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PROLEG

Envellir és una aspiracio de I'ésser huma. Envellir amb bona salut, al
costat dels seus i amb una mirada de satisfaccié pel treball realitzat.
Aquesta aspiracio, que també ha de ser un objectiu de tota la societat
i de les institucions publiques, a vegades no es pot complir per moltes
I variades raons. A les societats envellides europees aquest objectiu
sera més complicat d'aconseguir si no feim res especial per fer front a
la multitud de reptes que suposa un envelliment continu de la
poblacié juntament amb una disminucié de la natalitat.

Tractar bé els nostres majors és una obligaci6 moral i legal. També
hauria de ser un repte i una oportunitat per millorar les nostres
societats. Perd quan veiem les necessitats que ja tenen ara persones
de 50 anys per enganxar-se a un mercat laboral que les deixa fora, o
persones majors que han fet molta feina i tenen una pensié que no
els permet arribar a fi de mes, o persones mal ateses a casa seva
perqué necessiten una residéncia urgent i han d'esperar massa
temps, lI'anima ens cau als peus i observem el futur amb dubtes
sobre la nostra capacitat per assolir els reptes futurs.

Es fa evident que haurem de fer quelcom especial, un canvi radical de
tot el sistema social, economic i assistencial si volem guanyar la
partida. Idees no en falten, com es veura en aquest document: idees
sobre com canviar la filosofia assistencial de les persones
dependents, els sistemes de jubilacid, la participacio i la integracié en
la vida social i politica als nous mercats i les noves relacions que
s'obrin, dotzenes d'idees que ja s'estan posant sobre la taula, algunes
de les quals s'estan aplicant a Balears o a altres llocs.

Nosaltres volem explorar les idees que s'estan desenvolupant per fer-
les arribar a tota la societat balear, juntament amb el diagnostic de la
situaci6 que tenim ara. Tot aix0 per impulsar un consens
intergeneracional i interterritorial perque I'envelliment sigui una
oportunitat per millorar la situacié personal del col-lectiu dels majors,
pero també de tota la nostra societat.

El document segueix les indicacions del "MARC D'ACTUACIO PER A
LES PERSONES MAJORS" aprovat per Ple del Consell Estatal de
Persones Majors de 8 d'octubre de 2014 (1). Per a la seva elaboracio



hem comptat amb la participacié d'experts dels nostres serveis
publics i d'empreses privades, amb els quals hem debatut amb la
finalitat de compartir les seves idees amb les de la ponéncia. També
hem comptat amb la col-laboracié d'experts nacionals de I'IlMSERSO i
hem analitzat una quantitat rellevant de documents especialitzats en
la mateéria.

Esperam que els responsables politics i técnics dels serveis publics,
els experts i els gestors de serveis privats i d'entitats no lucratives,
aixi com els milers de persones majors que cada dia treballen per
millorar la seva qualitat de vida i la del seu entorn, trobin util aquest
document i l'utilitzin per aconseguir un dema amb més prosperitat,
un dema que ja és molt a la vora.



PRIMERA PART
L’ENVELLIMENT ACTIU A LES ILLES BALEARS

1. L’envelliment de la poblacié a les llles Balears, situacio
general

La creixent tendéncia a l'envelliment demografic és una constant a
Europa i s'estima que el 2050, gairebé més d'un 50% de la poblaci6
europea tendra més de 50 anys. Es ['‘anomenada transicio
demografica.

A Espanya, les baixes taxes de fertilitat i natalitat, aixi com l'alta
esperanca de vida, anuncien per a 2050 una ratio de dependencia de
les persones majors molt elevada.

Les projeccions de poblacié de I'Institut Nacional d'Estadistica per a
I'any 2031, indiquen un fort increment de les persones majors de 65
anys. En concret, per a aquesta data —de la qual tan sols ens separen
tretze anys- estima el seu nombre en 11.721.000 persones; tres
milions (un 34,72%) més que en l'actualitat.

El percentatge de poblacié de 65 anys i més, que el 2017 se situa
gairebé en el 19% del total de la poblacié, 8,7 milions de persones,
passaria a ser del 25,6% el 2031: un de cada quatre espanyols.

A causa de l'increment de I'esperanca de vida, I'augment del nombre
de persones majors de 80 anys sera també molt rellevant. Passarem,
segons aguestes estimacions, de 2.790.000 persones de vuitanta
anys i més en l'actualitat, a 3.648.000 persones, gairebé 860.000
persones més, la qual cosa suposa un 30,75% d'increment.

Segons I'INE I'esperanca de vida al moment del naixement continuara
incrementant-se durant els proxims anys. Assoliria els 83,2 anys en
els homes i els 87,7 en les dones I'any 2031. Aquestes Xxifres suposen
un guany respecte dels valors actuals de 3,3 i de 2,3 anys,
respectivament.

Una questié molt important: cal diferenciar envelliment de longevitat.
Les persones majors s'estan dividint en dos grups amb perfils
diferenciats. Fins als 75/80 anys es tracta de persones, en general,
relativament actives i saludables. A partir d'aquesta edat les



situacions de dependéncia greu creixen exponencialment i més tenint
en compte I'augment de I'esperanca de vida.

La meitat dels paisos de la Unié Europea se situen en percentatges de
poblacié major de 65 anys entre el 22% i el 18,5%; en aquest grup
hi ha Espanya, al costat d'ltalia, Grécia, Franca, Regne Unit o
Bulgaria, tots els paisos nordics i les Republiques Baltiques.

En el context europeu, tots els paisos i les regions estan fent plans
d'actuacio sobre el procés d'envelliment de la poblaci6. En I'ambit
europeu s'ha creat la Xarxa de Regions del Canvi Demografic (2) i en
I'ambit nacional el Forum de Regions Espanyoles amb Desafiaments
Demografics (3).

Des d'aquests espais s'analitzen els reptes del canvi demografic
europeu i espanyol. A Espanya hi ha moltes diferéncies del procés
d'envelliment entre les comunitats autonomes, pero gairebé totes
desenvolupen plans i programes per a l'envelliment actiu segons la
seva situacio especifica, i a nivell d'estat existeixen diverses linies de
plans d'actuacio (4).

Es evident que necessitam un conjunt d'accions de totes les
administracions publiques, de la iniciativa privada, del Tercer Sector i
del conjunt de la societat per afrontar el procés d'envelliment de la
ciutadania de les llles Balears. Per aixo hem d‘identificar els reptes
actuals i futurs, aixi com les iniciatives necessaries que haurem de
posar en marxa per afrontar i convertir en oportunitats els reptes que
ens planteja el fenomen. Els impactes multiples de I'envelliment fan
necessaria una accio integral, tant en la dimensid intergeneracional
com en la interterritorial.

L'esperanca de vida a Balears s'allarga: actualment la de les dones és
de 85,5 anys i la dels homes és de 81,3 anys. L'esperanca de vida
continuara afavorint la dona per sobre de I'home. El 2015, a les llles
Balears hi havia un 25% més de dones que d'homes entre la poblacid
de més de 65 anys. D'altra banda, respecte de la importancia de
I'envelliment de la poblaci6 resident a les llles, cal dir que sera cada
vegada més rellevant. La natalitat sera baixa i la immigracié sera
alta, perdo no tant com per suplir la manca de poblacié adulta
autoctona. Vegeu el seglient quadre:



Quadre num. 1

Projeccions de poblacié per a Balears

2019 % 2030 %
Total 1.157.964 100,0 1.208.142 100,0
D’'1ai5 184.470 15,9 162.239 13,4
De 16 a 35 153.255 21,9 265.975 22,0
De 36 a 64 513.569 44,4 522.077 43,2
Més de 65 188.470 16,3 253.202 21,0
Font: Institut Nacional d’Estadistica

Encara que de vegades sembli el contrari, només una minoria de les
persones majors de 65 anys és dependent. Aquest percentatge creix
amb l'edat i arriba fins al 30% als majors de 80 anys. Moltes
persones. Si en aquests moments ja tenim llistes d'espera a les
residéncies, és clar que necessitarem més places de centre de dia i de
residencia, meés ajudes economiques i técniques i sobretot més
serveis domiciliaris amplis i de qualitat, que és el que volen les
persones majors: ser ateses al seu domicili.

Les persones majors dependents a les llles Balears son 20.352 a 30
de novembre de 2018. El 81% dels dependents de les llles es troba a
Mallorca, el 10% a Menorca, el 8% a Eivissa i I'1% a Formentera. Les
persones dependents que tenen prestacid arriben a un 86% dels
sol-licitants, exactament a 17.508 persones. L'analisi detallada
d'aquesta poblacié es pot trobar en els Anuaris de I'envelliment de
Balears, publicacié que conté molts estudis sobre aquest tema (5).

Els octogenaris son el 2,1% de la poblacid i sén els que necessiten
mMeés recursos sociosanitaris. D'altra banda dels dos milions de serveis
sanitaris prestats el 2017, el 18% fou prestat a persones de més de
65 anys.

Una part de les persones majors de les llles Balears sén estrangeres
amb pocs contactes amb el context de la gent gran d'aqui. El nombre
de persones majors estrangeres ha descendit en els ultims anys.
Segons dades de I'INE I'any 2009 hi havia 18.170 persones majors i
el 2017 el nombre ha anat descendit fins als 14.358. La majoria
d'aquestes persones soOn uns "desconeguts” per al nostre sistema
sociosanitari. La seva importancia fa que haguem de conéixer millor



aguestes persones, especialment les britaniques si finalment el seu
pais surt de la Uni6 Europea.

La majoria de les persones majors de Balears, més d'un 70% viuen a
nuclis familiars urbans, encara que és significatiu el 28% de dones
majors que viuen soles. Segons I'IBESTAT, en el padré de 2017 les
persones majors de la nostra comunitat que viuen en nuclis urbans
de més de 20.000 habitants s6n 141.805, mentre que les que viuen a
zones rurals son 2.089.

Atesa la importancia del col-lectiu urba, es necessita una estratégia
global de tota la ciutat per atendre les persones majors. Quant a la
mobilitat i la seguretat dels entorns publics i privats de la gent gran,
hem de dur a terme moltes actuacions diverses per adaptar la ciutat
a les demandes d'accessibilitat i convivencia de les persones majors.

2. El necessari envelliment actiu de la poblacid

El més important és que cada vegada més persones arriben a edats
avancades amb bona salut i actives. Segons els demografs, mentre
només un 25% de les diferéncies en longevitat s6n degudes a la
genetica, un 75% depén de variables “ambientals”. Cada individu és
un agent actiu del seu propi envelliment (8).

Les darreres investigacions sanitaries i socials han donat com a
resultat tres grans conclusions sobre I'envelliment:

1. Que existeix una millora progressiva a nivell biofisic en el
comportament i en l'ambit social al llarg de la historia de
I'espécie humana.

2. El procés d'envelliment és heterogeni.

3. Els éssers humans tenen capacitat per al canvi i la plasticitat
fins i tot en la vellesa.

L'envelliment actiu es refereix a la situacid en qué les persones
continuen participant en el mercat laboral formal, o en com es
comprometen en altres activitats de cures als membres de la familia,
als seus amics i participant en la seva comunitat mantenint una vida
segura a mesura que envelleixen.

Una eina que tenim els ciutadans espanyols per coneixer a fons els
temes rellevants sobre I'envelliment actiu, és el projecte nascut del
Consell Superior d’Investigacions Cientifiques. En concret L'informe
sobre el perfil de les persones majors a Espanya avui. (A http:
//envejecimientoenred.es/perfil-las-personas-mayores-espana-2018/)



Un altre dels projectes europeus rellevants és el de l'index de
I'envelliment actiu mitjancant el qual els paisos poden mesurar els
avancgos aconseguits.

Aquest index mesura el nivell de vida independent que tenen les
persones majors, la seva formacid i participacio en el treball
remunerat i en activitats socials, aixi com la capacitat per envellir
activament. Es compon de 22 indicadors que s'agrupen en quatre
dimensions: ocupacio, participacié social, vida independent i capacitat
per a un envelliment saludable.

Si I'objectiu és arribar a un nivell de 100 punts d'envelliment actiu, el
pais més avancat d'Europa és Suécia, que es troba en el 44,9%. La
mitjana europea se situa en 33,9% i Espanya es troba en els 32,6
punts (9).

3. L’envelliment també genera ocupacio i riquesa

Els serveis socials, com reiteradament ha assenyalat la Comissio
Europea i altres organismes internacionals, sOn un dels sectors meés
intensius en treball i constitueixen un dels jaciments d'ocupacié més
importants. L'atenci6 a les situacions de dependencia és molt
intensiva en ma d'obra. Per aquest motiu, cal contemplar I'atencio
sociosanitaria a les persones com una oportunitat de creaciéo de
riguesa i una inversio economica amb molts retorns positius.

S'estimen en un minim de 5.000 les ocupacions directes a generar
per a l'atencié directa de les persones beneficiaries a les llles
Balears d'ara fins a I'any 2030, i en diversos milers meés els llocs de
treball que es crearan per a la construcci6, l'adequaciéo i el
manteniment dels nous centres i dels existents. L'objectiu de I'atencio
a persones dependents també sera aconseguir més ocupacié de
qualitat, estable i per a tot I'any, que contribueixi a la millora de la
qualitat de la vida de tota la societat.

A més de l'ocupaci6 i la riquesa que genera l'atencid sociosanitaria a
les persones dependents, cal destacar la importancia de diferents
sectors economics que ja ofereixen molts productes i serveis a les
persones majors no dependents, com per exemple el cas del turisme
senior. Aquest sector anira creixent en el futur i pot tenir un impacte
molt positiu per a la nostra economia si la nostra indudstria turistica
sap adaptar-se a les seves necessitats.



4. Educacio i formacid professional permanents abans i
després de la jubilacio

La requalificacidé professional permanent sera una cosa normal en el
futur. Les persones majors arriben a una edat en la qual necessitaran
més que mai la formacié en altres activitats professionals, ja que tal
vegada la seva formacié inicial quedara com a marginal. Els
programes formatius per a majors de 45 anys seran mes necessaris
que mai.

Entre d’altres, s'han de prendre mesures per incentivar la formacié a
les persones de 45 o més anys aturades i inscrites en demanda
d'ocupacié que no hagin treballat en els quatre anys anteriors, com
ha comencat a fer ja el Govern de les llles Balears.

Per a les persones majors, la Universitat Oberta dels Majors (UOM) és
la iniciativa institucional més amplia per poder continuar estudiant a
Balears, per millorar la formacio i per conéixer millor I’entorn; el 2018
tenia més de 280 alumnes.

La UOM esta vinculada a I'""ASSOCIACIO ESTATAL DE PROGRAMES
UNIVERSITARIS PER A MAJORS", de la qual formen part la majoria
d'universitats espanyoles. L'any passat van tenir més de 50.000
alumnes en el conjunt d'universitats espanyoles. Es un espai
excel-lent de formacié i de socialitzacié per a aquesta nova etapa de
la vida. Els programes universitaris per a persones majors tenen un
impacte en la promocio de la seva autonomia personal i en la millora
de la seva independéncia, aixi com en la creacié de xarxes socials.

5. Condicions de treball sanes

Allargar la vida laboral depén -entre d’altres coses— que les
condicions laborals siguin més sanes, que hi hagi menys malalties
laborals. Un exemple negatiu a les llles Balears son les cambreres de
pisos del sector hoteler. ElI Parlament de Canaries ha demanat la
jubilacié anticipada per a aquest sector professional. També s’ha
demanat des del Parlament de les llles Balears al Govern d'Espanya
la declaracié de malalties laborals per a algunes de les malalties que
pateixen les cambreres de pisos. Un altre exemple a les llles és el del



sector de la construccid, en el qual encara continua havent-hi molts
accidents.

Evitar les penoses condicions de treball i augmentar la salut laboral
€s una estrategia imprescindible per a un envelliment actiu; una
tasca necessaria que haura d'abordar el recentment creat Institut de
Salut Laboral de les llles Balears.

6. Estrategies per a una bona gestio6 laboral de I’edat

L'esperanca de vida ha anat augmentant i per aixo es va legislar el
2011 que l'edat de jubilacié I'any 2018 seria de 65 anys i sis mesos.
La revisio preveu la jubilacio als 67 anys a partir de 2027. Avui hi ha
moltes persones que passen aquesta edat i se senten bé de salut i
continuarien treballant perque els agrada. Per tant, és necessari
reformar el sistema de jubilacidé per permetre una jubilacio meés
flexible i una vida laboral més duradora, aspecte que haura de fer-se
en I'ambit del Pacte de Toledo.

La jubilacié anticipada hauria d'aplicar-se el minim possible i sempre
quan els treballadors portin molts anys cotitzant. Una altra de les
estrategies que molts experts recomanen consisteix a dedicar part
dels guanys a estalviar per a després de la jubilacid, ja que les
pensions seran previsiblement més baixes, passaran del 80% del sou
com ara al 50%. Afirmacions com aquesta sO6n molt polémiques pero
estan arrelant en la consciencia de la gent.

La fiscalitat vinculada a la situacié laboral de les persones majors ha
de ser favorable al manteniment de I'activitat laboral. Ara es pot
combinar cobrar la pensio i treballar en determinades circumstancies
previstes a la Llei 27/2011, d'l d'agost, i al Reial decret 5/2013, de
15 de marc. També a la Seguretat Social es preveuen algunes
mesures favorables al manteniment de [I'activitat laboral per a
persones majors de 65 anys.

Quant a la relacié laboral de persones majors amb les empreses,
s'hauria d'incentivar a aquestes empreses perque formin millor les
persones per tal d’adaptar-les laboralment a noves tasques i de
preparar-les per a la jubilaci6 (7).

Es evident que hi ha prejudicis d'edat a determinats llocs i entorns
laborals. Segurament es compleix la llei que a major edat més dificil
és reenganxar-se al treball una vegada s'ha estat a l'atur. Molts
treballadors de major edat se senten marginats perqué no compten



amb ells per a determinats treballs o per continuar assumint nivells
de responsabilitat.

De vegades es pressuposa que els joves rendeixen més o que els
majors es cansen abans. Ara bé, la pitjor de les actituds contra els
majors és la indiferéncia. Per contra no es posen sobre la taula els
aspectes positius que aporten els majors, ja sigui per experiéncia, ja
sigui per coneixements.

Hi ha persones majors que tenen molta experiéncia laboral i molts
coneixements de la professid, coneixements que es perden amb la
jubilacio i fins i tot abans. Per tant, és imprescindible recollir i ordenar
tot aquest coneixement i transferir-lo a la gent més jove, amb la
participacio activa dels majors.

Quan la societat, ja sigui a I'empresa publica o a la privada, no fa res
per reconeixer les experiéncies i els coneixements de les persones
majors, aquestes se senten marginades i desil-lusionades d'una
societat que les deixa fora del futur. En aquest sentit, es tractaria de
potenciar els equips intergeneracionals abans i després de la
jubilacio, amb formules de col-laboracié voluntaria una vegada acabat
el periode de treball i amb un reconeixement per fer-lo efectiu.

7. Millors condicions economiques i pensions suficients

Les necessitats econdOmiques i socials de les persones majors seran
en el futur encara més importants que les actuals. Les necessitats
d'un gran percentatge de poblacié major en les societats influiran en
el volum de I'economia europea i en els productes que s'hauran
d'anar implantant. Aquestes necessitats faran que el tema de
I'envelliment sigui un tema clau en el debat politic del futur, molt més
del que ara ja n’és.

Aqui, a les llles Balears, el problema de pensions baixes i insuficients,
atesa la nostra estructura economica -molt turistica i estacional-, fa
que el tema sigui un dels principals a tenir en compte.

A data 1 de maig de 2017, la pensié mitjana a Balears era de 978,16
euros. La diferencia entre el que es cobra de pensiéo a la nostra
comunitat i el que es cobra a la comunitat autbonoma que cobra més
(Pais Basc, 1.313,04 €) és d'un -25,51%.

Haurem de cercar solucions per aconseguir el manteniment del poder
adquisitiu per a aquelles pensions suficients, i ajudes directes o
indirectes per a les insuficients. Aquest tema esta relacionat



directament amb el model laboral, del qual haurem de demanar més
feines productives i millor remunerades per pujar el nivell de les
pensions baixes.

També caldra observar com evolucionen nous instruments financers
que s'estan posant en el mercat com el de la hipoteca inversa, que
permet a la persona major disposar de part del valor del seu
habitatge utilitzant-lo com a garantia, mitjancant quotes mensuals
fixes que complementen la seva pensié. O la renda vitalicia
immobiliaria i la venda amb lloguer vitalici, altres instruments
financers que permeten obtenir major liquiditat que la hipoteca
inversa, tot i que soén irreversibles ja que es perd la propietat.

Es evident la pobresa creixent en el col-lectiu de dones majors. A
Balears hem comencat a millorar les seves prestacions per treure-les
de la situaci6 de manca a través de la Renda Basica, pero la situacio
de pobresa és més calamitosa si es viu en solitud. La solitud de les
dones majors arriba fins a un 28,8%.

8. Inclusio social a tots els nivells

Actualment, la participacié social de la gent gran és escassa i, per
tant, la seva participacié en activitats de voluntariat també ho és. La
majoria de persones que participen activament ho fan a través de les
associacions existents als barris de les ciutats grans i als pobles.

Aquestes entitats fan un treball molt important en la dinamitzacio
d'una vida activa i saludable, encara que la seva democracia interna
sigui millorable. Per al futur hem d'estudiar altres formes de
participar, ja sigui com a voluntaris, ja sigui amb diferents formules
de recompensar la seva participacio.

La majoria de les persones majors envelleixen amb un grau de salut i
de capacitat que les fan utils en mualtiples escenaris de la nostra
societat. La seva relaci6 amb I'Us de noves tecnologies hauria de
créixer, encara que ja ara té un grau important d'implantacio, la qual
cosa evidencia també un grau d'inclusié social important.

Les relacions familiars també aniran canviant. En aquests moments
els vincles familiars sén encara forts, pero en el futur seran més
febles i, per tant, la situacié de les persones majors estara menys
protegida per la familia. Haurem de reforcar encara més la vida
comunitaria dirigida a la cohesidé familiar i social. Aix0 suposara



també reforcar el nombre i la diversitat de professionals dedicats al
suport familiar.

L'augment de la natalitat sera necessari pero complicat. La funcié de
les persones majors com a avis sera encara més benvolguda que en
anteriors generacions, ja que les families joves actuals necessiten els
avis en molts moments, i més en situacions de crisi laboral, social o
emocional.



SEGONA PART

L'ATENCIO A LES PERSONES MAJORS EN SITUACIO DE
DEPENDENCIA

En aquests moments el 50% de la despesa dels serveis sanitaris de la
nostra comunitat esta dirigit a I'atencié de la salut de les persones
majors. Els especialistes ens diuen que s'han d'augmentar les
iniciatives preventives i reforcar I'educacio i I'autogestio de la salut,
aixi com introduir innovacions a la salut hospitalaria i domiciliaria.
Aquestes iniciatives faran que els professionals de la salut es vagin
formant al mateix temps que vagin creixent els serveis d'atencio
primaria per acompanyar aquest proces.

Una de les necessitats creixents sera l'‘atencio a les malalties
croniques. Aix0 ens exigira una planificaci6 de les places
sociosanitaries que necessitarem d’aqui a deu anys per comencar a
gestionar la seva creacio ara. La transformacié de I'antic hospital de
Son Dureta n’és un exemple. Les malalties croniques multiorganiques
afecten més d'un 65% de les persones majors i fins un 17% dels
malalts cronics estan polimedicats.

L'actuacid preventiva sobre les malalties croniques és vital ja que si
no, moltes personis acaben abans en situacions de dependencia.
Moltes vegades intervenim en crisis agudes mitjancant
I'hospitalitzacio i cream una deterioracio de les condicions fisiques en
un 50% dels casos. L'hospitalitzacio significa la intervencio de molts
professionals en un entorn complex, que en bastants casos provoca
una ineficiencia en la gestio de recursos, la perdua de la continuitat
assistencial i la baixa qualitat de la percepcio de I'atencio.

Un dels temes que també haurem de contemplar és el de
I'alimentacié, ja que en molts casos €és poc sana i comporta
problemes de molts tipus com, per exemple, lI'obesitat, la diabetis,
etc. Sera necessari intensificar una educaci6 alimentaria i un sistema
d'assessorament nutricionista que haura d'incorporar-se a moltes
iniciatives formatives dirigides a les persones majors.

Igualment ocorre amb I'GUs inadequat de medicaments. Existeix un Us
excessiu que s'ha de reduir amb més autogestio de la salut i formacio
i més participaci6 de la persona en els processos de tractament.



En els dltims anys hi ha hagut moltes iniciatives que estimulen
I'activitat fisica, encara que el nombre de persones majors
dependents que la realitzen és encara reduit i sera necessari
generalitzar-la. La solitud, I'excés de vida passiva i molta televisio
van en contra del manteniment de la bona salut fisica i psiquica que
recomanen tots els especialistes. La practica de ['activitat fisica
haura d'encoratjar-se tenint en compte les condicions i els desitjos de
la persona major. Un bon exemple en sén les Rutes Saludables que
s'impulsen a molts centres d'atencié primaria de les llles, grups de
persones majors que fan activitat fisica i reforcen els seus vincles
socials.

Un dels problemes detectats son les dificultats de les persones majors
quan perden habilitats i tenen alguna discapacitat, de manera que
romanen molt temps en el seu habitatge. Per tant, un repte
important sera la reforma dels habitatges poc adaptats, per fer
I'atencié domiciliaria viable per a aquells que no vulguin anar a una
residéencia.

El fenomen dels maltractaments cap a la gent gran s'ha comencgat a
estudiar fa uns anys i s'ha demostrat que no es coneix prou. Se sap
que afecta sobretot persones aillades dins de la propia familia o amb
cuidadors externs, encara que també es ddna a les residéncies.

1. Atencio en el domicili i en el seu entorn

La majoria de persones majors desitgen ser ateses a casa seva, amb
bones condicions, amb la participacié dels seus familiars i amb el
suport dels professionals imprescindibles.

Aquesta necessitat i expectativa es pretén satisfer tot i que poc
encara, com per exemple amb el programa de I'IMAS que atén en el
seu domicili 120 persones de manera intensiva. La majoria dels
habitatges estan preparats per fer-ho i els que no ho estan es poden
adaptar. L'aplicacié de noves tecnologies pot ajudar a fer de I'atenci6
domiciliaria una alternativa eficient a I'atencio residencial.

Cada persona és Uunica, per tant I'atencid personalitzada és
imprescindible. Aquesta atencidé personalitzada preveu una quantitat
important de diferents professionals, amb resultats de més qualitat
assistencial per a la persona i més qualitat laboral per als
treballadors. Per a aix0 es necessita comptar amb un familiar o
cuidador informal i amb un habitatge adaptat.



També es pot fer mitjancant el cohousing, que és el nom amb el
qual internacionalment es designen les experiéncies de vida
compartida o comunitats autogestionades de veins i veines majors.

El cohousing és una alternativa a I'atencié a I'habitatge convencional
que posa l'accent en la col-laboracié i la convivencia, cada vegada
més esteses als paisos del nostre entorn, i amb un incipient pero
important procés d'expansio a Espanya. Es necessari cercar formules
de donar suport a agquestes iniciatives que ja s'estan posant en marxa
a Balears.

Per evitar hospitalitzacions innecessaries i danys col-laterals, €s molt
important fer una accié preventiva domiciliaria, aixi com coordinar
millor les rutes assistencials i formar noves orientacions
professionals.

Per fer realitat aquesta estrategia d'atencié a I'entorn de la persona,
es realitzen ja actualment a les llles Balears les seguents accions
assistencials:

a) En el domicili de la persona

La Llei de dependéncia determina la necessitat dels serveis de
valoracio inicial, tant meédics com socials per al diagnostic de la
dependéncia de la persona, amb un sol organ de valoraci6. A les
valoracions ja s’introdueixen els protocols per a la deteccid de
maltractaments. A Balears les sol-licituds de valoracié respecte del
total de la poblacié (2,53%) estan per sota de la mitjana espanyola
(3,78%) (Dades del Portal de la Dependéencia de 'MSERSO a 30 de
novembre de 2018).

El sistema de reconeixement de la dependéncia és unic i centralitzat
per a tota la comunitat per tal de donar majors garanties
d'imparcialitat. A Balears un 90,6% de les sol-licituds de valoracions
acaben amb una resolucid, i un 79,45% sbén beneficiaries d'alguna
prestacié. La mitjana a Espanya de resolucions és del 92,64% i de
beneficiaris és del 79,58%.

Un cop s'ha reconegut el dret, els treballadors socials realitzen el Pla
Individual d'Atencidé (PIA), fruit d'un pacte amb la persona dependent
i la seva familia. Aquest PIA comporta I'aplicacié d'una o de diverses
prestacions.

El 13,08% dels dependents de les llles rep els serveis de promocio
de I'autonomia, mentre que la mitjana espanyola és del 3,99%.



La teleassisténcia la rep un 12,41% i a Espanya un 16,9% dels
dependents.

Els serveis d'ajuda a domicili intensius per a suport a les
activitats de la vida diaria, els rep a Balears només un 3% dels
dependents, mentre que la mitjana espanyola és d'un 17,8%. Els
serveis basicament son: “respira”, conciliacio per a la cuidadora i
atencio personal el mati, el migdia i la tarda.

Prestacid economica vinculada al servei, en aquest moment la
rep el 3,41% dels dependents, una tercera part de la mitjana
espanyola, que se situa en un 9,80%.

Prestacid economica per a cures en I'entorn familiar, en aquest
moment la rep el 52,8% dels dependents, molt per sobre de la
mitjana espanyola que és de 31,05%.

Prestacio economica d'assistencia personal, aguesta
practicament sense iniciar a Balears i a tota Espanya.

També existeixen ajudes per a l'adaptacié d'habitatges i per a
I'adquisicio d'instruments de suport a la mobilitat com audiofons,
ulleres, protesis, aixi com processos de rehabilitacié necessaria per a
la recuperaci6. Com a exemple, a I'IMAS es van atorgar el 2016
ajudes per a la rehabilitaci6 o protesis a 369 persones per valor de
150.000 euros.

Ja a l'ambit sociosanitari cal destacar el desenvolupament de les
cures pal-liatives i les ajudes per a una mort digna, programes que
s'han desenvolupat molt i que tenen una alta consideracio per part de
la poblacié. Aquests programes han d'anar acompanyats amb
activitats pedagogiques sobre com afrontar I'etapa final de la nostra
vida i han d’impulsar la declaracié d'ultimes voluntats.

b) Ajudes tecniques de la tecnologia de la comunicacio i la
informacié que s'estan incorporant per a l'atencidé domiciliaria
integral

c) La societat 5.0: una societat digital per a una poblacié que
envelleix

Si bé I'envelliment de la poblacié és un desafiament per a la majoria
dels paisos europeus i desenvolupats, al Japdé la situacid és
especialment intensa. El Jap6 té la poblacié més “vella” del planeta
amb un 26,3% de persones majors de 65 anys. S'espera que a mitjan



termini perdi un 30 o un 40% de la seva ma d'obra. Per aixd porten
diversos anys treballant en el que denominen Societat 5.0.

La Societat 5.0 s'emmarca en el concepte d'evolucié de la humanitat
en cinc grans etapes: societat cacadora, societat agraria, societat
industrial, societat de la informacié i societat superintel-ligente,
també coneguda com Societat 5.0.

Aquesta nova etapa afronta diversos desafiaments de més enlla de la
digitalitzacio de I'economia cap a la digitalitzacié en tots els nivells de
la societat japonesa i la transformacio (digital) de la mateixa societat.
Tecnologies en arees com Internet de les Coses, IA (intel-ligencia
artificial), cibernetica, sistemes fisics, realitat augmentada
(Augmented Reality) i de la realitat virtual (Virtual Reality), Big Data
(analisi), etc.

Aguesta nova societat permetra el desenvolupament de robots amb
una intel-ligéncia artificial equivalent, com a minim, a la humana per
pal-liar la manca de ma d'obra.

Aquests robots que ja comencen a ser una realitat, seran en un futur
proxim el suport dels serveis sociosanitaris d'atencié a les persones
(majors, en situacié de dependéncia, amb discapacitat, ...), tant en
serveis d'atencié domiciliaria com centres de dia o residencials (22).

Cal fer un esment especial a I'is de les modernes tecnologies de la
informacid i la comunicacié en I'atencid sanitaria i social a domicili. La
tradicional teleassisténcia es mostra cada vegada més ineficient i
s'estan introduint sistemes nous que incorporen sensors i cameres de
video.

La funcié d'aquestes tecnologies és registrar una informacié sobre la
vida quotidiana de les persones, detectar els riscos de caigudes,
lesions, malalties i d’altres, abans que els danys siguin més greus i
s'hagi d'acudir a una hospitalitzacié d'urgéncia.

Es necessari assenyalar que aquest servei fara un salt tecnologic. La
teleassisténcia avancada és l'evolucié natural de la teleassisténcia
basica o tradicional, que se sustenta en unes tecnologies que
permeten una supervisido remota de la vida de I'usuari. Els equips de
teleassisténcia avancada permeten coneéixer els patrons de vida de
cada usuari i detectar comportaments erratics que donen lloc a la
intervencié, tant de manera preventiva com assistencial, dels
professionals sociosanitaris.

A ningu no se li escapen els problemes étics i psicologics que tenen
aquests sistemes, perdo esta comprovat que poden ser eficients per
millorar la qualitat de vida de la persona.



Tots els paisos hem d'observar el que esta fent el Jap6 i com funciona
en realitat aquesta Societat 5.0, ja que en podrem aprendre molts
aspectes.

d) Actuacions a I’entorn

D’entre les actuacions adrecades a I’entorn de la persona major, cal
destacar-ne les seguents:

e Pedagogia sobre el consum de medicaments.

e Serveis de transport adaptat.

e Foment de la salut i mesures preventives.

e Educacié en la millora de I'alimentacio.

e Els serveis de centres de dia o de nit, que rep un 4,96% de
persones majors a les llles Balears, mentre que la mitjana a
Espanya és d’un 7,25%.

e Voluntariat amb vocaci6 d’ajuda a les persones que estan soles.

e Activitats associatives en el seu entorn proxim.

e Activitats de coordinacié entre les administracions per a
I'atencid a I'entorn.

e Suport als cuidadors no professionals.

e Oficina d'informacio a les persones majors.

e Acompanyaments medics.

2. Atencio6 en hospitals o residéncies

a) La llarga estada

Un 44,4% de les altes hospitalaries de l'any 2015 a Balears
corresponen a persones majors. Les causes més frequents entre els
homes son la diabetis, 'EPOC, la hipertensio, la cardiopatia isquémica
i l'artrosi. Les més frequents entre les dones soén la diabetis, la
hipertensio, I'osteoporosi i algunes vegades la depressio o I'artrosi.

Els centres hospitalaris de les llles Balears van atendre l'any 2017
2.030.042 persones aproximadament; un 18,09% de les quals eren
persones de 65 0 més anys. La dona major és una usuaria frequent
de les estades hospitalaries. Com més major és la persona, més
s'allarga la seva recuperacido: l'estada mitjana de la dona major
oscil-la entre 6,2 i 9,5 dies.



L'atencid residencial acull un 10,2% dels beneficiaris de la Llei de
dependéncia, mentre que la mitjana espanyola és del 12,6%. El 2030
es necessitarien, segons els indexs de cobertura de I'OMS, unes
7.622 places més que ara, la qual cosa implicaria construir i equipar
75 noves residéencies. Aix0 suposa una inversi6 de 600 milions
d'euros, més 300 milions d'euros cada any pel cost els serveis, i un
Us elevat de territori. Aquestes previsions son irrealitzables, per tant
haurem de cercar una alternativa en I'atencié a I'entorn i el domicili
de la persona.

b) Les residéncies especialitzades en multiserveis

La tendencia futura de la funcié de les residéncies sera prestar una
atencio especialitzada a les persones majors dependents, mitjancant
residéncies més especialitzades, temporals i connectades amb la salut
i la comunitat.

Els nous centres residencials tendeixen a ser més petits (100 o 120
places), situats a la comunitat, organitzats en unitats de convivencia
(aproximadament quinze persones) amb perfils dels residents
especialitzats per tipus de problema que presenten (deteriorament
cognitiu, discapacitat fisica...)

El centre residencial tendeix a ser un multiservei (estades
permanents, temporals, convalescéncies, etc.) on la intervencio es fa
d'una manera global, ja que es parla del pla de vida. La persona
decideix que vol fer, decideix el seu pla de vida com havia fet fins al
moment d'entrar en la residéncia.

Basicament aquests centres estan preparats per atendre estades
permanents de majors dependents; estades temporals de respir
familiar entre una setmana i tres mesos; unitats de convalescéncia
temporal; unitats especialitzades per a trastorns conductuals; serveis
de dia especialitzats; i estades temporals, serveis intermedis i cures
de curta durada.

c) El defensor del pacient, usuari i participaci6 del familiar

Els centres hospitalaris o les residencies s6n grans institucions amb
un flux molt gran de persones i d'interaccions entre proveidors,
treballadors, pacients i familiars. En el transcurs d'aquestes relacions,
moltes vegades complexes i on es entren en joc la salut i la dignitat
de la persona, es produeixen tensions, desafeccions, maltractaments



i negligencies que han de tenir una cobertura i una regulacio per part
de la institucio.

Es desitjable que en els nostres centres hospitalaris i residencials es
generalitzi la creaci6é dels Comités d'Etica Assistencial que atenen les
persones que presenten queixes | que aquestes es resolguin
immediatament, sense haver d'arribar a obrir expedients de recerca
per part de la inspecci0 o altres instancies. Aixi i tot, aquestes
tasques i aquests sistemes poden millorar i ho han de fer.

En linia amb la participacio del pacient son interessants les iniciatives
en les quals els pacients es conten les seves experiéncies en
processos de malaltia i tractament, com les del Portal del Pacient
(11).

També sén molt necessaris els programes més especialitzats de
suport als familiars que atenen els pacients, com els programes de
respir o formacié grupal.



TERCERA PART
RECOMANACIONS PER ARRIBAR BE A 2030

En aquesta ultima part recollim aquelles propostes que ens semblen
meés rellevants de totes les que s'estan realitzant o de les que encara
no s'han implantat.

1. Millorar i ampliar les activitats d'envelliment actiu

La iniciativa de ciutats amigables amb les persones majors hauria
d'estendre's a totes les nostres ciutats, per crear uns entorns que
permetin a les persones majors desenvolupar tot el seu potencial i
facilitar la seva participacié activa en I'economia i la societat (13).

Potenciar el comer¢ de proximitat i la generacidé de vincles socials a
nivell de barri a persones majors que veuen disminuides les seves
possibilitats de mobilitat i, per tant, han de trobar tot I'imprescindible
en el seu barri i un bon transport que les connecti amb els centres
assistencials.

Potenciar I'associacionisme, el desenvolupament de xarxes
interconnectades, el voluntariat i I'educacié de les persones majors,
amb iniciatives com les de la UOM en tots els municipis grans, amb
unitats meés petites als pobles petits.

Realitzar campanyes de sensibilitzaci6 per donar a coneixer
experiencies de persones majors que s6n un gran valor per a la
nostra societat. Establir sistemes i féormules de reconeixement a la
seva labor.

Fomentar l'activitat fisica de les persones majors mitjancant la
col-laboracié de les associacions esportives, culturals, etc., amb
tallers als barris i als centres residencials oberts a tots els publics.

Fomentar el treball actiu de les persones majors en tot tipus de
projectes i iniciatives publiques i privades de caracter
intergeneracional.



Donar suport a la permanéncia voluntaria en la propia casa a través
de noves adaptacions de I'habitatge i de la integraci6 de noves
tecnologies de la comunicacio i la mobilitat.

Desenvolupar més programes socials per eradicar la solitud de les
persones majors (voluntariats, programes intergeneracionals, xarxes
de veins, entre altres).

Fomentar el cohousing i els habitatges compartits, mitjancant
subvencions a projectes col-lectius, cooperatives, entitats del tercer
sector, etc., afavorint I'is d'instal-lacions publiques i d’altres,

mitjancant concerts publicoprivats, ja que -com diuen les persones
grans- volen evitar “... haver de triar entre la dependéncia i la solitud.
No haver de renunciar al capital de coneixements acumulats durant
les nostres vides” (23).

2. Canviar el model assistencial centrat en I'atencio residencial
I hospitalaria per un model centrat en la persona en el seu
entorn

a) En relacié amb el procés de valoracio i la provisio de serveis
socials

e Planificar el procés de valoraci6 de la discapacitat i la
dependéncia en un uUnic procediment.

e Sol-licituds sense documentacié annexa, sense burocracia, que
facilitin I'autonomia de la persona.

e Potenciar el procés d'informatitzacio i unificacié de la valoracio
sociosanitaria cap a un unic expedient sociosanitari.

b) En relacié amb les prestacions d'atencid a la dependéncia

e Fer un gir de 180 graus per augmentar les prestacions de
serveis domiciliaris i disminuir les prestacions economiques.

e Tenir assegurada la cobertura de les necessitats urgents.

e Control de preus privats de les prestacions a persones majors.

e Formacié de personal especialitzat en atenciéo centrada en la
persona i en el domicili.

e Coordinacio per a la continuitat de tractament entre el sistema
sanitari, educatiu i social, sempre sobre la base del treball dels
centres de salut i els serveis socials comunitaris.



e Diversificar i combinar més les prestacions en serveis. Per
exemple: promocié de I'autonomia amb ajuda a domicili o ajuda
a domicili amb centre de dia, etc.

e Reforcar la coordinacié sociosanitaria i redefinir el paper que en
la prestacié de serveis lligats a la dependéncia juguen els
governs locals, promovent-ne la total implicacio.

e Eliminar barreres arquitectoniques dels habitatges, aixi com la
incorporacié d'ajudes técniques per fer més accessible
I'habitatge.

e Registre unificat, accessible i constantment actualitzat sobre els
recursos sociosanitaris disponibles a cada moment.

e Invertir els recursos necessaris per desenvolupar el canvi de
model del residencial al domiciliari. Per a aixo caldra combinar
I'atenci6 sanitaria amb la social i la coordinacié del domicili amb
I'hospital. El resultat haura de millorar els costos del sistema, la
qualitat del pacient, aixi com disminuir les llistes d'espera.

3. Millorar I'atencid residencial i hospitalaria

Reforcar la coordinacié social i sanitaria, establint mecanismes
estables de comunicacié entre tots dos ambits, amb la finalitat de
sumar millor ambdds recursos, per tal d’oferir un millor servei a les
persones usuaries.

Formaci6 i capacitacio de professionals en relacié amb el diagnostic
dels pacients pal-liatius, I'eética assistencial i el maltractament, aixi
com amb el respecte a les ultimes voluntats del pacient.

Creaci6 d'un sistema d'informaci6 que permeti el seguiment
d'indicadors de qualitat assistencial en pacients cronics, pal-liatius i/o
vulnerables.

Creaci6é dels Comités d'Etica Assistencial en els serveis socials i
hospitalaris on encara no existeixen.

Us de les TIC (tecnologies de la informacié i la comunicacid) per
integrar la informacié en una sola historia clinica i per desenvolupar
unitats de telemedicina i teleassistencia.

Preveure les necessitats economiques creixents. Fer un estudi de les
necessitats economiques dels equipaments assistencials i hospitalaris
dels majors I'any 2030 (14) (15) (16).



Millorar totes les prestacions economiques actuals per presentar un
paquet de mesures per tal de garantir una vida digna per a les
persones majors gue viuen soles i tenen pensions baixes.

Donar suport a la plataforma social per a la millora de les pensions,
que actui de manera similar a I'existent respecte del Régim Especial
de Balears.

4. Preveure les necessitats financeres cada vegada majors

Fer un estudi de les necessitats economiques dels centres de salut
I'any 2030 (14) (15) (16).

Millorar i agrupar les prestacions economiques actuals per presentar
un paquet de mesures per tal de garantir una vida digna als ancians
que viuen sols i tenen pensions baixes.

Suport a la plataforma social per a la millora de les pensions.

5. Aprofundir en la recerca

Potenciar I'actual Catedra d'Atencié a la Dependencia i Promocioé de
I'Autonomia Personal de la UIB, per aprofundir en la recerca i
I'obtencié de dades estadistiques sobre les persones majors, els seus
problemes, les seves activitats i les seves expectatives.

Aplicar a la nostra comunitat la recerca necessaria per coneixer
I'index europeu de I'envelliment actiu.

Impulsar estudis sobre els retorns economics de la despesa social o
inversio social, amb la finalitat de comprovar els llocs de treball
directes i indirectes generats pels serveis a les persones majors, aixi
com la riquesa indirecta que proporciona l'activitat economica en
aquest sector.



6. Consolidar I'Observatori de les Persones Majors de Balears

Potenciar I'Observatori de Majors de Mallorca i crear-ne un de similar
a totes les llles. Coordinar els quatre observatoris i establir dades
comunes.

Establir un sistema basic d'indicadors socials, sanitaris, educatius,
economics i culturals de la gent gran, per tenir informacié mensual i
anual rellevant, a partir dels registres ja existents (18) (19).

Promoure un major seguiment de les prestacions i dels serveis que
s'atorguen a través de la Llei de dependéncia, amb la finalitat de
comprovar-ne l'adequacié a les necessitats de les persones usuaries,
aixi com coneixer la satisfaccié dels recursos que s'ofereixen.

7. Implicar la iniciativa privada i la societat civil

Implicar la iniciativa privada en els programes i plans per a la gent
gran, al costat de les ONG i les iniciatives pubiques.

Crear el Consell de Persones Majors de les llles Balears, integrat per
tots els actors principals, que es reuneixi una vegada a l'any per
realitzar una avaluacié de les accions que es realitzen amb I'objectiu
d’aconseguir un envelliment actiu i digne per a totes les persones
majors.

Implicar activament el sector del turisme i el sanitari en la promocio
del creixement futur del turisme residencial sénior, en tots els ambits
publics i privats de la nostra comunitat.
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