudis i les assignatures revisats apareixen reflectits a la taula 2 segUent:

Taula 2 | Assignatures que impartien conceptes vinculats amb la dependéncia

ESTUDI ‘ ASSIGNATURA

Fisiologia Aplicada 2

Infermeria Geriatrica

Atenci6 Integral a Persones Majors

Cures Pal-liatives

Dret de la Seguretat Social |

Dret de la Seguretat Social Il

Dret de la Seguretat Social Ill

Psicologia Evolutiva

Planificacié dels Serveis Socials

Intervencio Social sobre la Tercera Edat

Dret Civil |
Dret del Treball i de la Seguretat Social

Pedagogia Social

Gerontologia Educativa i Social

Educacié Permanent i d’Adults

Sociologia de I'Educacio

Programes Educatius per a la Tercera Edat

Psicologia del Desenvolupament
Psicologia de I'Edat Adulta
Psicologia de la Salut

Rehabilitacié de Trastorns Mentals Greus

Font: Elaboracid propia
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2.1.3. Métode d’investigacio

Es va elaborar un questionari que incloia preguntes sobre els aspectes que es varen
considerar rellevants per determinar si es tractava el tema de la dependéncia i en quin grau
es feia. L'objectiu era coneéixer, en cada assignatura, els continguts i la perspectiva des de la
qual s’enfocaven els temes de la dependéncia o similars i la seva ubicacié en el programa,
a més del nombre d'hores que es dedicaven a tractar-los. Es va fer una llista d'una série
de conceptes i els professors havien de seleccionar els que es presentaven a I'alumne i
indicar el nombre d’hores per a cadascun. A la vegada, s'examinava la metodologia que el
docent utilitzava per impartir les assignatures, per comprovar si es posaven en practica els
coneixements adquirits, per exemple, amb dinamiques, jocs de rol, etc.

Alataula 3 seglent s’exposen els continguts sobre els quals es va portar a terme I'entrevista
dels docents.

Taula 3 | Continguts del questionari per als professors

Continguts

Conceptes

Conceptes de discapacitat i dependéncia

Caracteristiques de les persones dependents

Envelliment actiu

Llei de promocié de I'autonomia personal i atencioé a les persones en situacié de dependéncia i les
seves incidencies practiques

Diferents situacions de dependeéncia al llarg de la vida: infancia, joventut, vellesa

Prevalenca

Evolucié del rol en la societat

Jubilacio

Prevencio

Prevencio6 de la dependéncia

Educacio i formacioé en promocié de I'autonomia

Discriminacio o risc d’exclusio social

Avaluacio

Avaluacio del grau i els nivells de dependencia

Entorn familiar i comunitari

Demandes i necessitats de cada persona

Causes i consequiéncies

Possibles causes que han generat o afavoreixen les deficiéncies

Limitacions i mancances produides per la dependéencia
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Patologies fisiques i psiquiques relacionades

Caracteristiques nutricionals, degeneracié macular relacionada amb I'edat, canvis psicofisiologics, etc.

Capacitats cognitives de la senectut

Atencions sanitaries especials durant I'envelliment

Inadaptacié al medi personal, familiar i laboral

Intervencié

Tractaments sanitaris: farmacologic, cures, etc.

Tractaments psicologics

Intervencio social

Intervencio familiar i domiciliaria

Plans individuals d'atencié (PIA)

Serveis socials, altres institucions i recursos

Estructura dels serveis socials a les llles Balears

Funcionament dels serveis socials a les llles Balears

Coneixement d’altres institucions relacionades

Sistema informatic d’informacié i gestié d'ajudes a les persones dependents

Procediment administratiu per demanar ajudes per a I'atencié de la dependéncia

Cataleg de serveis i prestacions economiques

Seguretat Social, pensions d’'invalidesa i jubilacié

Centres de la tercera edat

Altres. Especificau-ho:

Font: Elaboraci6 propia

Ates que per a I'any academic 2009-2010 es preveia la implantacié del Pla Bolonya a la
UIB, també es va indagar sobre si el professorat tenia previst realitzar modificacions en el
temari. Finalment, se’ls preguntava si consideraven necessari afegir cursos d’especialitzacié
sobre la dependéncia.

En general, el contacte amb el professorat va ser directe i es va acudir directament a les
tutories o es varen concertar cites prévies, encara que alguns varen contestar per correu
electronic. La relacié directa permetia extreure la informacié més rellevant i aprofundir en
les matéries que el docent confirmava que impartia.

2.1.4. Resultats dels qiliestionaris
Per comencar, com s’ha comentat anteriorment, es va avaluar la perspectiva des de la

qual s'impartia el temari, amb I|'objectiu de conéixer el plantejament educatiu del
professorat. Aixo facilitava preveure els continguts inclosos en cada modul i I'orientacié
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de les explicacions. En algunes ocasions, s'oferien continguts amplis que incloien diverses
perspectives, que pretenien afavorir el desenvolupament d’esquemes conceptuals més
complets a I'alumnat. A la UIB, la majoria del professorat orientava els continguts de
la matéria des d'una perspectiva legislativa i social, encara que també destacaven els
enfocaments sanitaris, psicologics i educatius. Cal indicar que alguns no especificaven
I'orientacié que proporcionaven. Al grafic 1 seglent es reflecteixen les diferents
perspectives des de les quals s'impartien les matéries i el grau en qué ho feien respecte del
total d'assignatures.

Grafic1 | Perspectives teoriques en les assignatures avaluades

E 12% Sense especificar
I 2% Biologica
W 2% Farmacologica
12% Educativa
25% Social
\ 15% Psicologica
12% Sanitaria

20% Legislativa

Font. Elaboracié propia

D’altra banda, es varen analitzar els continguts que es tracten amb més freqtiencia. Cap
destacar que, encara que s'havien seleccionat les assignatures en funcié dels continguts
exposats en el programa, en vuit dels qUestionaris els docents varen expressar que els
continguts que explicaven no es corresponien ni es relacionaven amb ['‘autonomia
personal o I'atencié a la dependeéencia. Aixo va comportar la reduccié de la mostra a quinze
questionaris.

Segons les dades recollides, a sis de les assignatures es donava informacio relacionada amb
la tematica. Encara aixi, cal destacar que, en alguns casos, no es tenien en compte aspectes
que resultaven necessaris per proporcionar uns coneixements minims sobre dependéncia.
Les assignatures que més conceptes de gerontologia i dependéncia contenien eren:
Cures Integrals en les Persones Majors, Infermeria Geriatrica, Intervencié Social sobre la
Tercera Edat, Rehabilitacié de Pacients Cronics, Gerontologia Educativa i Social, Programes
Educatius per a la Tercera Edat i Pedagogia Social.

Si ens centram en aquestes assignatures i les agrupam segons I'enfocament disciplinari
(sanitariisocial), observam unadisparitat en elsresultats. Lesque aborden elstemesdesd’un
enfocament predominantment sanitari orienten el temari a conceptes clinics, d'avaluacio
i d'intervencié i se centren en el col-lectiu de persones grans. Dediquen nombroses
hores a conéixer la simptomatologia presentada en les malalties, les caracteristiques de
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I'envelliment, les intervencions sanitaries, a detectar situacions especifiques, etc. Es a dir,
proporcionen unes estructures solides que s'adapten a les particularitats del col-lectiu que
tracten des del punt de vista fonamentalment clinic.

Per altra banda, I'enfocament social, majoritariament, dirigeix els seus esforcos a instruir
sobre els conceptes seglents: les caracteristiques de les persones grans, la prevencié de
la dependeéncia, les intervencions comunitaries i socials que s'han de realitzar quan hi ha
discriminacio o risc d'exclusio, els rols que desenvolupen aquestes persones en la societat i
en la familia, les intervencions sobre el context i la familia, etc., i dediquen també algunes
hores als recursos disponibles per atendre els sectors més vulnerables.

Es tracta d'un punt de vista fonamentalment social. Per tant, amb ambdés enfocaments
s'abraca un ampli rang de coneixements, relacionats amb els ambits disciplinaris que els
sén propis. Seria molt important incloure un punt de vista interdisciplinari en ambdés
enfocaments.

La resta d’assignatures, a part de les sis esmentades, se centren en continguts de la Llei de
promocié de I'autonomia personal i atencié a persones en situacié de dependéncia, si bé
d'una manera breu. Entre aquests continguts, es poden destacar les estructures dels serveis
socials, la intervencié social i les pensions d’invalidesa i de jubilacié com els conceptes que
es presenten amb més freqiiéncia.

Quant a les modificacions introduides pel Pla Bolonya, en general, el professorat no va
poder contestar-la perque els nous plans d’estudis estaven en procés. Entre els pocs canvis
prevists figurava augmentar el nombre de conceptes sobre dependencia en |'assignatura
de Gerontologia Educativa i Social.

2.1.5. Conclusions

D’'acord amb la revisio de les assignatures i les entrevistes realitzades al professorat de la
UIB, hi ha molt poques assignatures que es vinculin amb tematiques referents a I'atencié
a la dependencia i/o a la promocié de I'autonomia.

La llei es basa en dos aspectes principals: promocié de I'autonomia personal i atencié a
la dependeéncia. Si s’examinen els estudis de la UIB en funcié d'aquests dos aspectes, es
pot observar que la prevencié de la dependéncia es tracta com un aspecte secundari i
sense orientar-lo al col-lectiu de persones dependents. Un dels problemes de la pérdua
d'autonomia és que existeixen més intervencions secundaries i terciaries que primaries, a
pesar de la rellevancia d'aquestes Ultimes. En els altims anys, mitjancant la promocié de
I'educacié per a la salut, s’ha comencat a conscienciar la societat sobre els efectes positius
de la prevencié de malalties, trastorns o estats de discapacitat. Pero, a pesar que s'aposta
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per impulsar els estudis en aquesta direccié, normalment, en les poques hores lectives
que s'atorguen a una assignatura, la prevencié queda en un segon pla i vinculada a altres
conceptes.

A I'analisi de programes realitzada, es troben a faltar continguts especialitzats en la Llei
de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a persones en situacié de dependéncia o
en cures i atencidé a la persona depenent. Aixo té a veure amb el fet que aquesta llei és
molt recent i també que en el moment d’analisi dels programes s’estava en ple procés
d'adaptacié dels plans d’estudi als objectius Bolonya.

El que si que podem trobar sén assignatures especialitzades en gerontologia i geriatria.
A pesar que sén molt poques, intenten abracar les nocions principals. No obstant aixo, cal
tenir en compte dues consideracions: la primera, que aquests coneixements no bastaran
per respondre les demandes si no es tenen nocions de la Llei i la segona, que no tota
la poblacié dependent és gran, aixi que la capacitacié hauria d’ampliar-se de manera
transversal als altres sectors de la poblacié dependent.

En general, es podria destacar que, segons el professorat enquestat, les necessitats
formatives i les respostes que es donen en aquest moment necessiten més amplitud i
profunditat.

Tal com comentam en un altre lloc, les noves possibilitats que ara ofereixen els estudis de
grau i, fonamentalment, de postgrau tenen a poc a poc el seu correlat en les noves ofertes
formatives amb relacié a temes de dependencia.

2.2. La percepci6 de capacitacio dels professionals de I'ambit sociosanitari

Un altre dels acostaments possibles per comprovar si l'educaci6 que s'ofereix als
professionals és suficient és preguntant-los a ells mateixos. Aixd mateix es va fer en I'estudi
denominat «Analisis de la percepcion de capacitacion y formacion de los profesionales del
ambito sociosanitario en la atencion a los cuidadores de personas mayores dependientes»,
dels autors lIzal [et al.] (2003), en el qual s’analitza en quin grau els primers canalitzadors
de l'atenci6 a la dependéncia, és a dir, els professionals que principalment es vinculen
amb persones en situacié de dependéncia, valoren la seva capacitat i la seva formacié per
atendre les necessitats i les demandes dels curadors.

Els curadors es converteixen en un dels recursos basics, per no dir que en la majoria
d’ocasions és el principal. No obstant aixo, sovint pateixen problemes de son, d’estrés,
de salut, econdmics, trastorns emocionals i conflictes familiars. Per aquest motiu, és molt
important orientar-los, informar-los, donar-los suport, atendre’ls i ajudar-los amb la cura de
les persones grans i, aixi, facilitar-los una tasca que normalment sol ser permanent i ardua.
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En aquest cas, son els professionals sanitaris i socials els que s’encarreguen d’aquestes
tasques, a causa del fet que sén els contactes més directes dels curadors. El problema
sorgeix quan els contactes principals no disposen de formacié suficient per proporcionar
I'ajuda requerida.

L'estudi d’lzal [et al.] (2003), com s’ha esmentat anteriorment, es basa en |'analisi de la
mesura en qué els professionals sanitaris i socials es perceben com a qualificats per a la
cura dels curadors. Els resultats indicaven que existien diferéncies entre professionals
de la salut i dels serveis socials, de manera que els metges i els infermers es percebien
com a més capacitats per orientar respecte de la salut, la progressié de la dependeéncia,
I'administraci6 de medicaments i tasques de cura, i els treballadors socials es veien
més eficacos a I'hora d’assessorar sobre suport i consequéncies de les situacions de
dependéncia.

Cal destacar que els experts expressen que tenen una manca de formacié especifica que
els impedeix respondre de manera efica¢ les demandes dels curadors. Aquestes dades
coincideixen amb les que s'han extret d'altres paisos, on també s'emfatitza la insuficiencia
de formacio especialitzada en professionals. Primordialment, s'exposa la falta de formacié
en aspectes psicosocials i conductuals de la cura (set de cada deu exposen que no han
percebut cap formacioé especifica, segons I'estudi d’lzal [et al.] 2003).

Els autors assenyalen que, a Espanya, els serveis socials no es troben suficientment
expandits, per la qual cosa sera necessari un esfor¢c més gran dels professionals i afavorir
el suport informal. Al seu torn, és imprescindible una optima coordinacié dels diferents
sistemes sanitaris i socials per cobrir el maxim nombre possible de demandes, pero definint
les responsabilitats i els rols que ha d’assumir cadascu.

2.3. Aproximacioé a la formaci6 especialitzada en dependéncia a les llles Balears

A més dels plans d’estudis universitaris, s’han engegat cursos d’especialitzacié amb la in-
tencié de proporcionar bases formatives per als professionals que entren a formar part
del sistema.

Des que la llei va entrar en vigencia, el passat 14 de desembre de 2006, s’han format
599 persones a les llles Balears. S'han fet en total 330 hores de formacié en materia de
dependeéncia i s’han invertit 26.520 euros. Per a la formacié dels professionals, la Direccio
General d’Atencio6 a la Dependéncia va promoure cursos d'habilitacio, que realitzaven una
aproximacié a la llei, proporcionaven I'estructura teorica dels aspectes més importants i
guiaven I'alumnat en les actuals intervencions realitzades a les Illes Balears. Aquests cursos
es corresponen amb els exigits en I'article 36 de la Llei 39/2006 i s’explicaran amb més
deteniment a |'apartat de qualitat del sistema.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2009 363

Durant els mesos de mar¢ i maig de 2008, la Catedra d'Atencié a la Dependéncia i
Promocié de I’Autonomia va continuar la tasca formativa, va realitzar dues edicions de
cursos presencials basades en una estructura similar a les de la Direccié General d'Atencié
a la Dependencia i va incorporar |'avaluacié dels coneixements adquirits. Actualment,
s'ha optat per substituir la modalitat presencial per la modalitat en linia, de manera
que s'aposta per una formacié accessible per a tots els usuaris. El nou méetode permet a
I'alumnat flexibilitat horaria i accés continu des de qualsevol lloc, a més de resolucié dels
dubtes mitjancant una tutoria constant. A partir d’ara, s'apostara per aquesta linia per
acreditar els professionals del SAAD.

Aquests cursos son impartits pels experts de I'ambit de la dependéncia i segueixen
I'estructura que es mostra a la taula 4 seguent. Com es pot observar, divideix la llei
en parts i emfatitza les que considera que tenen més importancia. Aquests continguts
s'imparteixen en aproximadament vint-i-cinc hores, en les quals s’inclouen continguts
tedrics i continguts practics.

Taula 4 | Continguts dels cursos en formacio en dependéncia i promocid de
I"'autonomia oferts per la Catedra d’Atencid a la Dependéncia i

Promocid de I’Autonomia Personal

Continguts

1 Contingutsiincidencies practiques de la Llei 39/2006, de promocié de |'autonomia personal
i atencio a les persones en situacié de dependéncia.

2 Els programes de prevencié de la dependéncia.

3 Procediment administratiu en la demanda, valoracié i resolucié d'ajudes en dependéncia.
4 Processos de valoracié des del punt de vista medic, psicologic i del treballador social.

5 Utilitzacio del barem de valoracié del grau de dependéncia.

6 Introduccié al sistema d'informacié i gestio d’ajudes a les persones dependents.

7 Estructura del sistema d’atencié a la dependéncia a les Illes Balears i cataleg de prestacions

economiques i serveis.
8 Pla individual d’atencié (PIA).

Font: Elaboracié propia

La principal caracteristica d’aquests cursos és que aporten els coneixements exigits per la Ilei
d'una manera rapida i efica¢. Resulten de gran utilitat i sén rendibles, perque en poques
hores permeten sintetitzar els aspectes més importants i fer-los comprensibles i practics per
als usuaris. El seu objectiu és també habilitar els professionals per poder treballar en el
Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia i per donar a coneixer la llei.

No obstant aixo, s’ha de tenir en compte que aquests cursos responen especificament
al coneixement dels principals apartats de la Llei i, per tant, son de molta utilitat per als
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professionals del sistema que ja hi treballaven, que es dediquen a aspectes administratius o
que no mantenen relacions directes amb el dependent. Perd no s’ha de confondre amb la
formacio especialitzada i global sobre matéries de dependéncia, necessaria per als experts
que tracten de manera directa amb aquestes persones. La capacitacié que es requereix
exigeix un nombre més gran d’hores i de continguts.

3. La formacié de professionals per a I’atencié a persones dependents

Com s’ha comentat, en els Ultims anys s’ha produit un fenomen d’envelliment de la poblacié,
que es veu influit per aspectes demografics, medics i socials. Aquest fenomen es correlaciona
amb |'augment de la poblacié en situacié de dependéncia, que cada vegada demana més
serveis per cobrir les limitacions fisiques i mentals que pateix. No obstant aixo, aquest
augment coincideix amb la crisi en el sistema de curadors informals, que fins fa relativament
poc era el principal suport d'aquestes persones. Com s’ha de reaccionar davant aquest
increment de demandes i de curadors informals? Formant amb qualitat els professionals i
proporcionant-los continguts i habilitats suficients per afrontar les nombroses exigencies.

3.1. Factors explicatius de la necessitat de formacié de qualitat

L'increment de les demandes vinculades a dependencia en els Ultims anys és un fenomen
provocat per multiples causes, que exigeix disposar de professionals capacitats. Lourdes
Garcia (2006), en el seu article titulat «La situacion de los sistemas de formacidn y cualificacion
de las ocupaciones en la atencidon a las personas mayores», fa una reflexié de I'escassesa
de formacié de qualitat en alguns treballadors de I'atencié a la dependéncia, com sén els
auxiliars d'ajuda a domicili i els gericultors (personal que més temps passa amb aquestes
persones). Segons |'autora, existeixen una série de factors que expliquen I'augment de les
peticions de cures i que afecten la demanda de personal qualificat per atendre aquest sector
poblacional. A continuacid, s'exposa un resum dels motius que |'autora descriu en el seu
article i se n'hi afegeixen altres, I'esment dels quals també resulta enriquidor.

a) Factors referits a I’envelliment de la poblacié

El sector de persones grans cada vegada augmenta més, a causa, en gran part, de
I'increment de I'esperanca de vida. Per tant, també ho fara el nombre i la tipologia de
les demandes. Aquesta heterogeneitat en les demandes reclama la incorporacié de més
professionals i I'adaptacié continua als nous perfils que sorgeixen. La qualificacié dels
professionals es fa imprescindible tant per oferir serveis de qualitat i cures optimes, com
per renovar les actuacions dels professionals que es dediquen a aquest sistema.

b) Factors referits als canvis socials
La demografia no solament es veu afectada per un augment de la longevitat, siné també
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per una disminucié significativa de la natalitat. Aixd provocara modificacions en les
estructures familiars i disminuira la poblacié juvenil i sana, amb més possibilitat de donar
suport i ajuda als més grans o vulnerables.

Generalment, son les dones de mitjana edat les principals curadores de les persones amb
caracteristiques especials. No obstant aixo, la seva recent incorporacié al mén laboral ha
estat el factor detonant de la crisi de curadors informals. El problema és que es veuen
obligades, en molts casos, a ocupar funcions laborals i a aconseguir un sou, ja que les
economies de mercat manquen d’'incentius per pagar «sous familiars» als homes. Pero
no és I"tnic factor que predisposa les dones a desvincular-se de I'obligacié de cuidar els
familiars: s’ha evolucionat envers un rol social diferent, en qué la dona delega les seves
responsabilitats en altres curadors i familiars i s'incorpora al mén laboral.

En altres ocasions, és la falta d’adequacié i de compaginacio entre la vida laboral i la
familiar 1a que fa que disminueixi el nombre de naixements.

Com a consequeéncia, les dones han d’abandonar o interrompre la vida laboral si volen
tenir fills, aixi que moltes opten per retardar la maternitat, renunciar-hi o bé reduir el
nombre de fills. La principal consequiencia és que es minimitzen les families nombroses,
que assistien els membres més vulnerables de la familia i els servien de suport. També
influeixen els canvis en el consum, que requereixen I'augment de la renda i obliguen les
economies familiars a tenir dues persones perceptores d’ingressos.

D’altra banda, la joventut també aposta per desplacar-se de nuclis rurals a urbans i per
separar-se de les families. La mobilitat geografica contribueix al fet que els familiars més
directes visquin allunyats de les persones grans.

En els Ultims anys, s’han creat nous perfils familiars, de manera que cada vegada s6n més
heterogenis; apareixen matrimonis de fet, augmenten els divorcis i les separacions, etc.

No cal oblidar que sorgeixen noves expectatives i desitjos d’independéncia de les persones
grans, que es reflecteixen en la seva persistencia per seqguir a la llar.

Tot aixd incrementa la necessitat de curadores estrangeres que, la majoria de vegades,
no estan adequadament qualificades per poder proporcionar I'atencié adequada. Aixo,
a curt termini, perjudica la persona dependent i, a llarg termini, el sistema d’atenci6 a la
dependeéncia.

¢) Factors referits a I'evolucio de les politiques gerontologiques
Es promocionen les politiques de salut i de benestar que donen suport a I'envelliment actiu.
Aquestes protegeixen la capacitat de les persones grans per decidir per elles mateixes i per
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participar activament en la societat. Sens dubte, és una mesura que afavorira la qualitat
de vida. Aquests beneficis son evidents ja en les politiques gerontoldgiques, que aposten
per l'autonomia personal.

Aquestes noves linies d'actuacié exigeixen més qualitat en la prestacio de serveis i aixo
contribuira que els organismes i les societats cientifiques ofereixin formacié qualificada
als professionals.

L'augment d’aquest sector de la poblacié, juntament amb la disminucié de curadores
informals, comporta més oportunitats de trobar ocupacié en els serveis a domicili.
Aquests serveis es podran dur a terme a temps parcial, cosa que facilitara la insercié
en el mercat laboral de persones amb carregues familiars, amb condicions especials
o amb dificultats d'insercio. El que es destaca en aquest punt és que les politiques
indiguen que sera indispensable que els treballadors disposin d’una formacié
coherent amb la tasca que ocupen. Per aix0, es torna a apostar per una qualificacié
efectiva dels professionals.

d) Factors referits a I'estat de reforma del mercat de treball i de les politiques d’ocupacio
i de formacia.

Es permet oferir programes educatius a grups determinats i amb necessitats especifiques,
gracies al mandat de la Comissié Europea (2004) que es realitza juntament amb el mercat
de treball.

Una de les evolucions més significatives impulsades per la reforma és que s’ha de
superar la tendéncia del personal a romandre sense actualitzacié de la formacio
teodrica i practica durant la vida laboral. Es considera necessari el foment de I’educacio
permanent. En la mateixa linia d’'actuacié, també es coordinen els esforcos de les
administracions generals i locals amb totes les institucions d’ocupacié i de formacié, per
garantir I"acreditacid i el reconeixement dels experts i aixi permetre la seva mobilitat
per tot el territori espanyol.

Al seu torn, es busquen metodes, com els nous jaciments d'ocupacio, per potenciar la
productivitat economica i millorar els perfils dels serveis.

Per tant, la necessitat de qualificacié professional es converteix en un fenomen
multicausal, que es veu accelerat pels progressius canvis socials i politics. Sens dubte,
és imprescindible que els treballadors que es relacionen amb un sector de la poblacid
tan vulnerable siguin competents i que apostin per la qualitat. La societat evoluciona
i produeix una gran quantitat de demandes i, al mateix temps, hi ha de respondre de
manera efectiva.
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3.2. El sistema de qualitat

Abans de desenvolupar aquest punt, hem de reflexionar sobre el significat de «qualitat».
Existeixen nombroses definicions d’aquest concepte; no obstant aixo, es podria definir, de
manera superficial i des de I'enfocament que ens ocupa, com la necessitat de detectar les
persones que seran objecte de la normativa, de determinar les seves demandes i cobrir-les
amb recursos, per obtenir benestar; tot aixo, seguint pautes molt delimitades que avalin
la maxima efectivitat del procés.

En la dependencia, la qualitat ha de basar-se en dos principis basics; d’'una banda, centrar
I’atenci en la persona, cobrir les seves necessitats, promocionar la seva autonomia i millorar
les seves condicions fisiques, psicologiques, socials i funcionals; d’altra banda, assegurar cures
permanents, que garanteixin la seva efectivitat en totes les situacions de vulnerabilitat.

La qualitat en la formacié és imprescindible; tant, que la Llei 39/2006 també la preveu,
concretament en el titol I, que tracta de la qualitat i I'eficacia que ha de tenir el Sistema
per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia. Aquest capitol pretén establir uns minims
de garantia de qualitat i promoure’n la millora.

Pero, com exposa la Llei 39/2006 el concepte de qualitat? La normativa exigeix que es
compleixin unes determinades pautes reglades en la presentacié i gestié dels serveis i
indica el metode que s'ha d’aplicar per assolir I'optimitzacié dels recursos.

Per comencar, s'especifica la tipologia dels serveis que s’han d’'oferir, a més de les
caracteristiques que han de presentar per respondre adequadament als perfils dependents.
Es a dir, per assegurar |'optimitzacié dels recursos s’estableixen criteris basics d'acreditacié
de qualitat, tant per a les entitats i institucions que ofereixen els serveis com per als
professionals que els desenvoluparan. Tot aixo es dura a terme tenint en compte que és
el benestar de la persona dependent el que es persegueix i, per tant, s’han de respectar i
tenir compte sempre els seus drets.

A la vegada, no n'hi ha prou a implantar el sistema de qualitat, siné que és indispensable
revisar les intervencions, modificar el sistema sobre la base dels canvis emergents de la
societat i sancionar les actuacions indegudes i perjudicials.

No cal oblidar que s’ha de desplegar un sistema d'informacié que permeti reflectir I'estat
i els resultats de tot el procés. Per propulsar i garantir aquests recursos sera imprescindible
obtenir un financament permanent, suficient i sostingut.

Cal destacar que la gestié adequada i eficag dels serveis no seria possible si no fos per la
capacitacio dels professionals que la duen a terme. Aquest és un punt en el qual s’ha de
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fer especial emfasi, ja que no és suficient que aquests recopilin informacié en mateéria de
dependeéncia, siné que s'han de cohesionar i enfortir els coneixements i s'ha de facilitar el
desenvolupament d’habilitats adequades per treballar-la.

La correcta capacitacié dels experts és un aspecte en el qual s'ha d’invertir temps i
recursos, per posteriorment poder recollir els fruits d’aquest esfor¢. Aixi ho reflecteix
Francisco de las Marinas en la seva ponéncia «Calidad. Acreditacién de los centros de
servicios. Formacion.» (2003). L'autor indica que existeixen tres determinants necessaris
per garantir la qualitat en el Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia. Aquests
determinants serien:

1. El mercat i I’equilibri entre les seves lleis de competeéncia, és a dir, ha de mantenir-se
equilibrada la balanca de demandes i ofertes, de manera que es crein tants recursos
com necessitats tingui el col-lectiu.

2. La legislacié ha de procurar que:

a. Es compleixin uns requisits per acreditar les institucions i els centres encarregats
d’aplicar serveis i prestacions.

b. El sistema d’informacié sigui clar i accessible.

¢. S'investiguin les intervencions i el procés, alhora que es penalitzin, si existeixen, les
irregularitats.

d. S'aposti pels avencos.

e. Es tinguin en compte els requisits de personal.

3. La capacitacio professional ha de ser I'adequada. Aquesta capacitacio sera la que
determinara els resultats. De vegades, a Espanya, es pot observar que alguns
professionals del sistema de la dependéncia no presenten els perfils convenients, aixi
que, per assegurar els resultats adequats, s'ha d’apostar per estudis de postgrau i per
I’'experiéncia.

Si s'analitzen els tres factors necessaris per assegurar |'eficacia de I'aplicacié de la llei,
s'observa que tots estan relacionats amb la necessitat d’'una formacié de qualitat. Per
comencar, el nombre de recursos que es requeriran estara en funcié de les competéencies
dels empleats. Per exemple, si un valorador de grau i nivell de dependéncia esta format
apropiadament, podra detectar les barreres arquitectoniques de la llar amb una agudesa
més gran que un altre no format o sabra a quins aspectes ha de parar esment segons
les peculiaritats de l'usuari. Segurament, aquestes habilitats li permetran desenvolupar
I'entrevista amb més rapidesa i efectivitat i, aixi, poder cobrir un nombre més ampli de
subjectes. Per aquest motiu, I'optimitzacié en la instruccié ajudara a disminuir el grup de
recursos que seran necessaris.
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El segon punt, referent a la legislacid, determina la quantitat (nombre d’'experts per area) i
la qualitat, és a dir, determina els perfils més aconsellables en cada ambit d’especialitzacio.
Es evident que les persones que respondran més bé a aquestes exigéncies seran les que
presentin una experiéncia més gran i una instruccié més bona.

La capacitacio del professional reflecteix la necessitat que els professionals adquireixin
una acreditacié, com s’indica en I'article 36 de la Llei 39/2006. Aquesta acreditacié no
sera concedida si no es demostra I'adquisicié de suficients coneixements per respondre
satisfactoriament a la demanda d’aquest sector de la poblacié.

La qualitat sera el principal indicador que es respecten els drets personals i proporcionara
més cohesio social i un accés més gran a condicions d’equitat. Cal emfatitzar que, perqué un
servei sigui de qualitat, haura d'integrar-se en el sistema i tant necessari sera que compleixi
les condicions exigides com que els recursos es gestionin d’'una manera adequada. Per a
aixd, una formacié eficag sera essencial; aixi es reflecteix en els factors esmentats, que
assenyalen que per acreditar un sistema de qualitat caldra que les persones responsables i
participants en aquest procés estiguin competentment capacitades.

3.2.1. Els criteris basics de formacié a les llles Balears

A les llles Balears, es va aprovar el 14 de febrer de 2008 /a resolucié de la consellera
d’Assumptes Socials, Promocid i Immigracid, per la qual es regula I'habilitacié de les
persones que han de dur a terme les funcions establertes en els procediments d’execucio
de la Llei 39/2006. Aquesta resolucié indica els requisits que han de complir els valoradors
del grau de dependéncia i els treballadors socials del Programa Individual d’Atencié o PIA.
En ambdos casos, la tercera condicié és «haver rebut formacié teorica i haver assistit amb
aprofitament als cursos teoricopractics impartits per la Direccié General d’Atencié a la
Dependencia, quant al programa i professorat, o entitat a la qual se li delegui o encomani
aquesta formacid, sense prejudici dels cicles de formacié professional o ocupacionals
impartits per les conselleries o els organismes autonoms competents en matéria d’educacio,
treball i formacio, reciclatge i perfeccionament dels empleats publics de I'’Administracio
de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears». Per tant, a I'ambit insular, s’exigeix
com a minim una formacié especifica en matéria d’'atencié a la dependéncia (a més de
la universitaria o de grau mitja propia del professional) i es fomenta la renovacié dels
conceptes i els avencos constants.

A la vegada, en la resolucié s‘exposen els criteris minims i comuns que han de seguir
aquests cursos d’especialitzacio.

Es determina el nombre d’hores (minim quinze hores) i els continguts basics que s’exigeixen,
que son:
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a. Formacié general sobre normativa, tramitacié, procediment i gestié del SAAD.
b. Valoracioé de la situacié de dependencia.
c. Elaboracié del Programa Individual d’Atencié (PIA).

d. Enregistrament i valoracié de |'aplicacié informatica SISAAD.

S’exposen també una altra serie d’elements rellevants. Es detalla que la Direccié General
d'Atencio a la Dependéncia determinara el contingut formatiu dels cursos en anunciar-los
i difondre’ls. A més, s’especifica que «les persones que no depenguin d'una administracié
publica competent en matéria de dependéncia, o dels organismes autonomics o entitats
de dret public o privat a qui s’hagi encomanat dur a terme actuacions derivades de
I'execucié de la normativa vigent en matéria de promocié de l'autonomia personal i
atencié a les persones en situaciéo de dependéncia, que assisteixin als cursos formatius
obtindran un certificat acreditatiu de la formacié que, en el seu moment, en cas de complir
la resta de requisits, se’ls convalidara amb I'habilitacié regulada en aquesta Resolucio».
Finalment, també s’exposa que la Direccié General d'Atencié a la Dependéncia només
podra homologar els cursos realitzats abans de la resolucioé si compleixen tots els requisits
anteriorment esmentats.

Si s'examina el que dictamina la normativa sobre els cursos formatius, es pot observar que
tan sols s'estableixen les bases minimes. Es fa una aproximacié a la Llei i a la seva gestid,
es proporcionen esquemes teorics als professionals i es compleixen els requisits esmentats.
Pero, tal com s’indicava a I'apartat de «Formacions especialitzades en dependéncia a les
llles Balears», no resultaran suficients per respondre a la multitud de peculiaritats que
presenta un col-lectiu tan sensible. Per tant, per promoure un sistema de qualitat, s'ha
d'apostar per una instruccio especialitzada. La formacié especialitzada dels executors del
sistema no es pot limitar Unicament a aspectes vinculats amb la normativa, sind que sera
necessari coneixer les caracteristiques de les persones a tractar, els seus cicles evolutius,
la manera d’atendre’ls, etc. A més, s’ha de fer des d'una instituci6 competent i amb els
recursos adequats per garantir la qualitat, com és la Universitat.

3.3. Continguts teorics basics de la formacié en atencié a la dependéncia

Des del nostre criteri, la formacié que s’hauria de promoure és la que proporciona uns
fonaments basats en coneixements de gerontologiai, especialment, de prevenciéiatencio
a la dependéncia. L'idoni és que es prevegin diversos enfocaments (psicologic, social,
educatiu, sanitari, legislatiu, etc.), perqué obtinguin una visié exhaustiva i completa.
Per altra banda, s’han d’especialitzar en els seus ambits d’actuacié. Per aconseguir-ho,
es podria apostar per cursos o estudis especialitzats, o bé per dividir la formacié en dues
parts: una seccié comuna per a totes les carreres i una altra d'especialitzacié. A més,
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I'experiéncia que s'adquireix a mesura que es realitzen les practiques és una manera de
contribuir a I'especialitzacié.

Al final del procés formatiu, I'alumnat ha de disposar d'un bagatge cognitiu solid i complet
que li permeti intervenir de manera efectiva. En la taula 5 seglent es recullen alguns conceptes
importants que haurien de preveure's en una formacié completa en aquest ambit.

Taula 5 | Continguts necessaris en la formacio de I'atencid a la dependéncia

Estructura general dels coneixements

Dependéncia i autonomia personal

Drets humans i principis étics

Envelliment actiu

Conceptes i abreviatures que s'empren en la Llei 39/2006

Actituds, prejudicis i estereotips que poden afectar la persona gran

Particularitats de les persones

Dades sociodemografiques

Contexts, entorns, etc.

Exclusio social o risc de discriminacid

Caracteristiques nutricionals, canvis psicofisiologics, etc.

Les diferents situacions de dependéncia al llarg de la vida: infancia, joventut, maduresa i senectut
i les principals caracteristiques

Evolucio social del rol en la societat

Capacitats cognitives de la senectut

Malalties vinculades a I'edat i a la situacié de dependéncia
Simptomatologia de les malalties

Prevalenca i comorbiditat entre malalties

Atencions especials durant I'envelliment: curadors necessaris

Objectius promoguts per la llei

Parts de la llei

Incidencies practiques

Sistema d'aplicacio i gesti6 de la llei des de la comunitat autonoma propia

Pautes de prevencio de la dependeéncia i estratégies de promocié de I'autonomia
Programes comunitaris de prevencié

Programes sanitaris de prevencié

El paper del curador en la prevencio

Beneficis de la promocioé de I'autonomia personal: educacié i formacio
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Administracions publiques encarregades i coordinacié d’aquestes
Empreses privades col-laboradores
Principals actuacions

Graus i nivells de dependéncia: puntuacions

Avaluacio de I'entorn familiar i comunitari

Barems de valoracié de la dependencia: BVD i EVE
Diferents escales del barem i I'aplicacié de la puntuacio

Processos des de la sol-licitud de la dependéncia fins que s’ofereix una resolucié final

Prestacions economiques
Serveis: de teleassistencia, ajuda a domicili, centres de dia i de nit, residencies

Gesti6 de les dades
Utilitat del sistema: proporcié instantania de dades, consulta de I'estat de I'expedient, revisions, etc.

Caracteristiques dels PIA

Desenvolupament dels programes personalitzats
Demandes i necessitats de cada persona

Manera de negociacié amb les families

Intervencio social segons les caracteristiques del medi
Intervencié familiar i domiciliaria

Ajudes per discapacitat
Ingressos en institucions
Incapacitacio i tutela
Testament vital

Font: Elaboraci6 propia

Cal destacar que un dels aspectes més importants que s’han de tenir en compte i que sovint
s'oblida amb aquest tipus de col-lectius és que s’hauria de promocionar la seva autonomia,
afavorir la participacié activa en totes les activitats que poguessin realitzar i en la presa de
decisions per iniciativa propia. Per aix0, els programes de prevencié primaria, secundaria i
terciaria son especialment importants.

Un altre dels continguts que resulten basics a I’hora de tractar amb persones grans és
coneéixer les caracteristiques basiques de la seva edat, com poden ser les malalties, la
deterioracié fisiologica o els trastorns mentals. El motiu és que si s'esta familiaritzat amb
aquestes simptomatologies es podra distingir entre els estats propis de I'edat i els que
indiquen un empitjorament de la situacié i, per tant, un possible augment de la situacié
de dependencia. El coneixement de les peculiaritats afavorira el reconeixement de la
simptomatologia i la intervencié primerenca.
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Els ensenyaments no haurien de preveure solament nocions teoriques, sind que s'haurien

d'incorporar practiques, dinamiques i assaigs que ajudassin a desenvolupar eines i
tecniques per afrontar les situacions diaries més comunes i habituals. Al seu torn, ja que es
tracta d'un col-lectiu de persones tan sensibles i vulnerables, el personal hauria de posseir
unes actituds positives envers aquestes i una de les funcions dels ensenyaments en aquest
ambit ha de ser donar suport a les maneres correctes i guiar les reflexions poc efectives.
Les guies de la bona practica han d’acompanyar aquesta formacié.

3.4. Requisits dels formadors: habilitats i actituds

Les persones dependents experimenten un important malestar quan prenen consciéncia
que han perdut autonomia personal i es veuen limitats en molts aspectes i activitats de
la vida diaria. Aquest malestar es veu accentuat si, a més, no tenen o perden el familiar
o conegut que els ajuda a vencer les limitacions. Per aixo, sera necessari que el personal
que interactua amb ells mostri actituds que facilitin I'aparicié de situacions agradables i
satisfactories. Els resultats de les intervencions es veuran condicionats per la relacié que es
mantingui amb els professionals que les apliquen.

Per tant, a més dels coneixements i de les habilitats que s’assenyalaven en l'apartat
anterior, els professionals haurien de posseir una série d'actituds i qualitats que garantiran
un tracte agradable. Aquestes competéncies i actituds permetran que els treballadors
puguin dedicar-se no solament a aquest sector de la poblacié sind que podra estendre’s a
tots els que presentin condicions especials.

Pel que fa a aquesta questid, una condicié basica entre els professionals és que no existeixin
prejudicis ni discriminacio per I'edat sobre les persones dependents i les persones grans.

Aquests podrien provocar actuacions inadequades o que no s'ajustassin a les necessitats
de la persona. Un exemple d’aix0 seria quan no es dona una resposta adequada a la
problematica emocional de les persones grans, que sol ser a causa d’una formacié insuficient
en salut mental dels metges d'atencié primaria (Bane 1997). Han d’evitar-se també les idees
prefixades sobre determinats contexts i grups de classes socioeconomiques determinades.
Per aixo, els professionals han de revisar les seves percepcions i actituds i prevenir les
consequéncies negatives al llarg del procés. Una vegada més, aixo s’aconseguiria a través
d'una formacié en aquest aspecte, que ajudaria a aconseguir un estat de salut i social més
bons, més autonomia i menys institucionalitzacié.

Un requisit essencial per a gairebé totes les tasques és posseir les eines comunicatives
que permetin una conversa empatica i assertiva. Els professionals han de ser capacos de
transmetre informacio, resolucions, decisions i d’orientar de manera assertiva, alhora que
han de ser receptors actius de suggeriments, queixes i informacié personal. La comunicacié
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es fa essencial per acaronar la intervencié professional que, en molts casos, és rebuda
amb una actitud defensiva. Aquesta caracteristica sera essencial en els professionals que
negocien el PIA amb les families, ja que afavorira els acords.

La capacitat de coordinar actuacions amb diversos equips professionals sociosanitaris,
que permeti I'intercanvi d'informacié entre les diferents arees, és una altra caracteristica
necessaria per a aquest tipus d’'ocupacié. Les intervencions han de ser multidimensionals,
les diferents arees d’'actuacié han d'interaccionar per promoure I'objectiu final: viure amb
la maxima qualitat possible. Es imprescindible saber treballar en equips mixts que puguin
tenir diferents perspectives o opinions. Per aixo, s'ha d'aprendre a respectar els companys
i valorar la seva intervencié i intentar que l'accié conjunta aconsegueixi cada vegada
resultats més efectius i productius.

Al mateix temps, s'ha de tenir consciéncia de les obligacions que impliquen cadascun dels
rols i de les tasques que comporten les seves ocupacions. Amb |'acceptacié del lloc de
treball, s’han de realitzar les funcions de la manera més idonia. No obstant aixo, també es
comprometen a coneixer les limitacions de cada rol professional i a no sobrepassar-les. Els
experts han d’assumir les seves responsabilitats, pero també, haurien de delegar en altres
professionals els aspectes que no pertanyen a les seves competéncies. | per a aixo sera
imprescindible tenir adquirits esquemes mentals de les funcions de professionals d’altres
arees, per saber a qui dirigir les demandes.

La capacitat de reflexionar sobre les propies actuacions, d'avaluar els resultats i de
rectificar els errors sera un predictor de professionalitat important. Totes les persones
acaben cometent errors, pero la diferencia neix en les persones que hi recapaciten i els
corregeixen amb |'afany d’optimitzar els resultats finals.

Els requisits anteriors afavoriran que es proporcioni un clima agradable i calid, en el qual
es respectin els seus drets i es lluiti per obtenir el benestar. S’"haurien de valorar aquestes
competencies a I'hora d’ascendir un empleat o de reconeixer els seus assoliments, ja que
sén fomentadors de serveis de qualitat.

4. Propostes de formacié

Anteriorment, en les intervencions dominava el model medicoassistencial, centrat a cuidar
i reparar les funcions danyades, mitjangant intervencions técniques i terapéutiques.

Pero, gracies al reconeixement de la igualtat en els drets humans i a les noves lleis, com
La Llei d’integracié social dels minusvalids (LISMI) i la Llei de promocié de I'autonomia
personal i atencioé a les persones en situacié de dependeéncia, s'exigeix igualtat entre tots
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els ciutadans i s'ordena una especial atencié perque puguin gaudir dels seus drets. Per
aixo, el model ha canviat i no solament proporciona cures sind que també aposta per
la promocié de I"'autonomia personal. Actualment, es persegueix un enfocament social,
que aposta per la prevencio de la dependencia i per I'estimulacié de les capacitats de les
persones. En concret, intenta minimitzar i retardar les limitacions en el funcionament,
disminuir els danys provocats pels déficits ja apareguts i habilitar I'entorn per possibilitar
la participacié en les activitats de la vida quotidiana. No obstant aixo, existeix una escassa
formacioé orientada en aquest sentit.

Com s’ha explicat, la situacié de dependéencia és un concepte multifactorial que necessita
respostes diverses i individualitzades per a cadascun dels casos. Per aquest motiu, la
formacioé dels professionals que els atenen ha de ser multidisciplinaria i global, per poder
comprendre les possibles particularitats de cada situacié. Al seu torn, han d’estar preparats
de manera especifica en el seu camp d'actuacioé per oferir tractaments eficagos i programes
personalitzats.

Cap destacar que també s'ha d'apostar per un enfocament biopsicosocial, en el qual no
s'oblidin els factors cognitius. Es important combatre els errors psicoldgics comesos amb
aquest tipus de persones. Per comencar, s’ha d’evitar el fenomen de «gerontologia d'excés
d'incapacitat», que es refereix a un gran deteriorament provocat pel desus de les capacitats
preservades, que no son consequéncia directa d'un estat de fragilitat fisica o malaltia i
que presenten un caracter reversible. Aquest concepte es refereix a |'atribucié erronia de
simptomatologia dependent d’'una malaltia quan, en realitat, el motiu és un altre. Aquesta
tasca d'impedir un excés d'incapacitat s'aconseguira gracies a la figura del curador.

Per altra banda, la pérdua d’autonomia esta altament vinculada al nivell d’autoestima
personal i, per tant, de la percepcié d'autoeficacia. Els experts han de realitzar una
aproximacié calida a la persona per assegurar que admetran la intervencié i facilitar-los
I'adaptacié a la nova situacio, en qué es veuen limitats i necessiten I'assisténcia d'una
tercera persona per ajudar-los en la realitzacié de les activitats basiques. Es a dir, el fet de
trobar-se delimitats en funcions que anteriorment realitzaven de manera independent pot
provocar que disminueixi la seva visioé d'autoeficacia i, de la mateixa manera, I'autoestima.
Pel fet que es tracta d’una situacié tan especial, la necessitat d'ajuda pot provocar-los
malestar, aixi que sera imprescindible que s’intenti suavitzar la situacié i s'empatitzi amb
ells per facilitar I'adaptacié i assimilacié dels nous curadors.

En totes les situacions, la intervencié ha d'estar orientada al dependent, als familiars i
curadors i a la propia comunitat. No n’hi ha prou a tractar el dependent siné que cal
abracar també els elements que I'envolten i amb els quals es relaciona; s'"han d’evitar les
consequiéncies negatives produides pel desgast de la cura diaria en els familiars i s'ha
d’habilitar I'entorn per promoure |I'autonomia personal. Per aquest motiu, les actuacions
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han d’estar planificades, orientades i dirigides al dependent i, al seu entorn, han de facilitar
la posada en marxa de canvis i millores en els diferents nivells.

S’ha d'indicar que, ja que existeixen diferents necessitats per part d’aquest col-lectiu,
també hi ha perfils laborals variats. En alguns casos, no s’exigira una educacié tan intensiva,
especialment per als llocs que no es relacionen de manera tan directa amb la persona
dependent. Si s'agrupassin els perfils, es podrien fer tres grups diferenciats pel grau de
formacié que necessiten presentar. Normalment, els serveis que necessiten més ma d'obra,
ja que sén més practics, sén els que generen un volum d’ocupacié més gran. Existeixen
nombroses classificacions per definir les diferents tipologies laborals que es donen a
I'nora d'atendre les persones grans pero, en aquest cas, s’ha optat per dividir-los segons la
dificultat, la durada i la intensitat que ha d’exigir-se en la formacio, d’'una manera similar a
la classificacié que es proposa en el capitol 10 del Llibre Blanc sobre la Dependeéncia (2004).
Els tres perfils serien:

1. Perfil professional de baixa qualificacio. En aquest cas, es refereix al personal que té
menys contacte directe amb el col-lectiu. Normalment, sén persones que ofereixen serveis
com bugaderia, cuina, neteja, transport, etc. Aixi que, encara que els beneficis d'aquestes
tasques siguin per als dependents, no hi ha unarelacié directa, amb la qual cosa I'adquisicié
de coneixements no sera tan necessaria. S'aconsella que facin cursos de poques hores, que
els orientin sobre algunes caracteristiques essencials que els puguin repercutir a I'hora
d’executar els seus treballs com, per exemple, les dietes baixes en sal o en colesterol per als
cuiners. Aquesta tipologia laboral no sera tan demanada com les altres dues seguents. El
gran avantatge és que podran utilitzar aquesta educacioé sobre cures especials per dedicar-
se a altres sectors també vulnerables.

2. Perfil professional de mitjana qualificacié. Aquest tipus d’empleats son els més demanats,
pero no obtenen una remuneracié tan elevada com els d’alta qualificacié. La caracteristica
més rellevant d’aquests empleats és que son els que es relacionen de manera més directa
amb les persones dependents i les ajudes que proporcionen sén de caracter més practic. En
aquesta tipologia s'engloben els auxiliars d’infermeria, els curadors formals, els animadors
socials, etc. Per a aquest grup augmenta la necessitat de formacié, perqué seran els primers
a atendre les demandes, a trobar els problemes i a prendre decisions importants. Aquesta
relacié directa amb els usuaris els obliga a tenir un nivell de qualificacidé més alt, motiu pel
qual, en aquest cas, s'apostara per un ensenyament que abraci els aspectes més rellevants.
Al seu torn, a I'hora de seleccionar aquest personal, s’han de tenir en compte especialment
les habilitats i actituds que presenten, ja que, com es comentava anteriorment, sera essencial
que tinguin predisposicié i motivacié per ajudar-los, que siguin conscients de les seves
obligacions i respectin els drets, a més del fet que proporcionin una conversa empatica i
assertiva. Les habilitats que presentin condicionaran el benestar de I'usuari i proporcionaran
més comoditat i predisposicio per participar i adaptar-se a la nova situacio.
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3. Perfil professional d’alta qualificacié. El desenvolupament d’'algunes tasques, com la
valoracié de la dependéncia, I'elaboracié dels plans PIA o el diagnostic de les malalties
dependra d'un col-lectiu que tingui nivells educatius elevats. En aquest cas, es necessita la
intervencio de professionals amb estudis superiors que tenen una formacié amplia sobre
gerontologia, dependéncia i envelliment, nocions especifiques sobre I'ambit en el qual
s'han especialitzat, com podria ser medicina, fisioterapia, etc. El nivell de responsabilitat
és el més alt, ja que les decisions preses seran decisives per al benestar de la persona. Al
seu torn, també han de ser capacos d’intervenir amb rapidesa i precisid, per aixo, han de
disposar d’eines que els orientin en les actuacions de la manera més idonia per a cada cas.
En aquest cas, sera necessari que sapiguen treballar en equip i coordinar la informacié
que tenen, generant i processant suggeriments i possibles idees que beneficiin I'usuari.
Probablement, seran els llocs més ben remunerats, pero també els que exigeixin complir
més requisits i menys places d'ocupacié presentin.

En totes les regions es presenten equips multiprofessionals que han de ser capacos de
coordinar les seves accions per afavorir I'usuari i proporcionar-li el maxim nombre de
beneficis. Per promoure una intervencié completa, sera necessaria la participacié d'experts
de diferents ambits que prestaran els seus serveis per a un fi comd: una més gran qualitat
de vida. Pero, per a aix0, sera necessari que tots parteixin d’una base de coneixements
sobre les caracteristiques del col-lectiu amb el qual treballen i actituds positives que
afavoreixin la interaccié eficac amb ells.

La funcié de les administracions publiques és garantir que s'han format aquests equips,
que es coordinen adequadament, que responen a les necessitats i també ha de servir per
corregir, orientar i sancionar, si fos necessari, les tasques que no siguin adequades. Al
seu torn, s'han de finangar de manera permanent i incrementar les places a mesura que
augmenta la demanda.

Com s’ha comentat, cada perfil necessitara formacions diferenciades pero, sens dubte, la
formacié de qué s’ha parlat durant tot el capitol és la que pertany al grup de professionals
d’alta qualificacio. Per aixo, es detallara la manera en que s’hauria de dur a terme I'actuacié
en aquest cas.

Per comencar, com s’ha indicat, una base solida de coneixements, amplia, global i
integradora de les diferents disciplines, és indispensable. Per aixo, s'hauria d’'oferir un
ensenyament sobre la materia des que s'inicien els estudis universitaris. En els estudis
esmentats de la Catedra d’'Atenci6 a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal
de la Universitat de les llles Balears i en I'estudi de Lourdes Garcia Bermejo denominat
«La situacién de los sistemas de formacién y cualificacién de las ocupaciones en la
atencion a los mayores dependientes», s'observa la necessitat d’adquirir coneixements
especialitzats de dependéncia.
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Respecte d’'aixd, una bona opcié és optar pels estudis de postgrau (expert, especialista,
master) a partir d’'una formacié general de grau. Aquests permetrien aprofundir en els
coneixements des d’'una perspectiva biopsicosocial que permetés proporcionar técniques
i habilitats suficients i profitoses per respondre les demandes de les persones dependents
i solucionar amb efectivitat els possibles conflictes que es donen diariament. Aquests
haurien de ser impartits per academics especialitzats i experts que actualment ja gestionen,
coordinen i apliquen la Llei 39/2006 i per altres professionals que ajudassin a comprendre
les particularitats de les persones en situacié de dependeéncia.

No s’ha d’oblidar que, malgrat que els professionals s’hagin integrat adequadament i
estiguin altament qualificats, I'actualitzacié sempre és necessaria, especialment quan
I'aplicacié d'una llei és tan recent com la Llei d’atencié a la dependéncia. Continuament,
les necessitats dels col-lectius varien; incorporen o modifiquen les demandes i, per tant, les
innovacions i les reformes en els serveis i les prestacions també han de ser actualitzades.
Per aquest motiu, els professionals han de procurar renovar els seus coneixements i estar
al corrent dels ultims informes rellevants respecte d'aquest col-lectiu. Per a aixo, existeixen
diferents formes d’'accés a la formacié permanent, entre les quals es trobarien:

- Cursos especifics que instruissin sobre les novetats més significatives i orientassin sobre
les modificacions més influents, és a dir, resultats de les analisis de la realitat, noves
necessitats i manera de gestionar-les, canvis en els rols familiars i de I’entorn, nous
decrets de llei o permutacions en les tendéncies de les prestacions més sol-licitades,
entre altres.

- Seguiment de les novetats en pagines web, mitjans de comunicacio, associacions i
institucions especialitzades.

- Revisi6 de les investigacions més recents que aborden el tema.

5. Jaciments d’ocupacio

La nova llei, considerada el quart pilar de |'estat del benestar, pretén donar cobertura a
la majoria de les demandes de la societat dependent. No obstant aixd, com s’ha comentat
al llarg del document, juntament amb I'increment de la poblacié senior també ho han fet
les demandes de serveis i s'espera que la tendéncia segueixi augmentant els proxims anys.
Aixi es reflecteix, per exemple, en el nombre de sol-licituds demanant I'ajuda a I'atencié
a la dependéncia, ja que han passat de 10.486 el maig de 2008 a 16.054 el gener de
2009, solament a les llles Balears. A Espanya, el creixement registrat ha estat semblant; el
maig de 2008 s’havien registrat 374.000 sol-licituds, segons I'Observatori Nacional de la
Dependencia, i 725.411 el gener de 2009.
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Aquesta intencié de cobrir les exigéncies es converteix en un important repte per a les
administracions publiques encarregades d'aplicar la normativa. Es una gran aposta que
necessita gran inversié financera i de serveis. No obstant aixd, apareix un problema:
de vegades, aquestes entitats presenten recursos limitats, tant en personal com en
infraestructures i serveis. Per aix0, la nova llei afavoreix la creacié de nous llocs de treball
que ajudin a resoldre la situacio, tant a I'administracié publica com a I'empresa privada.

A continuacio, s'exposen les tendéncies principals (les tres primeres) en la generacié
d’ocupacio destinada a persones que han perdut autonomia i altres de complementaries,
la demanda de les quals s’esta incrementant en els Ultims anys. Algunes es reflecteixen
en l'article «Politicas sociales y prestaciones de las personas dependientes y sus familias»,
d’Angel Rodriguez (2005).

1. Serveis d’atencid a domicili: els empleats serveixen com a ajudants de les persones
dependents i els faciliten la vida diaria. Els ajuden en tasques de la casa, a realitzar
les activitats basiques per a les quals es veuen limitats (vestir-se, cuinar, menjar,
dutxar-se, etc.).

2. Residéncies: Si s'analitzen les places residencials disponibles a I'ambit nacional,
s'observa que dos tercos son de caracter privat. Actualment, es confia en aquests
centres i en els seus serveis com a suport dels publics. No obstant aixo, com s'ha
comentat en l'apartat de formacié de qualitat, s’han de presentar una serie de
requisits per obtenir I'acreditacié de centre de qualitat i, aixi, poder passar a formar
part dels centres habilitats pel SAAD.

3. Centres de dia i de nit: Aquests serveis proporcionen més ajuda que els serveis
domiciliaris (reduits a hores diaries) i menys que els residencials (que s'ocupen tot el dia
dels dependents). No obstant aixo, actualment, no sén dels recursos més utilitzats, es
troben en una segona linia d'actuacié. Es preveu que la seva demanda vagi en augment
en els proxims anys.

4. Serveis de respir: son residéncies o centres que acullen les persones grans, pero
Unicament durant periodes delimitats: vacances, Nadal, caps de setmana, etc.

5. Assisténcia sanitaria a domicili: cures i rehabilitacié a la llar.
6. Orientacié a les families, als curadors i a les persones dependents: es proporciona
informacié sobre la situacid, els drets, les obligacions i els serveis, a més d’'orientar-los

i resoldre qualsevol dubte que puguin presentar.

7. Formacié dels curadors informals: se’ls ensenya la manera de professionalitzar les
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tasques que han estat realitzant i es complementen les mancances educatives que
puguin presentar, per trobar ocupacié com a curadors d'altres persones dependents.
Se'ls facilita la insercié laboral.

8. Serveis de transport per a persones limitades fisicament.

9. Ensenyament de técniques per promoure I'autonomia personal: se'ls instrueix en el
que han de fer per prevenir graus més alts de dependéncia.

10. Adaptacio i habilitacio del domicili: se'ls ajuda a habilitar el domicili, a eliminar les
barreres arquitectoniques i a adaptar compartiments i instal-lacions per facilitar-los
les activitats diaries.

11. Assistents personals: ajuden al desenvolupament d’activitats laborals o educatives a
persones que, per la seva situaciéo de dependéncia, no poden exercir-les, perd que
mentalment estan capacitats i presenten la iniciativa i la motivacio.

12. Estratégies psicologiques per al control emocional i la prevencid de la sindrome
d’esgotament professional: es proporcionen eines suficients als curadors informals i a
les families perqué afrontin la situacié tan bé com puguin i per prevenir la sindrome
d’esgotament professional, per controlar I'estrés generat i evitar episodis de depressiod
o un estat animic baix.

Probablement, seran les ajudes en el domicili les més demanades i, per tant, una de les
oportunitats més favorables per als emprenedors. Mitjancant les ajudes a la Ilar, es permet
que la persona pugui romandre a ca seva, de manera que s'afavoreix el seu benestar.
Destaca I'estada en el propi domicili com el fomentador més gran del benestar, tal com es
reflecteix a I'estudi CIS «Sobre las personas mayores», de 1998 (Borjano 2005), en el qual
es valoren les preferéncies, les expectatives i la comoditat de les persones grans.

En la linia de I'ambit privat, es pot destacar una linia d’empreses que es denomina Accié
Social Empresa (ASE), I'objectiu de la qual és proporcionar ajuda i atencié a la societat o
a la comunitat, perd amb la promocié dels seus interessos empresarials. Es una actuacié
encaminada a resoldre les necessitats socials, a arribar als seus objectius economics i les
seves aspiracions. Segons |'article «La accién social de la empresa dirigida a las personas
mayores: analisis de citacion y perspectivas de desarrollo en Espaia», de les autores Sarah
Ali i Carmen Valor (2008), és una de les opcions més recomanades per generar ocupacio
en I'ambit privat.

No obstant aix0, en I'analisi que conclouen les autores, es revela que, a pesar que existeix
una alta consciencia de la problematica de les persones grans entre les empreses, |I'actuacié
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i la popularitat d’aquestes tematiques és reduida. Cal indicar que les caixes d’estalvi i
les companyies de telecomunicacions sén una excepcié d'aquesta baixa intervencié. No
ocorre el mateix en les societats que ja han invertit en aquests col-lectius, que aposten
per la tercera edat i assenyalen que cada vegada els negocis orientats a les persones grans
obtindran més valor i proporcionaran més beneficis. A les ONG es veu un compromis més
gran amb aquest col-lectiu, ja que expressen un sentit de responsabilitat més gran. Les
ONG indiquen que es produira un canvi, perd que sera lent i que, perqué es produeixi, sera
necessari que augmenti la participacié de les entitats privades.

Per tant, tots els serveis orientats a les persones grans sén una oportunitat d'inversié i de
crear empreses solides que ofereixin llocs de treball. Seran totes les empreses que anticipin
les trajectories del sector i que actuin amb anterioritat les que es convertiran en punts de
referencia.

A I'ambit public es veura també un foment important dels treballs i sera en el sector dels
serveis socials on emergiran més llocs d’ocupacié. Sera precisament en aquest ambit on
s'exigira una capacitacié més gran dels empleats, s’exigiran nivells elevats de coneixements
de gerontologia i, especialment, de matéria vinculada amb I'atencié a la dependéncia. Es
més, com s'ha comentat en altres apartats, s'exigira una acreditacié formativa, en qué
es demostri que s’han adquirit com a minim els conceptes basics i imprescindibles. Per
aixo, sera el sector public el que impulsara que els professionals busquin desenvolupar
competeéncies suficients per poder accedir al sistema.

Un aspecte important és /la coordinacid i I'adequada administracié dels serveis. En molts
casos, no bastara una tipologia d'ajuda, sin6é que sera necessaria la intervencié de diferents
tipologies, combinades convenientment. Per exemple, podria ser que una persona
necessitas teleassisténcia durant el dia per a la realitzacié de les activitats basiques diaries
i, durant la nit, vigilancia, com la que s’ofereix en els centres de nit. Aixi, tant en el sector
privat com en el public, sera imprescindible una connexié i un intercanvi d'informacié
entre els recursos, per fomentar |'eficacia en I'aplicacié dels serveis.

Per tant, s'haura d’'apostar per la creacié de noves empreses i de nous serveis que serviran
per proporcionar ocupacié a nombroses persones, alhora que se soluciona la problematica
del col-lectiu de persones dependents. De la mateixa manera que ocorria amb la formacio,
les noves ocupacions haurien de seguir uns estandards que asseguraran la qualitat, per
poder avancar amb seguretat i efectivitat.

Pero, que es consideraria una ocupacié de qualitat? En quins aspectes podrien sentir-se
interessats els professionals? Com respondrien els nous perfils laborals a les expectatives
dels treballadors? Per determinar si I'ocupacié és de qualitat s’haurien d'examinar les
condicions que duen subjectesivalorarsiresponen a les expectatives dels treballadors. Entre
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els aspectes que es consideren a I'hora d’optar per una ocupacié es podrien destacar, entre
altres, els seglients (molts es descriuen a I'article «La atencidn a personas dependientes en
Europa: conceptos actuales y perspectivas futuras» (Cameron, Moss 2007)):

- Sou

- Horaris i flexibilitat horaria

- Estabilitat

- Estatus social

- lgualtat d’oportunitats

- Bon clima laboral: tracte entre companys, amb els caps, etc.

- Nivell de compromis

- Ajudes socials

- Formacié inicial i continuada

- Possibilitat d’ascens

- Autonomia

- Lideratge

- Coordinacié familia i treball

- Nivells d'estres

Algunes caracteristiques s'avaluen com a més favorables que unes altres a I'hora d’'optar
per una ocupacié. L'oportunitat d'ascens, el reconeixement de l'estatus i la igualtat
d’oportunitats sembla que sén algunes de les condicions que més es cuiden en aquest tipus
d’ocupacié. Fins fa poc, existien nombrosos prejudicis a I'hora d’abordar les tematiques de
la tercera edat i es propiciava una escassa valoracié dels oficis vinculats. No obstant aixo, e/
reconeixement de la tasca social que realitzen aquestes persones s'ha vist fomentat gracies
ala popularitat que ha adquirit la normativa. Aquests canvis en la valoracié comporten una
millora general, visible en les condicions laborals, com els salaris, les condicions basiques,

etc. El mateix ocorre amb /’estabilitat, que és una de les caracteristiques més positives que
presenten, motiu pel qual una majoria de persones opten per intentar adquirir un lloc
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en aquest tipus de sistemes laborals. Al seu torn, un fet que ha aconseguit incrementar
I'interes en aquest tipus d’oficis és que el sector public assegura que es financin de manera
permanent els serveis prestats.

Sens dubte, una de les condicions que resulten, o acabaran per resultar, més positives
sera la formacid inicial i continuada que rebran els empleats, ja que, com s'ha comentat,
és important que parteixin d'una base formativa solida i que persegueixin I'actualitzacio
constant. Existeix un gran suport des de les administracions publiques al sorgiment de nous
projectes formatius, que disposin el personal per assumir les noves tasques. Altres vegades,
son les entitats mateixes les que promouen la formacié. La promocié de capacitacié és
un indicador de qualitat en I'ocupacié, ja que permet que les persones puguin optar a
llocs més privilegiats, canvis de treball o, fins i tot, ser contractats en altres ambits amb
caracteristiques similars. De manera que, perque l'ocupacié respongui a barems de
qualitat, no solament ha d’oferir condicions laborals adequades, sind que, a més, ha
d'apostar perque els empleats estiguin suficientment capacitats i s'esforcin per actualitzar
els seus coneixements.

No ocorre el mateix amb el sou, la flexibilitat horaria i els nivells d'estrés, que es podrien
veure més desatesos. El sou i la flexibilitat horaria encara han d’optimitzar-se, ja que sén
molts els empleats que assenyalen que sén insuficients. Encara aixi, igual que ocorre amb el
reconeixement social, aquests dos aspectes han millorat els ultims anys. Probablement, la
principal queixa que es pot extreure d’aquestes ocupacions son les altes carregues de treball
acumulades. Es un sistema nou que ha de respondre a una gran quantitat de demandes,
en el minim temps possible, per la qual cosa les exigencies de resultats sén elevades. La
posada en marxa d'aquesta llei és relativament recent i les sol-licituds registrades de
demandes d'ajudes s6n moltes, aixi que els empleats poden veure’s sotmesos a situacions
estressants. Per tot aixo, resulta tan rellevant I'adequada capacitacié dels professionals,
perque disposin d'eines i habilitats suficients per enfrontar-se a aquestes carregues.

Malgrat tot, els beneficis seran multiples i diversos, no solament per a la poblacié, siné
també per a I'economia estatal, tal com indica Angel Rodriguez en el seu article «Politicas
sociales y prestaciones de servicios a las personas dependientes y a sus familias» (2005). Es
promouran avantatges economics, com la disminucié dels pagaments per atur i I'augment
de les quotes a la Seguretat Social. Al mateix temps, augmentaran els ingressos de I'lVA
i de I'Impost de Societats dels prestadors, de I'increment de la recaptacié de I'IVA via
consum i de I'increment de la recaptacié de I'IRPF aplicable als salaris dels treballadors. No
cal oblidar que, amb les mesures preses, les estades hospitalaries i les visites ambulatories
es reduiran, de la mateixa manera que es previndran possibles malalties fisiques i trastorns
animics i ansiosos. Per tant, i tenint en compte les condicions fins ara esmentades, s’haurien
de preveure tots els aspectes avantatjosos i fomentar i impulsar ocupacions destinades a
atendre les persones en situacié de dependéncia.
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En resum, i reprenent els punts més rellevants del capitol, es podria indicar que
el gran increment de les persones en situacié de dependéncia, juntament amb els
nombrosos canvis politics i socials produits els ultims anys, com la incorporacié de la
dona al mercat laboral, han influit en I'augment significatiu en les demandes d’aquest
col-lectiu. Aquestes persones demanen serveis multiples i heterogenis, adaptats a
les seves particulars caracteristiques, a més de professionals que coneguin les seves
limitacions i estiguin capacitats per cobrir les deficiéncies i per promocionar, quan sigui
possible, I'autonomia personal. Amb la finalitat de cobrir aquestes demandes, sorgeix
la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de |'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependéncia.

Per respondre de manera efectiva i satisfactoria, sera imprescindible la qualificacié
d'aquests professionals. Haurien de poder acreditar coneixements multidisciplinaris de
gerontologia, atencié a la dependéncia i promocié de I'autonomia personal, entre altres,
a més d'especialitzar-se en els seus camps d'actuacié. També és recomanable que tinguin
actituds i habilitats que afavoreixin la relacié i el vincle amb un col-lectiu tan vulnerable
com és el de persones en situacié de dependencia.

Els resultats dels dos estudis exposats sobre aquesta questié assenyalen que existeix una
necessitat de formacié especialitzada més extensa i exhaustiva. Per aixo, s'aconsella
donar suport als cursos d’especialitzacié existents i impulsar I'aparicié de noves iniciatives
formatives de més durada i que abastin un nombre més gran de continguts teorics i
practics, com podrien ser els estudis de postgrau. Aquesta formacié ha d’estar basada en
el sistema de qualitat que s’exigeix a la Llei 39/2006, per garantir que aquestes persones
siguin ateses correctament i que els recursos siguin aprofitats en la mesura de les seves
possibilitats. El model d’intervencié que actualment predomina aposta per la promocié de
I'autonomia personal i per I'atencié a la dependencia, afavoreix que aquestes persones
gaudeixin dels seus drets com a ciutadans i adjudica la responsabilitat que sigui aixi a les
administracions publiques.

Amb la llei es promouen noves ocupacions que proposen diferents perfils d'especialitzacio,
que van des de |'atencié constant i directa amb la persona dependent a intervencions
tecniques que habilitin I’entorn per facilitar les activitats diaries a la persona. Fins i tot les
empreses privades podran optar a participar en el Sistema per a I’Autonomia personal i
Atencié aladependénciai podran oferir els seus serveis per cobrir les demandes que I'oferta
publica no pugui cobrir. Els professionals més capacitats seran els que, principalment,
podran accedir a aquests nous llocs de treball, per la qual cosa s’aconsella que s’aposti per
la formacié com a mesura d’inversié.

S’ha de fomentar I'aparicié de nous perfils de professionals altament qualificats que puguin
respondre especialment a les demandes expressades pel col-lectiu de persones dependents
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i també, si és possible, a les d'altres persones vulnerables o amb caracteristiques similars.
Aixo0 s'assolira, al seu torn, amb la millora de les condicions laborals que promouran una
ocupacié de qualitat. Educar amb qualitat és apostar per un futur de qualitat.
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