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1. Justificacio

Quan pensem com a ciutadans en les persones grans i en I’envelliment, ens poden venir al cap
amb facilitat idees com ara dependéncia, aillament, discapacitat, mort, solitud, decadéncia o,
fins i tot, tot alld viscut durant la pandémia de COVID19. També ens pot venir a la ment el canvi
gue ha sofert la propia idea de gent gran en les darreres décades i de com esperem que pugui
ser la nostra vellesa. Més enlla d’aixo, a nivell particular, podem pensar en aquelles persones
grans que tenim o hem tingut al nostre voltant i en quines condicions socials, familiars o

sanitaries viuen o han viscut la vellesa o el fer-se gran.

La justificacié de fer un treball sobre serveis de cura per a gent gran prové de 3 elements
principals; I'envelliment de la poblacid, I'afectacié de la COVID19 als centres residencials per a

gent gran i els canvis en el perfil de gent gran.

En primer lloc, segons dades d’Eurostat, només entre 2011 i 2021, la proporcié de persones de
més de 65 anys ha augmentat un 3% al conjunt de la Unié Europea’. A nivell espanyol, les
persones de 65 anys i més, han passat de ser el 13,75% a I'lany 1991 a ser el 19,77% a I’any 2021;

una diferéncia de 6,02 punts percentuals?.

No es pot dir que sigui un tema desconegut per a la poblacié en general, I'’envelliment de la
societat ha ocupat pagines de diari d’arreu del mén en els darrers anys®. La premsa acostuma a
vincular I'envelliment amb possibles problemes economics vinculats a 'augment de la despesa
en pensions o a una possible saturacié dels sistemes médics i socials. Fins i tot, obrint-se el debat
de si cal endarrerir la jubilacié o, fins i tot, si cal canviar abandonar els 65 anys com a edat de
referéncia a partir de la qual s’inicia la vellesa®. Puntualment, es troben també noticies
relacionades amb la saturacié del model residencial, amb una manca de places flagrant (Amb
llistes d’espera de diversos anys al voltant de Barcelona) i de com aquest necessita un canvi.’ El
problema de I'envelliment al nostre entorn és de tal magnitud que fa temps que ha entrat de
ple en I'agenda politica europea, fins al punt que fins i tot la ONU fa constar la urgéncia de la
situacié®. En aquest sentit, els treballs que busquin analitzar la situacié de la gent gran i les
politiques publiques dedicades a aquest col-lectiu, sén rellevants des de qualsevol de les seves

vessants; social, sanitaria, econdmica, psicologica o juridica entre d’altres.

! https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure and ageing
2 https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1488

3 https://elpais.com/economia/2022-05-29/el-envejecimiento-mundial-amenaza-con-dar-un-vuelco-a-
la-economia.html.
https://www.elpuntavui.cat/societat/article/1608186-catalunya-tindra-8-milions-d-habitants-el-2030-
amb-una-poblacio-envellida.html
https://www.theguardian.com/society/2015/jul/21/politicians-challenge-ageing-population
*https://www.eldiario.es/responsables/retrasar-jubilacion-suponer-riesgo-salud 1 9102224.html
https://www.lavanguardia.com/encatala/20171009/431912986969/quan-comenca-la-vellesa-edat-
envelliment-accelerat-espanya.html

5 https://cat.elpais.com/cat/2017/07/27/actualidad/1501154367 369010.html

6 https://news.un.org/es/story/2021/03/1489612



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1488
https://elpais.com/economia/2022-05-29/el-envejecimiento-mundial-amenaza-con-dar-un-vuelco-a-la-economia.html
https://elpais.com/economia/2022-05-29/el-envejecimiento-mundial-amenaza-con-dar-un-vuelco-a-la-economia.html
https://www.elpuntavui.cat/societat/article/1608186-catalunya-tindra-8-milions-d-habitants-el-2030-amb-una-poblacio-envellida.html
https://www.elpuntavui.cat/societat/article/1608186-catalunya-tindra-8-milions-d-habitants-el-2030-amb-una-poblacio-envellida.html
https://www.theguardian.com/society/2015/jul/21/politicians-challenge-ageing-population
https://www.eldiario.es/responsables/retrasar-jubilacion-suponer-riesgo-salud_1_9102224.html
https://www.lavanguardia.com/encatala/20171009/431912986969/quan-comenca-la-vellesa-edat-envelliment-accelerat-espanya.html
https://www.lavanguardia.com/encatala/20171009/431912986969/quan-comenca-la-vellesa-edat-envelliment-accelerat-espanya.html
https://cat.elpais.com/cat/2017/07/27/actualidad/1501154367_369010.html
https://news.un.org/es/story/2021/03/1489612

En segon lloc, la pandémia de COVID19 també ha posat el focus sobre les persones grans. En
aquest sentit, hi ha tres elements especialment destacables; I'alt nimero de defuncions entre
les persones grans, la polémica entorn de les residéncies de gent gran i la limitacio de drets de
la gent gran. Sobre la primera de les qliestions, I'INE confirma que entre 2019 i 2020 les
defuncions de persones grans van pujar a I'Estat espanyol en un 19,0%, quan en el conjunt de la
poblacié 'augment va ser del 17,9% (INE, 2021).

Aquest fet encara s’ha vist més intensificat per a les persones grans que viuen en centres
residencials. En aquest sentit, a I'estat espanyol les persones que viuen en residéncies de gent
gran suposen menys de I'1% de la poblacié total i, tot i aixi, entre marg de 2020 i febrer de 2021
van suposar el 43% del total de defuncions per COVID19 (Zunzunegui, 2022). A més de I'alt
numero de defuncions i d’afectacié de la COVID19, altres elements subjacents van fer que el
focus mediatic es centrés en els centres residencials; polemica per I'acceptacié o no d’aquest
col-lectiu als hospitals’, denuncies de familiars de suposades negligéncies® o el debat sobre les

condicions dels professionals del sector®, entre d’altres.

El tercer element vinculat amb la COVID19 és la limitacié de drets que han sofert les persones
grans. A banda del tema hospitalari, es va observar tant en les actuacions politiques com en els
mitjans de comunicacié un to pejoratiu cap a les persones grans o edatisme (Pascual i Gomila,
2020). Si es concreta en els serveis publics vers les persones grans, els confinaments en
residéncies o el tancament de Centres de Dia o de Casals, es va allargar més que els serveis

destinats a molts altres col-lectius®®.

Per ultim, sobre els canvis d’habits entre la gent gran, en els darrers anys, la participacio social i
els nous models d’oci s’han ubicat al centre dels interessos de les persones que arriben a edats
avancades. La participacio pot tenir beneficis tant per I'individu, que reforga el seu benestar i
autoestima, com per la societat, que es beneficia del seu capital social i experiéncia. Amb la idea
de participacio, guanya importancia la comunitat i I'entorn del domicili. Sobre I'oci, aquest s’ha
diversificat de gran manera; formacié académica, voluntariat social o cultural o cura dels nets,

entre d’altres. (Rodriguez et al, 2013).

En definitiva, és prioritari analitzar la situacio de les persones grans i saber com pot congeniar
I’envelliment i probable necessitat de més recursos socials, amb un sistema residencial que amb
la covid19 ha generat controvérsia i uns nous perfils de persones grans que volen continuar sent

part de la societat i no renunciar als seus espais d’oci.

7 https://www.elsaltodiario.com/residencias-mayores/nueva-plataforma-pide-verdad-justicia-para-
mayores-fallecidos-residencias-covid

8 https://www.elperiodico.cat/ca/societat/20200625/residencies-gent-gran-madrid-coronavirus-preso-
8014916

% https://www.dbalears.cat/balears/balears/2022/06/08/367511/santiago-ens-podem-permetre-qui-
cuida-les-nostres-persones-majors-cobri-menys-qui-cuida-els-turistes.html

10 per tal de consultar les mesures sanitaries a nivell catala i els 11 plans sectorials existents durant la
pandémia, consultar la web: https://canalsalut.gencat.cat/ca/inici



https://www.elsaltodiario.com/residencias-mayores/nueva-plataforma-pide-verdad-justicia-para-mayores-fallecidos-residencias-covid
https://www.elsaltodiario.com/residencias-mayores/nueva-plataforma-pide-verdad-justicia-para-mayores-fallecidos-residencias-covid
https://www.elperiodico.cat/ca/societat/20200625/residencies-gent-gran-madrid-coronavirus-preso-8014916
https://www.elperiodico.cat/ca/societat/20200625/residencies-gent-gran-madrid-coronavirus-preso-8014916
https://www.dbalears.cat/balears/balears/2022/06/08/367511/santiago-ens-podem-permetre-qui-cuida-les-nostres-persones-majors-cobri-menys-qui-cuida-els-turistes.html
https://www.dbalears.cat/balears/balears/2022/06/08/367511/santiago-ens-podem-permetre-qui-cuida-les-nostres-persones-majors-cobri-menys-qui-cuida-els-turistes.html
https://canalsalut.gencat.cat/ca/inici

2. Objectius
Tal i com s’ha mostrat a la justificacid, ens trobem en un moment clau pel que fa a I'envelliment
i als serveis publics destinats a la gent gran. El present treball, es centrara en els serveis de cura
per a gent gran. Els dos objectius que es pretenen entomar amb aquest és analitzar i resoldre

les preguntes segiients:

- Hi ha alternativa real o no al servei de residéncia per a gent gran en les 15 poblacions
del Baix Llobregat que entren en I'estudi?
- Existeixen serveis o politiques complementaries que puguin ajudar a quée les persones

grans es mantinguin en entorns comunitaris i el menys institucionalitzats possibles?

Durant el marc teoric cercarem obtenir un bagatge teodric que ajudi a entendre quins sén els
conceptes i idees principals que vehiculen actualment les politiques de cura per a gent gran en
el nostre entorn més proper, tenint en compte com les politiques europees, espanyoles i
catalanes han condicionat la situacié actual. Abans de passar a la part analitica repassarem
breument quins sén els principals documents de planificacié a nivell catala en I’actualitat, com
es configura el sistema de serveis socials catala i quina és la definicié dels serveis de cures
existents que poden ser considerats com alternativa; Centre de Dia, Servei d’Ajuda a Domicili i

Habitatges Tutelats per a gent gran.

A la part analitica, cercarem esbrinar en quin estat es troben aquests serveis als 15 municipis
estudiats i si, per la seva capacitat actual, podrien suplir al servei de residencia o no. Per aquest
motiu, també es mostraran les dades de places residencials. D’altra banda, un cop la persona no
viu en un centre residencial, el seu servei no és tan intensiu i el seu contacte amb I'entorn
augmenta. Durant I’analisi caldra copsar quines politiques s’estan implantant en I'actualitat que
puguin suposar un aveng en aquest sentit. No es tindran en compte aquells serveis o politiques
que ja existeixen en l'actualitat i que ja contempla la llei com a garantits (Com ara la

Teleassisténcia).

Un cop s’hagi fet I'analisi de cada municipi, es cercara establir una certa comparacid, per tal de
saber si hi ha homogeneitat entre els municipis i si I'actuacié dels Ajuntaments és determinant

en els serveis d’aquest tipus.

3. Marc teoric
Conceptes claus al voltant de la gent gran

Envelliment actiu.

El concepte d’envelliment actiu ha anat guanyant terreny a nivell académic i politic en els darrers
vint anys. Abans d’entrar a analitzar quina trajectoria ha tingut el concepte durant aquest 4

lustres, cal que ens parem a observar el seu origen i definicid. Es tracta d’'un concepte molt



utilitzat en diferents ambits i donat que I'objectiu principal del nostre treball no és fer una revisié

historica del concepte, cal que establim un punt de partida del mateix.

Tot i que hi arribarem més endavant, afirmem d’entrada que la definicid que agafem de
referéncia és la nocié d’Envelliment actiu que va proposar I’Organitzacié Mundial de la Salut (En
endavant OMS), que és la que ha tingut més preséncia a nivell académic i politic al continent
europeu. (Petretto et al. 2016), (Foster i Walker 2021). Val a dir pero, que el concepte
d’envelliment actiu prové en part del concepte d’envelliment exités, ideat per Robert J.
Havighurst el 1961, vinculat a la idea de satisfaccié personal i felicitat, provinent d’elements com
ara prendre rols vinculats a la familia o la comunitat (Petretto et al. 2016)*. Cal dir, que tot i que
en el nostre entorn el concepte predominant és I’envelliment actiu, hi ha hagut molts conceptes
emprats per a referir-se a idees similars. L’'amalgama de noms, variacions en les definicions i
evolucid de la idea donaria per a un extens treball. Només a mode de comentari i donat que és
un concepte ampliament comparat amb el d’envelliment actiu, cal aturar-se un moment en
I’evolucié del concepte d’envelliment amb éxit. En el mon académic nord-america, el concepte
d’envelliment exitdés ha anat evolucionant des de la definicié inicial de Havighurst. Un punt
culminant d’aquesta evolucié el trobem en la definicié establerta per Rowe i Kahn al 1987
(Foster i Walker 2015).

La definicié d’envelliment amb éxit establia que la decadéncia fisica i mental que pateixen les
persones grans, no sén propies de I'edat si no d’'una malaltia. D’aquesta manera, vinculaven
I’envelliment amb eéxit al fet d’envellir sense presentar aquest tipus de patologies que, en canvi,
si presentarien els que envelleixen de manera “habitual” (Strawbridge et al. 2022). L'element
trencador en aquest cas va ser desvincular I'estudi de I'envelliment de la dicotomia entre
patologic i no patologic en la vellesa, donant-li al concepte un rerefons més profund. Van
vincular el concepte d’envelliment exitds a tres idees claus; baixa probabilitat de malaltia i/o
discapacitat vinculada a una malaltia, alta capacitat funcional i cognitiva i amb una vida activa i

compromesa (Rowe i Khan 1997).

Més enlla d’aquesta breu introduccié conceptual podem afirmar que, amb els seus matisos,
I'aparicié de nous conceptes relacionats amb I’envelliment (envelliment actiu, envelliment amb
exit, envelliment saludable, envelliment productiu, entre altres), tenen en comu que es canvia
I’enfocament des del punt de vista de la condicié o estat de la persona, cap a un enfocament

vinculat a un procés que pot anar millor o pitjor i que és avaluable (Zaidi i Howse 2017)

Tornant ara a centrar-nos en la definicid proposada per L'OMS, al 2002 el concepte es defineix
com el procés d’optimitzacio de les oportunitats de salut, participacid i sequretat amb la finalitat
de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen (OMS, 2002). En aquest
sentit, la OMS lliga el concepte d’envelliment a elements que van més enlla de la Salut entesa

com a element biologic i la vincula també a les vessants psicologica i social. (Pettretto et al.

11 per a més informacio sobre el concepte d’envelliment amb éxit, reviseu Robert J. Havighurst,
Successful Aging, The Gerontologist, Volume 1, Issue 1, March 1961, Pages 8—13.



2016), (OMS, 2002). Es en definitiva, una manera d’entendre el concepte de I'envelliment que
destaca per ser integrador i cercar una millora de la qualitat de vida més que el fet d’allargar-la
o cercar una idea concreta de la cerca de I'éxit en la vellesa. Un dels elements claus en aquest
sentit és focalitzar el treball en tres elements basics; seguretat, participacié i salut (Pettretto et
al. 2016), (Zaidi i Howse, 2017). El fet de ser una definicié feta des d’una vessant inclusiva de
diferents elements vitals, cerca una intencionalitat d’aplicabilitat. A diferéncia de la definicié
dominant de Kowe i Kahn, feta des d’'una vessant eminentment académica i de recerca, la
definicid que planteja la OMS, cerca que el concepte es pugui traduir en |'elaboracié de
politiques per al ciutada/na (Zaidi i Howse, 2017).

Des que la OMS va plantejar el concepte, tant aquest com les politiques publiques que se’n
deriven han anat evolucionant. Caldra doncs que fem un repas a com la nocié d’envelliment
actiu ha influit en I'’elaboracid de politiques per a les persones grans. En aquest punt i a mode
introductori, podem concretar que es tracta de posar en valor les politiques publiques que
permeten a la gent gran maximitzar el seu potencial i reduir la seva dependéncia vers la familia
i I'Estat. (op. Cit. pagina 3)

Cercar una definicid per a envelliment actiu ha estat un objectiu perseguit per molts analistes
de politiques publiques de gent gran, gerontolegs i altres professionals vinculats. Cal deixar palés
gue com més ens allunyem en el temps de la definicié original proposada per 'OMS, més dificil
es fa donar una definicid concreta. Els autors han plantejat el concepte des de diferents vessants
i amb diferents matisos al llarg de les darreres dues décades (Boudiny, 2013).

Segons Boudiny, s’observen 3 tipus diferents d’aproximacié al concepte. En primer lloc trobem
el grup majoritari, els que ho fan des d’una vessant unidimensional, centrant-se de manera
gairebé exclusiva en aspectes economics, d’ocupacié i fisics. Principalment es centren en
estudiar I'allargament de la vida laboral, I'adaptacié de les condicions laborals que sén
necessaries i I'activitat (laboral o no) que poden dur a terme les persones grans (op. cit, pagines
1079-1080). En segon lloc trobem els que fan una aproximacié multidimensional, I'element clau
en aquest cas és la participacié en alguna de les diferents esferes de la vida; sent les principals
I’economica, la social o I'oci. El punt a destacar d’aquesta aproximacio és el fet d’omplir el ventall
i poder tenir una idea de quins sdn els elements on una persona gran pot ser participativa.
(op.cit, pagines 1082-1083). Per ultim, trobem aquells que transcendeixen els limits del
comportament i I'individu. Es a dir, van més enlla dels elements estrictament de voluntat
personal i inclouen a I'analisi elements com I'estat de salut, les capacitats economiques de
I'individu o I'accés als serveis socials i de salut. Destaca d’aquest tipus de plantejament que, en
incloure una nocié d’individu més global, permet analitzar de manera més adient la capacitat de
independéncia real d’una persona gran (op.cit, pagina 1084).

Per trobar quins sén els elements centrals per a una definicié d’envelliment actiu cal, en
definitiva, cercar quins son els elements més transversals i que generen més consens entre els
diferents autors. En primer lloc, trobem la idea de cercar els rols i activitats que les persones
grans ocupen i poden ocupar dins la nostra societat, rebutjant el principi vinculat al fet que la

pérdua d’habilitats fisiques és alld que defineix I'envelliment i les actuacions que se’n deriven



(Foster i Walker 2015). També podem afirmar que envellir activament implica tenir la possibilitat
de decidir sobre la manera en la qual cada individu vol viure, evitant caure en |'estandarditzacié
propia de la institucié (op.cit, pagina 85). Es tracta d’'un concepte que sobrepassa la nocio
estrictament economica de la idea d’activitat i busca incidir de manera holistica en la realitat de
I'individu (op.cit, pagina 85). En un origen, el concepte es vinculava a una idea molt concreta
d’activitat, vinculada a les persones grans que encara tenien la majoria de les seves capacitats
intactes, amb els anys, s’ha posat de manifest que cal que el concepte integri també a les
persones grans que presenten una dependéncia elevada (Foster i Walker 2021). Amb els anys,
el concepte s’ha vinculat a la idea de I'envelliment, no com allo propi d’'una etapa de la vida, si
no com un element que ens acompanya al llarg de tota la vida (op.cit. pagina 2). Aquesta idea,
vincula I'envelliment a la cura i I'educacio, tant a nivell individual com col-lectiu (op.cit. pagina
6). Fet que ens porta a plantejar que, a banda que I’envelliment actiu entengui que fer-se gran
és un procés i no una etapa estanca, també és un element amb una doble vessant, individual i
social (Dannefer 2003).

La solitud i I'aillament: la importancia de I’entorn i la comunitat en la gent gran

Aquest segon concepte esta intimament relacionat amb el primer. Dins de I'aproximacio
multidimensional de la idea d’envelliment actiu, ens trobem amb un gran element a combatre;
la solitud no volguda. En les properes linies analitzarem el paper positiu que juga la participacié

social en les persones grans i fins a quin punt és important evitar I'aillament.

Un element rellevant per a la qliestié és I'existéncia de dos conceptes que estan intimament
relacionats pero que cal analitzar per separat; el sentiment de solitud i el d’aillament social
(Lopez-Doblas i Diaz, 2018) (Gierveld et al. 2015). En aquest sentit, es defineix la solitud com una
experiéncia negativa de tipus subjectiu, que és el resultat d’'una autoavaluacio sobre la quantitat
i qualitat de relacions que té una persona en comparacié amb les que esperaria tenir-ne
(Gierveld et al. 2015). Tot i que la solitud esta present en tot el cicle de la vida, aquest és
especialment present en I'etapa de la vellesa, especialment entre els majors de 80 anys (Lorente
2017) (Pinquart i S6rensen 2001). A més, les dones grans son més vulnerables a la solitud, ja que
tenen més probabilitats d’enviudar i de patir deteriorament fisic que els hi dificulti relacionar-
se (Havens et al. 2014) (Pinazo i Bellegarde 2018). Al ser un element subjectiu, també cal tenir
en compte la vessant cultural de I'individu a I’hora de sentir-se més o menys sol. Per exemple,
s’ha constatat que al sud i centre d’Europa, les taxes de sentiment de soledat son més elevades
que al nord d’Europa (Pinazo i Bellegarde 2018). En general, també s’ha constatat que el nivell
de vida i la presencia d’un estat del benestar fort, pot augmentar o mitigar el sentiment de
soledat (Hansen i Slagsvold 2015). Més enlla de la vessant estrictament individual, s’ha constatat
que les persones amb un major sentiment de soledat, acudeixen amb major freqiiéncia a al
serveis medics i assistencials, augmentant la saturacié i despesa publica dels serveis de salut (op.
Cit. pagina 460)



D’altra banda, I'aillament social no és un fet personal, si no que és la manca objectiva de
relacions i connexions socials que té una persona (Lépez-Doblas i Diaz 2018) (Pinazo i Bellegarde
2018). Es a dir, 'aillament social significa que un individu viu sol, no té companyia ni xarxa se
suport social (Lorente 2017). Tot i que viure sol és un factor de risc per a patir soledat (op.cit
pagina 4), cal tenir en compte que una persona pot viure en una llar unipersonal i no
necessariament sentir-se sola, ja que pot fer-ho per tria personal o no sentir soledat quan un
altre si que la sentiria (Gierveld et al. 2015) (Lépez-Doblas i Diaz 2018) (Lorente 2017), sent
rellevant en aquesta qiiestio els nous models de relacié intergeneracional a les llars i els nous
habits de vida entre la gent gran (Lopez-Doblas i Diaz 2013). Es a dir, dins del fenomen de
I'aillament social, cal diferenciar entre viure sol (Una persona que viu sola per decisié propia i
que pot tenir gent al seu voltant) i estar sol (Una persona que encaixaria en la definicio
d’aillament social) (Pinazo i Bellegarde 2018). A diferéncia del cas de la solitud, en aquest cas
acostumen a ser els homes els que presenten index més alts d’aillament social (Op.cit pagina
44),

Tot i que la solitud té una connotacid més psicologica i de percepcid que I'aillament social, en
tots dos casos si poden observar algunes causes comunes; la jubilacié, enviudar, la dispersié dels
fills, la mort de familiars o amics propers, empobriment de qualitat de les relacions socials, canvi
de residéncia o la pérdua de capacitats fisiques en son de les principals (Havens et al. 2014)
(Iglesias et al 2001). S’ha constatat que les conseqliencies de I'aillament social i la solitud poden

ser 'empitjorament de salut, depressio, trastorns o, fins i tot, el suicidi (Toepoel 2013)

Per tal d’entendre qué és el que cal treballar a nivell social i politic, és rellevant tenir en compte
quin és 'objectiu. En aquest sentit, cal remarcar que el contrari de I'aillament social seria la
participacié social i el contrari a la soledat seria tenir sentiment de pertinéncia o sentir-se
integrat socialment (Pinazo i Bellegarde 2018). Vinculant-ho al concepte tractat anteriorment,
es pot afirmar que una bona integracid social és essencial per tal que es pugui donar un
envelliment amb éxit (un dels conceptes similars a envelliment actiu) (Toepoel 2013). Sobre els
dos conceptes anomenats en aquest paragraf, entenem que la participacié social és la integracio
de I'individu en les diverses institucions, associacions i xarxes informals de la comunitat. Significa
ser part d’una agrupacio de caracter social o comunitari es vincula amb sentiments de integracid
i com el possible origen de recolzament social (Gallardo-Peralta et al. 2016). D’altra banda, el
sentiment de pertinéncia a una comunitat s’entendria com el sentiment de ser importants per
un grup i els seus integrants. Una creenca compartida que les necessitats dels diferents
membres del grup seran ateses a través del compromis d’unié dels seus membres. Una emocié
fonamentada en una historia, interessos i preocupacions compartides. (Vallejo-Martin et al.
2017).

Sén diversos els elements on poden participar les persones grans per tal d’ajudar a limitar

I'aillament social i la solitud i on, a la vegada, poden actuar les Administracions Publiques.
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D’entre tots els elements possibles, en destaquem tres, que tenen relacié entre si;

I'associacionisme, el voluntariat i I'oci.

L’associacionisme i el voluntariat, ja sigui en grans associacions de tematica especifica o en
associacions creades per la propia gent gran. Arran de la introduccié de politiques d’envelliment
actiu, els rols que assumeixen les persones grans en les associacions ha variat, sent més actius
en |'elaboracié de propostes que en el passat. També sén una eina per tal que les persones gran
puguin difondre el seu coneixement i tenir sentiment de pertinenca social. (Duque i Matero
2008). Algunes intervencions han anat dirigides a crear “cercles d’amistat”. La idea en aquest
cas és augmentar el capital social de les persones que en formen part i, a més, una relacié on
guanyen tant els emissors i receptors del voluntariat com la propia societat, que esdevé més
cohesionada (Pinazo i Bellegarde 2018) (Rodriguez et al. 2017). En el cas de ser estrictament
receptors del voluntariat, aquest pot estar orientat de diverses maneres, des d’'acompanyament
presencial o telefonic a donar suport a la gent gran per tal que pugui participar en les activitats
del seu entorn o fer suport per tal que puguin mantenir la seva autogestié el maxim temps

possible (Pinazo i Bellegarde 2018).

Un altre element fonamental és I'oci. Les persones grans que mantenen activitats d’oci que
inclouen relacions socials, mantenen uns patrons de vida actius que coincideixen amb els
marcats amb els de I’envelliment actiu o amb éxit i son claus per a la prevencié de situacions de
dependéncia (Duque i Mateo 2008). Determinades activitats, poden ser doblement afavoridores
perque no només se’n extreu el sentiment de pertinencga d’aquell moment puntual, si no que es
creen lligams que es poden convertir en suports en moments de necessitat (Toepoel 2013). Es
especialment rellevant que les politiques publiques es centrin en cercar espais que aportin els

beneficis que aporta I'oci per tal de potenciar la connectivitat social (op. Cit, pagina 369).

Dependéncia

La idea general que qualsevol persona pot tenir del concepte de Dependéncia, s’acosta bastant
a la definicid que va donar el Consell d’Europa al 1998:

“La dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas
a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.
La dependencia puede afectar a cualquier sector de la poblacion y no sélo a las persones
mayores. Si bien es cierto que la dependencia tiende a aumentar con la edad, y que la vejez
se caracteriza por aparecer frecuentemente asociada con multiples problemas de salud, la
edad no es el unico criterio acerca de este estado” (Consell d’Europa 1998)
Es a dir, la vinculacié basica de dependéncia té a veure amb la necessitat d’assisténcia per a la
realitzacié d’unes determinades activitats o tasques a causa d’una incapacitat vinculada a

limitacions fisiques o cognitives (Rodriguez et al. 2011).

Si bé és rellevant remarcar que el terme dependéncia també pot tenir un origen social, originat

de la propia estructura social (Timonen i Lolich 2020) (Fraser i Gordon 1994), per qliestions
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d’espai i transcendéncia, en aquest treball s’accepta el plantejament de la dependéncia des de
la vessant individual, en la qual un individu a causa de les seves dolencies o la seva situacio social,

requereix d’atencid, sense tenir en compte com aquestes s’han originat.

Més enlla de la definicié de dependencia, cal incidir que com a contraposicid a aquesta, s’han
erigit en les darreres décades, dos conceptes antagonics; el de independéncia i el d’autonomia.
El concepte de independéncia ha generat debat entre els teorics de les politiques publiques, en
tant que, realment, no existeix la independéncia absoluta en cap moment de la vida i la
interconnexié i interdependéncia entre els humans és constant al llarg de la vida, tant des de la
vessant social, com emotiva, com economica. Tot i que el terme podria ser entés com ser capag
de fer el maxim de coses per un mateix, la idea de independéncia es refereix a tenir accés a un
conjunt de recursos, suports i prestacions socials que permetin satisfer a una persona les seves

necessitats socials, emocionals i fisiques. (Plath 2009).

D’altra banda, el concepte d’autonomia es vincula al fet que les persones grans puguin prendre
decisions sense estar condicionats per altres persones i esta en certa manera condicionat a les
capacitats i oportunitats que un individu pugui tenir en cada moment. Vinculat a aquest
concepte, tenim la idea de percepcié d’autonomia, que seria el grau de confianca en la propia
presa de decisions depenent de com un individu percep les seves oportunitats i habilitats. Tenir

una bona percepcié d’autonomia ajuda a incrementar la qualitat de vida. (Moilanen et al. 2021).

Més enlla del desenvolupament conceptual, la inclusié d’aquest concepte entre els quatre
analitzats en aquest treball, té una clara motivacio practica. El concepte de dependéncia a I'estat
espanyol esta vinculat a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocid de I’Autonomia
Personal i Atencid a les Persones en Situacié de Dependéncia*?. Aquesta llei, aprovada durant el
govern de José Luis Rodriguez Zapatero, marca la pauta actual per a I'accés als serveis publics i
va suposar la homogeneitzacid de les vies d’accés i la creacié d’una cartera de serveis. Va ser
especialment rellevant per a la gent gran, ja que estadisticament, entre la franja de 75 a 85 anys

és quan s’observa un major augment de necessitats de suport (Rodriguez et al. 2011).

Dins de la llei, a I'article 26.1 “Graus de dependéncia”, s’estipula que al sistema que es crea, hi

haura 3 graus de dependeéncia i s’estipula la definicié per a cadascun d’ells:

“Grado I: Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bdsicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado II: Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bdsicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia

personal.

12 En endavant LAPAD.
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Grado lll: Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bdsicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra
persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.” (BOE
2006).
Com es pot apreciar a les definicions, els graus de dependéncia serveixen per a establir un ordre ascendent
de dependéncia. Es a dir, les persones amb grau 1 sén les que tenen un grau de dependéncia menor i les

persones amb grau 3 son les que tenen un grau de dependéncia major.

Els graus de dependéncia son rellevants per aquest treball en tant que son la porta d’accés per a alguns
dels serveis que s’hi analitzen. Aquest fet esta regulat al Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por
el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas
en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas

en situacion de dependéncia.

A larticle 2.1 del RD 1051/2013 queda estipulat que les persones amb grau 2 o 3 de dependéncia tenen
dret a accedir als serveis de prevencié de la dependéncia, promocié de I'autonomia personal,
teleassistencia, ajuda a domicili, centre de dia, centre de nit i atencié residencial. D’altra banda, a I'article
2.2 s’estipula que les persones amb grau 1 de dependeéncia poden a accedir als mateixos serveis excepte
a I'atencio residencial. (BOE 2013).

Per tancar aquest apartat i tornant a la LAPAD, és rellevant destacar que la llei estipula al seu article 14.2,
que els serveis tindran caracter prioritari i a I'article 14.4 que les prestacions per a cuidadors/es no
professionals es donaran en casos excepcionals i sempre que es garanteixen unes condicions acceptable
de convivéncia i habitabilitat al domicili. (BOE 2006).

Atencid Integrada de Serveis

El darrer element que considerem clau per entendre les politiques publiques per a gent gran en
I'actualitat, és la integracié social i sanitaria. El concepte parteix de la idea que,
independentment que la persona es trobi al seu domicili o en un entorn residencial, requerira
d’atencié social i sanitaria i cal que aquestes dues vessants vagin de la ma per tal de garantir una
atencié integral de la persona. Treballar en aquest element és especialment significatiu pel que
fa a la gent gran a Catalunya, ja que la fragmentacié de tipus i contingut de les prestacions
(Sanitaries, socials, economiques) i la diversitat de la seva naturalesa juridica (Publics, privats o
concertats), ha suposat un greuge i una dificultat per a la gestio i atencié a aquest col-lectiu
(Tabuefia 2011)

L’'origen de I’Atencié integrada a la persona, prové en part d’'un element ja comentat al concepte
d’envelliment actiu. Cal que les politiques publiques tinguin en compte les diferents esferes
vitals de I'individu i, en conseqliéncia, els diferents ambits d’actuacié. (Rodriguez et al. 2017).
Entenent a més que el plantejament a I'hora d’actuar sobre les diferents esferes no ha
d’entendre al procedir classic de proveir de bens materials o economics per a cobrir necessitats,
si no de posar en valor a la persona i les seves propies capacitats per a cobrir aquestes
necessitats (Subirats i Vila 2015).
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Dins de les esferes d’atencié a la gent gran, dos sén especialment significatives pels serveis
assistencials per a gent gran en general i pels que estem treballant en aquest treball en
particular; parlem de la vessant sanitaria i la vessant social. Per tal d’entendre on ens trobem en
I'actualitat a casa nostra en relacid a aquest concepte, tan important és establir una definicié

com entendre quin és I'origen i motivacié que hi ha darrere d’aquest integracié.

Com a definicid optarem per la proposada per Kodner i Spreeuwenberg, que afirmen que la
integracid és un conjunt coherent de métodes i models a nivell de finangament, administratiu,
organitzatiu, de provisid de serveis i clinics, dissenyat per a crear connectivitat, alineament i
col-laboracio entre els sector dedicat a cuidar (social) i el sector dedicat a curar (sanitari).
L’objectiu d’aquest model és impulsar i millorar la qualitat de I'assisténcia, de vida i de satisfaccié
de l'usuari/a i I'eficiencia en la prestacié del servei per a tots/es persones que requereixen
d’atencié cronica que prové de diferents serveis, amb multiples proveidors (Kodner i

Spreeuwenberg 2002)

Pel que fa a I'origen del concepte, un element clau per entendre és observar que el seu origen
prové més aviat de la vessant sanitaria que de la social (Pérez 2019). En aquest sentit, podem
trobar I'origen a la definicidé de Salut que va fer la OMS al 1946, on s’estipula que la salut és un
estat de benestar fisic, mental i social complerts i no Unicament I'absencia d’enfermetats o
accepcions (OMS 2006). Aquest plantejament va suposar una revolucid, una manera d’entendre
la salut molt més amplia que fins aleshores. Posteriorment, al 1974, I'informe Lalonde on es va
constatar un fet reproduit i analitzat posteriorment en altres estudis; les malalties i problemes
de salut no estan vinculats Unicament a la genética o a elements infecciosos del nostre entorn,
si no que també hi juga un paper fonamental la situacidé socioeconomica de I'individu. Arribant
a la conclusid que el repte principal pels sistemes de salut era deixar enrere el paradigma de

curar les malalties i centrar-se en promocionar la Salut. (Subirats i Vila 2015).

Més enlla d’ampliar I'espectre d’analisi de les malalties, ens trobem de manera més concreta
amb una situacid que fa que la integracié social i sanitaria hagi passat a un primer pla;
I’envelliment de la poblacid i el fet que en els propers anys hi pugui haver jubilacions massives,
que pot comportar que tant la gestié dels recursos socials (manca d’ingressos i aillament) com
la de recursos sanitaris es vegi compromesa (augment de la cronicitat i saturacié de recursos
hospitalaris). En aquest sentit, pot esdevenir una millora tant pel ciutada, que es veuria
empoderat i tindria una atenciéd menys segmentada, com per I’Administracié, que podria establir

recursos i fer una gestio més eficag (Pérez 2019).

Si, a priori, I'atencid que rep el ciutada podria ser més complerta i continua, quins sén els
impediments que fan que la integracié social i sanitaria no sigui una realitat en els paisos
occidentals en I'actualitat? S’observen tres elements que han fet que encara quedi molta feina
per fer a dia d’avui. En primer lloc, la fragmentacié estructural de I’Administracié. Aquesta pot
ser vertical, és a dir, el fet que diferents Administracions o entitats tinguin la competéencia de

gestio de diferents serveis que formarien part de la integracié i/o horitzontal, és a dir, que els
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serveis per a gent gran estiguin dividits entre diversos ministeris o conselleries. En segon lloc,
totivinculat a la fragmentacié estructural horitzontal, trobem la manca de coheréncia entre els
sistemes socials i sanitaris. Com a conseqléncia de la divisid administrativa, cada tipologia de
servei ha seguit logiques diferents (Billings et al 2004). La segona de les problematiques ens
porta a una tercera, tot i que a mig i llarg periode, la integracié pugui suposar una millora en
I’eficiencia de I’Administracié, d’entrada pot suposar un sobrecost, ja que cal mantenir en
funcionament els serveis mentre es crea la nova estructura integrada que supleixi a la vigent
(Ham i Walsh 2013).

Tot i les dificultats estipulades, existeixen en |’actualitat alguns serveis que ja estan inclosos a la
Cartera de Serveis Socials i que funcionen com un complement per tal que els usuaris/es es
puguin mantenir més temps al seu domicili. Tal i com s’ha comentat a la introduccid, veurem un

recull d’aquests al final de I'apartat de politiques publiques.

Politiques publiques, normativa i marc competencial
En aquest apartat repassarem tres elements claus que cal analitzar de manera conjunta ja que

no serien comprensibles per separat. Ens referim a les politiques publiques, la normativa
sectorial i el marc competencial. En primer lloc, repassarem la trajectoria que han seguit les
politiques publiques per a gent gran en les darrers décades i quina situacid tenim a I’actualitat.
A continuacié, repassarem I'ambit normatiu i competencial del nostre entorn. Per acabar el marc
teoric, farem una descripcio dels elements claus de tres serveis assistencials per a gent gran; El

centre de dia, el Servei d’Ajuda a Domicili i els Habitatges Tutelats.

Politiques publiques per a gent gran a nivell europeu.

Per a introduir la qiiestid, en primer lloc ens centrarem en observar |'estat de la situacié a nivell
continental. Cal fer una repassada a quins sén els principals actors a nivell supranacional a

Europa i quina ha estat la seva contribucio en les darreres decades.

Cal plantejar quin paper ha jugat la Unié Europea en I’evolucié de les Politiques Publiques per a
gent gran. Tradicionalment les politiques socials dins del context europeu, han estat un tema
desenvolupat principalment pels Estats, no sent un element central a les institucions
comunitaries (Galofré 2002). Fet que produia grans diferéncies entre els sistemes de Benestar
Social o de I'Estat del Benestar dels diferents Estats. No observem la primera mencid relativa als
drets de les persones grans fins a la publicacié de la Carta Social Europea de 1989, on els punts

24 i 25 fan referencia a la gent gran (op.cit, pagina 83). Aquests articles estipulaven el segiient:

“24. Al llegar a la Jubilacion todo trabajador de la Comunidad Europea debe poder disfrutar
de recursos que le garanticen un nivel de vida digno.

25. Toda persona que haya alcanzado la edad de jubilacion, pero que no tenga derecho a
pension y que no tenga otros medios de subsistencia, debe poder disfrutar de recursos
suficientes y de una asistencia social y médica adaptadas a sus necesidades especificas.”
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Tot i aixi, podem establir que la primera gran aposta de la UE per I'establiment de drets per a les
persones grans la trobem en I’Any Europeu de les Persones Grans, que es va celebrar el 1993
(Foster i Walker 2015) (Foster i Walker 2021) (Rodriguez 2018). Per primera vegada es parlava
de idees com ara participacié o activitat vinculades a les persones grans (Foster i Walker 2015),
permetent que nous discursos i un canvi de visié s’obrissin pas a nivell politic (Foster i Walker
2021). Fins i tot van servir com a catalitzador per tal que els agents governamentals, de la
societat civil i investigadors, poguessin plantejar noves estructures i propostes politiques
(Rodriguez 2018).

Posteriorment, a I'any 1999 trobem el seglient element significatiu a nivell comunitari amb la
comunicacidé Towards a Europe for All Ages Promoting Prosperity and Intergenerational
Solidarity, a carrec de la Comissi6 Europea. Aquest document va suposar abandonar
momentaniament la voluntat d’una intervencié global a les esferes vitals de les persones grans,
centrant-se de manera principal en la nocié productiva i/o laboral de I'envelliment actiu
(Moulaert i Biggs 2012), (Foster i Walker 2021). A la comunicacio la CE introdueix 4 elements
que pretenien que vehiculessin les politiques publiques a nivell europeu en els seglients anys; el
repte demografic, adaptar les politiques i procediments laborals a I'envelliment, ajustar les
pensions i les jubilacions a I'envelliment i respondre a les necessitats de cures i salut per a
garantir un envelliment saludable (Comissié Europea 1999). Tot i que tractin aspectes vinculats
amb la Salut i a les conclusions s"anomenin les activitats de voluntariat, a la practica aixo no es
va traduir en cap accio rellevant (Foster i Walker 2021). Tot i que la CE va tenir opinions i
documents al seu voltant que cercaven implementar una visido més global d’envelliment actiu, a
la practica, durant la primera década del segle XXI, els esforgos van anar centrats gairebé en
exclusiva a intentar millorar les dades d’atur entre els treballadors d’edat avancada (de 54 a 65
anys) i a aconseguir endarrerir la mitjana d’edat de les jubilacions anticipades en 5 anys
(Moulaert i Biggs, 2012).

Amb la nova década, des de la UE es va intentar establir un canvi de guié. Per primer cop
s’observa una publicacid provinent d’un organ europeu (El Consell de la Unié Europea) que s’obri
ainterpretar el concepte d’envelliment actiu de manera més multicomprensiva (Foster i Walker
2021) (Moulaert i Biggs 2012). Es tracta del document Council conclusions on Active Aging, on
s’observa una nocié d’envelliment actiu que incorpora la solidaritat intergeneracional (Punt 33),
destaca el seu paper com a cuidadors informals (Punt 37), que sén capacgos d’aportar en ambits
diferents a I'economic, com ara el compromis cultural i social (Punt 28) i que cal, en definitiva,
potenciar que les persones grans puguin viure de manera autonoma i amb dignitat el maxim
temps possible (Punt 34) (Consell de la Unié Europea 2010). Al mateix document s’incentiva als
Estats membres a treballar en politiques publiques que incloguin aquesta nocié d’envelliment
actiu i anomena al punt 49 un altre element important en les politiques dirigides a les persones
grans de la UE; I'Any Europeu de I’Envelliment Actiu, celebrat I'any 2012.

Igual que en el cas de 1993, el 2012, va suposar un nou impuls i punt de trobava per als diferents
actors implicats en la definicié de politiques publiques (Rodriguez 2018). En aquest cas, cal

destacar que durant I'any en qiiestié es va dissenyar I'index de I’Envelliment Actiu (AAl en les
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seva sigles en anglés). L’AAIl és un eina analitica quantitativa que a través d’indicadors, facilita
informacid per a poder dissenyar politiques publiques que afrontin els problemes vinculats a
I’envelliment (Sidorenko i Zaidi 2018), (Foster i Walker 2021). Per primera vegada, es troba una
eina d’avaluacié independent de I'd0rgan que implementa la politica publica i fonamentat en la
millora de quatre elements principals; autonomia, activitat, salut i independéncia de les
persones grans (Zaidi i Howse 2017). La idoneitat de crear I’AAl es va fonamentar en I'augment
de I’envelliment als paisos europeus i en la necessitat de posar en valor a les persones grans com
actiu per a la societat (Zaidi et al. 2013). A continuacié farem un cop d’ull a la metodologia de
I'index.

L'index es va definir seguint els principis de la definicié d’envelliment actiu que va fer la OMS al
2002. Permet fer comparacions entre diferents paisos o regions sobre quatre esferes diferents
de lavida de les persones grans; Treball, Participacié social, Vida independent, saludable i segura
i entorn acollidor (op.cit pagina 6). Les diferents esferes integren un total de 20 indicadors; 4 per
cadascuna de les dues primeres esferes i 6 per a les darreres dues esferes. A la vegada, els
indicadors mostren els seus resultats segons el sexe, de manera que es pugui introduir la
perspectiva de génere en el debat. (op. cit pagina 7). A continuacid, adjuntem una imatge que
detalla quins sén els indicadors i a quina de les esferes pertanyen.

Overall Index Active Ageing Index

| | [ |

Capacity and

Domains Employment Participation in Society I"::s.s'::'u": :;I":my Enabling Environment
9 for active ageing
\ | | |
Indicators
Employment rate 55-59 Voluntary activities Physical exercise exp':(e:z:cnyl:?::: ot
Emol 60-64 Care to children, Access to healthand Share of healthy life
mployment rate grandchildren dental care expectancy at age 55
Employment rate 65-69 Care to older adults Independent living Mental well-being

Financial security

(three indicators) * Use of ICT

Employment rate 70-74 Political participation

Physical safety Social connectedness

R e e i s e g e R e

Educational
Lifelong learning attainment
\ )
S v
Actual experiences of active ageing Capablllt;gt: HCHVSIY

Imatge 1: Esferes i indicadors
de I'AAI. Extret de Zaidi, 2013

Més enlla de I'entorn de la Unié Europea, un altre actor central a nivell europeu durant les
darreres décades ha estat la ONU, que a través de la Comissié Economica per a Europa (UNECE,
per les seves sigles en anglés) ha esdevingut també un punt de trobada per a governs estatals i
entitats de la societat civil (Rodriguez, 2018). En aquest cas, destacarem la creacid i impuls del
Pla Internacional d’Accio vers I'Envelliment de Viena (VIPAA) i el Pla Internacional d’Accié vers

I’Envelliment de Madrid (MIPAA). L’objectiu en ambdds casos és donar suport en el disseny de
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politiques publiques als governs, tot creant un marc comu al qual poder-se acollir, tal i com ha
fet la ONU en diferents problematiques globals (Sidorenko i Zaidi, 2018). En el cas que ens ocupa,
la ONU va establir que I'envelliment era una problematica global durant la segona meitat del
segle XX, fet que va portar a la convocatoria a Viena de la Primera Assemblea Mundial sobre
Envelliment I'any 1982, del qual va sortir el ja mencionat VIPAA. (op.cit, pagina 142).

El VIPAA va proposar 62 recomanacions per al disseny de politiques, repartides en set arees
diferents (Salud i nutricié, proteccié dels consumidors grans, llar i entorn, familia, benestar
social, seguretat economica i feina i educacio (op.cit, pagina 142). Un cop establertes, s’avaluaria
cada 4 anys quin grau de implementacié havia obtingut cadascun dels paisos participants.
Aquesta avaluacié es va dur a terme en quatre ocasions; 1985, 1989, 1993 i 1997 (op.cit, pagina
146). En general, el VIPAA no va obtenir grans resultats. Les causes van ser diverses segons van
indicar els mateixos paisos participants; alguns paisos van patir crisis economiques, altres no ho
tenien com una prioritat per la seva estructura d’edat nacional, altres tenien massa poc personal
per a desenvolupar-ho i, en general, es tenia la sensacid que no havia transcendit |'esfera
administrativa i que faltava coordinacié entre els diferents actors. La manca de resultats en una
problematica manifesta com I’envelliment, va portar a la convocatoria de la Segona Assemblea
Mundial sobre Envelliment a Madrid al 2002 (op.cit, pagina 147).

D’aguesta segona assemblea va sorgir el MIPAA, que cercava corregir els errors del VIPAA,
principalment implicar de manera més activa als paisos en el desenvolupament de politiques
publiques sobre envelliment. EI MIPAA va fixar 3 prioritats; les persones grans i el
desenvolupament, millorar el benestar i la salut en les persones grans i assegurar entorns
acollidors i favorables. Aquestes 3 prioritats quedaven recollides en 39 objectius i s’havien
d’assolir a través de 239 recomanacions (Bennett i Zaidi 2018). En aquest cas I'avaluacié de
resultats es va preveure cada 5 anys (2007, 2012, 2017). A partir de la segona edicid, I'avaluacio
en aquest cas es duu a terme al Comité Economic i Social de 'ONU, que destaca perque, a banda
dels 56 Estats participants, també hi participen entitats acreditades de la societat civil
(Rodriguez, 2018).

Després de I'edicié de 2012, I'informe corresponent de I’'ONU, destacava que el MIPAA no estava
ajudant a fer que l'envelliment esdevingués una prioritat per als paisos participants i, a
I'avaluacio de 2017, es mantenia la tendéncia (Sidorenko i Zaidi 2018). S’han identificat 3 motius
principals pels quals el MIPAA no ha assolit els seus objectius inicials. En primer lloc, un element
que en part ja s’havia mostrat com a preocupant amb el VIPAA; la dificultat de implementar les
mesures en paisos en vies de desenvolupament (Benett i Zaidi 2018). En segon lloc, la poca
qualitat de les dades que obtenen els paisos, element no exclusiu dels paisos en vies de
desenvolupament i que provoca que no es pugui avaluar de manera fefaent si els paisos
assoleixen els resultats o quines causes provoquen la manca de millora (op.cit. pagina 78). Per
ultim, trobem la manca d’acord sobre com cal dur a terme la monitoritzacié i seguiment de
I’'assoliment d’objectius. En aquest punt cal tenir en compte dos elements. D’'una banda, que les
dades i informes sobre cada pais sén facilitades per ells mateixos, fet que pot provocar que

interessos politics es barregin en els de implementacid de la politica publica en si i, d’altra banda,
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que tant el VIPAA com el MIPAA sén documents no vinculants legalment pels estats i, per tant,
no tenen l'obligacid de facilitar les dades d’avaluacié o de que aquestes tinguin una qualitat
determinada. (Bennett i Zaidi 2018) (Sidorenko i Zaidi 2018).

Posteriorment, la ONU també s’ha implicat en la utilitzacid de I’AAl com a index valid d’avaluacio
més enlla de la Unié Europea, fent-se servir a paisos com a Xina, india, Russia o Estats Units,
arribant al punt de donar-lo com a valid a I’hora d’avaluar els progressos del MIPAA de cara a

futures edicions dels informes quinquennals (Sidorenko i Zaidi 2018).

Arribant ja a I'actualitat, trobem una altra iniciativa i focus d’impuls molt rellevant; es tracta de
la creacié per part de I'OMS de la década de I’envelliment saludable 2020-2030. En aquest sentit,
el document expositiu estableix que I'envelliment saludable consisteix en desenvolupar i
mantenir en I'edat avancada la capacitat funcional que fa possible el benestar. (OMS 2019) El
document estableix a més un element que pot modificar la manera de planificar politiques
publiques per a gent gran en el futur. Es tracta del fet que I'’envelliment saludable fa referéncia
a un procés que inclou tota la vida de l'individu i no només els darrers anys i com aixo, ve
condicionat per la situacié social i economica que viu la persona surant la seva vida i les

oportunitats i recursos que se’n deriven (op. cit, pagina 3).

L'OMS estableix que la década de I'envelliment saludable es centrara en quatre ambits
d’actuacid. En primer lloc, canviar la nostra manera de pensar, sentir i actuar en relacié a
I’envelliment. En aquest punt, el focus es situa en treballar sobre els estereotips, els prejudicis i
la discriminacid. En segon lloc assegurar que les comunitats fomentin les capacitats de les
persones grans. Referint-se principalment a crear entorns que s’adaptin a les necessitats de les
persones grans i al manteniment de la seva autonomia, independentment que aquests siguin en
entorns urbans o rurals. En tercer lloc, oferir una atencié integrada i centrada en la persona,
incloent una atencid primaria de qualitat. En aquest cas, 'OMS es refereix de manera exclusiva
a que l'atencié sanitaria que rep lI'individu ha de cobrir totes les seves necessitats i aquesta ha
de ser integrada, no inclouen la vessant social del concepte. Per ultim, proporcionar accés a
cures de llarga durada per les persones grans que ho requereixin. Centrant-se en el fet que totes
les persones grans que requereixin algun nivell de suport per a les tasques diaries, el puguin
rebre, independentment de I'equipament i el servei. Aquest ambit d’actuacié ve motivat
principalment per la manca de recursos i per I'excessiva dependéncia de les cures informals de
dones del propi entorn de la persona gran. El propi document ja posa de manifest que els quatre

elements presenten una interconnexié entre ells i que cal que es planifiquin de manera conjunta.

Per ultim, cal anomenar el Llibre verd sobre I'envelliment, publicat per la Comissié Europea a
I’'any 2021. La motivacio principal del llibre és obrir el debat arran dels objectius de I’Agenda
2030 I'establiment de la decada de I’envelliment saludable de ’'OMS que acabem de comentar.
Assumeix el plantejament de treballar I'envelliment en tot el cicle vital, tal i com planteja I'OMS,
tot i que en aquest cas, el concepte que es fa servir és el d’envelliment actiu i saludable.

S’incideix en quatre ambits concrets. En primer lloc, potenciar habits i aprenentatges
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enriquidors, incidint fins i tot en I'escolaritzacio infantil. En aquest punt es mostra la rellevancia
de les politiques publiques per a poder fer arribar les bones practiques als ciutadans amb
situacié de vulnerabilitat. En segon lloc, el mercat de treball, on cal augmentar les oportunitats
laborals en general i les possibilitats per a les dones, les persones amb discapacitat, els migrants
i les persones grans. En tercer lloc es tracta I'activitat en la jubilacié i com els habits saludables
han fet que es pugui gaudir d’aquesta etapa de la vida tenint rols més participatius en la societat
i gaudint més de l'oci. Es focalitza la qliesti6 en dos temes principals; les relacions
intergeneracionals i les pensions. El quart i darrer ambit coincideix amb el que planteja I'OMS a
la década de I’envelliment actiu; les cures de llarga durada. En aquest punt, a banda de reiterar
la gliestié de la importancia de les politiques i estructures publiques, s’introdueix la qliestié de
integrar els sistemes de cures i apostar per les entitats sense anim de lucre com a prestadores
de serveis. També es mostra la importancia que tenen en les cures la digitalitzacid, la cohesio

intergeneracional i el transport en les arees rurals (Comissio Europea 2021).

Per concloure I'apartat, cal remarcar que el paper dels Ens supranacionals en aquesta qliestio
ha estat marcar el cami, exercir de motor i fer de punt de trobada per tal que els estats puguin

definir i politiques publiques que s’adaptin a la realitat individual i social de les persones grans.

Politiques publiques per a persones grans a Catalunya/Espanya.

En el conjunt de I'Estat, no es pot parlar d’un sistema public d’atencid a les persones grans ni del
reconeixement dels seus drets fins als anys 80 del segle XX (Sancho i Rodriguez 2001). Que hi
havia doncs abans d’aquest punt pel que fa als serveis socials en general i a I'atencié de les
persones grans en concret? Quin és I'origen de |’assisténcia social a casa nostra? A Catalunya,
durant I'época feudal trobem certs tipus de suports, sent dificil establir clarament si aquests
eren d’origen public o privat, ja que la idea d’Estat no existia com a tal. La figura de la “Caritat
Cristiana”, hi va jugar un paper clau i era la manera com la societat medieval intentava mitigar
la pobresa que era un fenomen molt normalitzat i estés en aquella época. (Vila 2003). Els
hospitals i les almoines en general, van ser les altres institucions principals del moment (op.cit.
Pag 120). Posteriorment, ja amb I'arribada del Renaixement i la separacid entre politica,
economia i església, la institucid eclesiastica perd la centralitat i la idea de caritat es va substituir
per un suport més organitzat. Aixo va provocar que ja durant el segle XVI el suport social a les
persones pobres es desplacés principalment cap a les grans ciutats. Els canvis van provocar que
es creés un sistema racionalitzat, amb noves fonts de financament, de caracter public en
comptes d’eclesiastic, amb |’establiment de mesures de control i amb un rerefons técnic (Vila
2011).

El suport formal o informal ha anat evolucionant en els darrers segles, pero un paradigma similar
es va mantenir fins al segle XIX quan es van aprovar les primeres normatives al respecte. La
Constitucié de Cadis de 1812 va facilitar la redaccid de la primera Llei de Beneficiéncia (1822) de
caracter municipalista i, durant el mateix segle, la més conservadora Constitucié de 1845, va

donar lloc a la segona Llei de Beneficiencia (1849), que atorgava la gestid dels serveis socials a
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les provincies. (Vila 2003). Posteriorment, amb la proclamacio de la Segona Republica al 1931,
la nova constitucio aprovada va portar nous drets a la ciutadania. En aquest cas, a I'article 43.1,
es recull el dret a rebre assistencia als malalts i a les persones grans i protegir la maternitatila
infancia (Vila 2011). Durant la primera etapa del franquisme la profunda pobresa de la
postguerra i I'accié o inaccié politica, va provocar que els suport social recaigués en la familia i
les amistats. En aquest punt, cal tenir en compte que la segona llei de beneficiéncia encara
estava vigent i, per aquest motiu, a partir dels anys 50 les diputacions comencen a construir
residéncies de gran capacitat, que, com veurem unes linies més endavant, es mantindran durant
diverses decades. Amb la creacid de la Seguretat Social el 1963, el Régim franquista va iniciar
una millora de I'atencio social en diversos aspectes. Pel que fa a la gent gran, cal destacar la
creacié del Servicio de Ayuda al Pensionista (SEP) al 1970, que va crear les primeres llars de
pensionistes, aixi com residencies i serveis d’atencié domiciliaria. Serveis que posteriorment es
va integrar a 'MSERSO i, a partir de 'arribada de la democracia, es van anar transferint a les

Comunitats Autonomes (op.cit pagina 120)

No és fins I'arribada dels anys 80 quan es comencen a potenciar els serveis socials en general i
I'atencid a la gent gran en particular. En aquell context, el discurs predominant que es va imposar
va ser el d’un assistencialisme marcat per laissez-faire dels usuaris/es que s’explica
perfectament en la seglient cita:
“en Espafia viviamos la época dorada de construccidon de residencias de gran capacidad,
destinadas a personas que se valian por si mismas y que sufrian multiples carencias
socioecondmicas. Se trataba de instalaciones hoteleras de calidad, dependientes del sistema
publico y estaban presididas por el objetivo de “dar a nuestros mayores lo que nunca tuvieron en
su época de duro trabajo”. El principio conceptual de partida podria resumirse asi: “ellos ya

trabajaron suficientemente, ahora les toca descansar: nosotros se lo daremos todo hecho”.
(Sancho 2001, pagina 261).

Es a dir, observem un predomini absolut de la gran residéncia, on els/les residents no
participessin en res més que el seu descans i on el fet diferencial no era tant la situacié de

dependencia, si no la manca de recursos economics.

A partir de finals dels anys 80 i principis dels 90, a la vegada que a la Unid Europea la qliestié de
I’envelliment comengava a agafar transcendéncia, a Espanya van comengar a tenir preséncia els
models que apostaven per I'atencié en el propi entorn de la persona, vinculats al principi del

manteniment en comunitat. (Sancho 2001)

Un exemple de com han canviat les politiques dirigides a la gent gran a I’Estat espanyol, és el fet
que el 1988 hi havia 106.485 places residencials®® i 6448 usuaris de Servei d’Ajuda a Domicili i
en canvi al 2009, les places residencials van pujar a 344.543 i el nimero de usuaris del SAD era
de 372.199 (Rodriguez 2011).

13 En aquest cas, s’inclouen dins del recompte de places residencials els pisos tutelats i altres serveis
alternatius, tot i que per les dades de 2009, el 97% del total de places, corresponia a centres residencials
convencionals.
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A la década dels 90 observem els primers documents que des de les Administracions publiques
cercaven dotar de rerefons i contingut a les politiques d’atencié a la gent gran. Farem una
repassada als principals documents, centrant-nos primer en els que sén a nivell estatal i després
en els que sén a nivell catala. Es rellevant dir que conforme passen els anys i ens allunyem dels
80, amb el desenvolupament del sistema catala de serveis socials, els documents autonomics

guanyen més importancia.

A nivell estatal, cal destacar en primer lloc el Plan Gerontoldgico de 1992 de l'Instituto de
Mayores i Servicios Sociales (IMSERSO), que va servir per a posar les bases de les politiques i
I'atencid a la gent gran tant des de la seva vessant conceptual, com de diagnosi, com de disseny
de serveis. El document es va convertir en un referent durant la década dels 90 i va servir com a
punt de partida per tal que diferents Comunitats Autonomes elaboressin documents similars.
Partint dels elements que estaven sent font de debat a Europa, el document es va dividir en 5
apartats; pensions, salut i assisténcia sanitaria, serveis socials, cultura i ocii participacid. (Sancho
2001), (Requejo 2001), (Sancho 2002). Tot i aix0, inicialment la seva execucié no va donar els
resultats esperats. El grau d’execucié va ser relativament baix, probablement a causa de la
manca de pressupost i el poc desenvolupament que hi havia en aquell moment en la
descentralitzacié dels serveis socials a nivell autonomic i local (Sancho 2002), (Diputacié de
Barcelona 2005). Aquest fet es correspon amb allo que ja hem observat a nivell Europeu durant
els anys 90. Els canvis introduits havien servit principalment per a posar el focus sobre les

politiques d’envelliment, pero els resultats s’havien quedat lluny de les expectatives.

A partir del tombant de segle, la Generalitat, aixi com la resta d’autonomies, ja tenien un major
grau de desenvolupament i és més rellevant observar la normativa i plans catalans. Tot i aixi,
farem una breu repassada a la resta de documents elaborats a nivell estatal. El primer d’aquests
és el Plan de accion para las persones mayores 2003-2007. Els autors del document justifiquen
la necessitat i idoneitat del document amb 3 motius principals. En primer lloc, la nova realitat
territorial i el fet que la competéncia de serveis socials s’hagi desenvolupat a nivell autonomic.
L’Estat ja no té la centralitat en el disseny i legislacid de les politiques de gent gran com si podia
tenir en el Pla elaborat al 1992, pero encara conserva la voluntat de cercar consensos i mitigar
les desigualtats entre territoris. En segon lloc, destaca el fet que les problematiques ja
observades en el pla anterior s’han accentuat. Elements com ara I’envelliment, I'increment de
persones amb dependeéencia o la disminucié de les cures en I'entorn familiar entre d’altres. La
tercera justificacié s’origina en les mesures aprovades a la Il Assemblea Mundial d’Envelliment,
El MIPAA, ja exposat a I'apartat sobre politiques publiques a nivell europeu. (IMSERSO 2003). El
Pla inclou 4 arees d’actuacid amb objectius concrets. Les 4 arees sén; Igualtat d’oportunitats,
Cooperacio, Formacié especialitzada i Informacio i investigacio. (op.cit, pagina 43-49). Els propis
autors del document cerquen el paral-lelisme entre les arees, objectius i principis d’aquest

document amb el que va sorgir del MIPAA. (Op. Cit. Pagina 50).
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A continuacid cal aturar-nos a fer un cop d’ull a dos llibres blancs publicats en diferents anys i
que cobreixen dos elements complementaris de les politiques per a gent gran: dependencia i
envelliment actiu. El primer és de I'any 2004 i es titula Libro de Atencion a la Personas en
Situacion de Dependencia en Espafia. El document tracta en el seu conjunt de la situacié de la
Dependeéncia a Espanya, no estrictament de les persones grans. El document es planteja com
una mena de diagnosi previa a I'elaboracié de la futura llei de la dependéncia que s’aprovaria 2

anys després.

El seglient document d’ambit estatal de rellevancia és el Libro Blanco del Envejecimiento Activo,
elaborat per I'IMSERSO I'any 2011, un any abans de I’Any Europeu de I'Envelliment Actiu de
2012. En aquest es tenen especialment presents les conclusions del /Il Congreso Estatal de
Personas Mayores de I'any 2009 (IMSERSO 2011). El document és extens (Té 729 pagines) i recull
la realitat de les persones grans de la ma de diversos experts en la materia. Es tracten aspectes
demografics, economics, de participacid, de cura personal i estigmatitzacié de la gent gran. Per
al nostre treball, tenen especial rellevancia els capitols 11, sobre serveis socials, 12, sobre
habitatge i, de manera secundaria, el 14, formes de vida i convivéencia i el 15, Relacions

Intergeneracionals.

A nivell catala, destaquen tres documents. El primer d’ells, de 1991 és el Pla Integral de la Gent
Gran (PIGG) i els altres dos sén documents paral-lels elaborats pel Departament de Benestar
Social** a I'any 2002; el Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia i el Llibre blanc per a la
gent gran activa. En relacid al primer document, no hi hem pogut tenir accés. En qualsevol cas,
es pot destacar que cercava identificar i donar resposta a les necessitats de les persones grans
a 10 anys vista i que va suposar un gran marc de referencia a nivell técnic. Tot i que preveia
mecanismes d’autoavaluacié, aquests no es van implantar i és dificil mesurar el seu impacte
(Diputacioé de Barcelona 2005).

En relacid als dos llibres blancs publicats al 2002, ens centrem en primer lloc amb el que esta
vinculat amb la dependéncia. Aquest identifica I'envelliment i les necessitats sanitaries i socials
vinculades, com el principal element justificador per a la seva elaboracié (Benestar Social 2002a).
Un document que doni resposta a les noves necessitats i plantegi una remodelacié de I'atencié
a la gent gran amb dependéncia. (Op.cit pagina 8). El document identifica 4 problematiques
concretes que es deriven de I'envelliment i que calia abordar; la problematica demografica,
I'augment de persones dependents, I'increment de la despesa assistencial, social i sanitaria i una
possible fallida del sistema de cobertura social (Serveis insuficients, sistema de pensions o

saturacid dels cuidadors informals). (Op.cit pagina 15).

El document és interessant en el seu conjunt, pero en el context del nostre treball destaquen
tres elements especialment rellevants. En primer lloc, cal destacar que es realitza una enquesta

a persones grans sobre preferencies quant al lloc on viure i les cures. Es pot observar com la

14 Actualment i des de I’'any 2021, Departament de Drets Socials.
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preferéncia de les persones grans (i fins i tot de les persones de 50 a 64 anys), és mantenir-se en
el seu entorn domiciliari. Els que prefereixen mantenir-se a casa arriben al 78,6%, dada que
contrasta amb el 2,5% que prefereixen viure en una residencia per a gent gran. (Op.cit pagina
40). En segon lloc, trobem el fet que encara a I'any 2002, la cura informal a carrec de familiars
suposava el 89%, per només un 11% de persones que disposaven d’atencid formal. El document
destaca que donada I’evolucié demografica i els presumibles canvis dels rols socials de les dones,
amb la seva incorporacié massiva al mén laboral, requeriria d’una resposta per part de les
Administracions Publiques per a poder atendre a les persones amb dependéncia (Op.cit pagina
50). En tercer lloc, vinculat a I'element anterior, destaca el gran recorregut que quedava per fer
pel que fa a I'oferta en serveis regularitzats d’ajuda a domicili, o d’altres que permetin mantenir
a la persona en el seu entorn. S’afegeix el fet que a banda de millorar els serveis d’ajuda a
domicili, cal que els serveis destinats a les persones grans, cal que augmentin la seva

personalitzacid (Op.cit pagines 60-61).

El segon dels documents és el Llibre blanc de la gent gran activa, paral-lel al document anterior.
Aquest s’inicia amb la constatacio de I'augment de I'esperanca de vida i de la qualitat de vida de
les persones grans a Catalunya. Aquest doble augment, també produeix un canvi a nivell
individual en la manera d’afrontar la vellesa, fet que en alguns casos, pot esdevenir un repte.
(Benestar Social 2002b). El document consta de 2 capitols, en el primer dels quals es tracten
diferents esferes de la vida de les persones grans (Com ara Salut, Vida Laboral o Cultura) i en el
segon s’introdueix el tema de I'entorn de les persones grans actives, on es tracten aspectes
vinculats a les pensions (Pérdua de poder adquisitiu, desigualtats entre pensionistes i de
genere), introdueix també I'element del segment del mercat de consum per a la gent gran i com
aquest comencava a créixer i desenvolupar-se. Tanmateix, I'element més rellevant d’aquest
document per al nostre treball és I'accessibilitat. El tracta des de la vessant urbana, on
s’observava ja en aquell moment una millora significativa, i també des de la vessant domestica,
on se’ns exposa que en aquell moment una part significativa de la gent gran vivia en habitatges
poc accessibles i que, sovint, en arribar a edats avancades, es tenen pocs recursos per a
emprendre reformes al domicili. En relacié a quins elements fan accessible un immoble, ens
citen a Harootyan i les “sis A’s” que cal tenir en compte; Availability, Awareness, Acces,
Adequacy, Affordability i Acceptability (Benestar Social 2002b).

Els Plans Estrategics de Serveis Socials de Catalunya

Abans de 'aprovacio de la Llei de Serveis Socials, la planificacié dels serveis socials a Catalunya
s’elaborava a través dels Plans d’Actuacié Social (PAS). Se’n van elaborar fins a 4 diferents, PAS
| (1988-1991), PAS Il (1992-1995), PAS Il (1997-2001) i PAS IV (2003-2006). No entrarem a
valorar-los per manca d’espai i rellevancia per entendre la situacid actual de les politiques de
gent gran. Dels 4 documents, Unicament destacarem que al darrer dels 4, s’identifica
I’envelliment com un dels reptes a afrontar i posteriorment s’identifica I’allargament de la vida

com una de les 4 principals necessitats a afrontar en aquell moment, establint la doble vessant
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de gent gran activa i gent gran amb dependéncia, que ja s’havia plasmat amb els llibres blancs

publicats I'any anterior (Departament de Benestar i Familia 2003).

Un cop s’aprova la Llei de Serveis Socials al 2007, la situacié en aquest aspecte canvia. Cal que
ens aturem a l'article 37 de la llei, referit al Pla Estratégic de Serveis Socials de Catalunya (En
endavant PESSC):

Art 37.1 de la Llei de Serveis Socials: “El Govern ha d’elaborar el Pla
estrategic de serveis socials. Aquest pla ha d’aplicar els criteris que
estableix I'article 36 des d’una perspectiva general i global per a ordenar
el conjunt de mesures, recursos i accions necessaris per a assolir els
objectius de la politica de serveis socials d’acord amb el que estableix

aquesta llei”

Es a dir, a partir de I'aprovacié d’aquesta llei, és preceptiu que el Departament competent del
Govern de la Generalitat elabori un PESSC que, segons l'article 36.1, serveixi per a planificar els
objectius, actuacions i estructures propies dels serveis socials, vehicular la seva execucié i
establir els mitjans per a la seva avaluacid. També se’ns afegeix a |'article 37.4, que la vigéncia
dels PESSC sera de 4 anys.

Cal analitzar que han establert en relacié a les politiques de gent gran, dependéncia i envelliment
actiu els diferents PESSC.

El primer PESSC que trobem va tenir vigéncia del 2010 al 2013. Un element a destacar del pla va
ser I'esforg per a trobar una definicié acurada del concepte de necessitat social. Es tracta aquesta
gliestio entre les pagines 65 i 68 en la seva vessant general i, de la pagina 68 a la 108 repassa
totes les problematiques especifiques que es consideren necessitats, que estan englobades en
3 grans grups; situacions de necessitat per manca d’autonomia, situacions de necessitat en
I’Ambit relacional i situacions de necessitat material i instrumental (Departament d’Accié Social
i Ciutadania 2010).

Dins de la deteccié de necessitats, destaquen quatre elements que sén rellevants pel nostre
treball. Dins de les situacions de necessitat per manca d’autonomia, hi ha les situacions de
dependencia. La idoneitat i la definicidé del concepte es fonamenten en la recent implantacié del
sistema de dependéncia, vinculat a I'aprovacié al 2006 de la ja exposada LAPAD. En aquest punt
es destaca que, en aquell moment, gairebé el 70% de les persones reconegudes com a
dependents, tenien més de 64 anys. A més a més, la taxa de dependéncia es dispara a partir dels
85 anys. També dins de les necessitats per manca d’autonomia, es troben les necessitats
vinculades a les persones cuidadores. En aquest sentit, al PESSC es constata que a I’'any 2009 a
I'Estat espanyol, el 69,6% de I'assisténcia a persones en situacié de dependéncia era proveida
per familiars, amics o veins. A més, habitualment acostumen a ser dones que integren la unitat
familiar de la persona dependent. En canvi, les persones dependents ateses per cuidadors

professionals dels serveis socials publics sén un 13,6%, als quals es pot afegir un 2,8% que sén
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ateses per cuidadors professionals privats. En aquest apartat també es mostra una estadistica
sobre el tipus de recurs desitjat per a persones majors de 65 anys a Espanya, realitzada a I'any
2006. L’'enquesta és similar a la que apareix al Llibre Blanc de la Dependencia, ja comentada
anteriorment. En aquest cas destaca que la preferencia és quedar-se a casa i rebre les atencions
i cures necessaries (77,1%), molt per sobre d’altres recursos com anar a un centre residencial
(7,4%), centre de dia (1,4%) o un habitatge compartit amb altre gent gran (0,4%). En tercer lloc,
dins de les situacions de necessitat relacional, s’inclouen les problematiques relacionals de la
gent gran. Sobre aquesta qliestio, es comenta I'aspecte dels maltractaments, afirmant que al
voltant de 60.000 persones grans patien maltractament en aquells moments a Catalunya. Per
ultim, trobem les necessitats vinculades a I'aillament social, destaca el fet que a I'lany 2007 el
47% de les llars unipersonals estaven conformades per persones grans, destacant que a les

provincies de Barcelona i Girona, gairebé un terg de les persones grans viuen soles.

Introduint-nos en el document, el PESCC 2010-2013 tenia com a principals reptes la
universalitzacié dels serveis socials i la qualitat de I'oferta de serveis. En aquest sentit, cal tenir
present que la Llei de Serveis Socials s’havia aprovat només 3 anys abans de la redaccio d’aquest
document. En el cos del document no s’observa cap proposta significativa en relacié a les
persones grans o I'envelliment. Tal i com es deixa entendre dels dos reptes principals, el
document es centra en desenvolupar aspectes transversals del sector, com ara les diferents
estructures que componen els serveis socials, en la definicié6 de prestacions o serveis, les
dotacions de professionals, el paper de les Administracions Locals o la creacié d’indicadors

d’avaluacioé (Departament d’Accié Social i Ciutadania 2010).

El segon PESSC elaborat, vigent en I'actualitat, va ser redactat pel Departament de Treball, Afers
Socials i Familia i aprovat pel Parlament i el Govern de la Generalitat a I'any 2020. La seva
vigéncia és de 2021 a 2024. Donada l'actualitat i vigeéncia d’aquest PESSC, I'agafarem com una

de les referéncies d’avaluacio de la situacié actual.

Com en el cas anterior, s’inicia el document amb un apartat diagnostic, on se’ns mostra quina
és la situacié d’aquelles problematiques o necessitats socials que requereixen la nostra atencio.
El document n’assenyala 8 i 1 d’elles és el repte de I'envelliment de la poblacié. En aquest
apartat es comenta que a I'any 2020 la poblacié major de 65 anys havia arribat al 18,9% i com
la generacié del baby boom (1960-1975), és la que té més pes demografic i, per edat, la que
entrara en edat de jubilacié durant la propera década i com aix0 ens acabara portant a que a

I’'any 2030, la poblacié major de 65 anys suposi el 22,3% de la poblacio.

A banda de constatar el fet que s’esta envellint la poblacié. Al PESSC es destaquen diferents
aspectes relacionats amb aquest envelliment i que cal afrontar. En primer lloc ens indiquen que
cal que es contempli la morbiditat a banda de I'envelliment per tal de fer un bon analisi de la
situacié. Es a dir, en quines condicions viuen aquestes persones grans. Aixd és especialment
significatiu des de la vessant de génere, ja que les dones sdn majoria en aquests grups d’edat i,

estadisticament, viuen en pitjor condicions de salut que els homes. Un altre element rellevant
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és la solitud en les persones grans. També en aquest cas sén les dones les que més pateixen,
sent les dones un 79% del total de persones que viuen soles i representant els homes només el
21%. En tercer lloc trobem I'afectacié de la COVID19 que, d’una banda va agreujar la situacid
per a les 179.000 persones grans que viuen soles a Catalunya. Tanmateix ens apunten, també
va ser el grup de poblacid amb una major mortalitat a causa de la COVID. Un altre element a
considerar és, d’'una banda, el fet que les dones assumeixen més carregues de cures i
domestiques que els homes i, el fet que poc a poc, I’Administracié va suplint el paper de les
dones i, per tant, ha d’entomar tots els reptes descrits anteriorment. Aixo ve agreujat per fet
que, tot i I'esfor¢ per a augmentar places en serveis com residéncies o centres de dia, la
demanda dels serveis ha augmentat més que les places. Arribant al punt que a I'octubre de 2020,
la llista d’espera per a plaga publica per a residéncies tenia 18.920 persones i la del Centre de
Dia tenia 6.269 persones. Per ultim, un element clau, innovador i central de cara al futur és la
rellevancia del concepte de comunitat. Des del DESSC ja s’indica que la prioritat és mantenir a la
persona en el seu entorn, evitant la institucionalitzacié. Un servei que ha anat guanyant
importancia amb els anys i que cal continuar reforcant, és el SAD. (Departament de Treball, Afers

Socials i Families, 2020).

Més enlla de la part diagnostica i exploratoria, el document planteja diferents eixos d’actuacié
vinculats a palanques del canvi. S’observen fins a 5 palanques i un total de 13 eixos. Pel que fa a
aquest treball, destacarem 3 dels eixos, que no estan exclusivament destinats a les persones

grans, pero que tenen una especial significacid per alguns dels temes que tracten.
e Eix 3 “Xarxa social d’Atencié primaria: accessible, tractora i proactiva”.

L’eix en el seu conjunt esta destinat a la reformulacié dels serveis socials d’atencié primaria. Per
aquest treball en qliestio, és especialment rellevant un dels objectius que es plantegen de cara
al 2024:

“Definir, ordenar i desplegar de manera progressiva nous models de serveis, reforcant

modalitats d’atencié telematica i no presencial”:

- Servei d’atencio a I’entorn domiciliari (SAED).

- Atencid a les urgéncies i emergencies socials.

- Atencio especialitzada a les families.

- Teleassisténcia avancada.

- Desplegament progressiu del nou servei d’atencid diiirna (centre de dia).
- Atencié a les victimes de violencia masclista.

Concretant més, entre les activitats previstes fins al 2024 i que tenen relacié amb els objectius

marcats amb negreta, destaquem les segiients:

- Augmentar en un 12,7% el nombre de ciutadans atesos pel Servei d’atencié domiciliaria
i en un 36% el nombre d’hores d’atencié domiciliaria, que ha de comportar un augment
de més de 2,5 milions d’hores.

- Iniciar la definicié del nou model d’atencié a I'entorn domiciliari.

- Definir el nou model del servei d’atencié dilirna —centre de dia.
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Més endavant (pagina 103) es defineix com a actuacid prioritaria la redefinicio del SAD,

destacant tres necessitats sobre les que cal treballar especialment:

- Heterogeneitat en la cobertura del SAD entre els diferents serveis territorials i la seva
focalitzacio en el col-lectiu de gent gran.
- La flexibilitat del SAD social no s'aprofita prou per donar servei a altres grups d'edat o
per promoure enfocaments més preventius.
- EI SAD atén, Unicament, la persona al seu domicili i no incorpora el treball comunitari,
necessari per exemple per abordar la solitud no desitjada.
També es donen més detalls sobre |'atencié especialitzada a les families i el desplegament del
nou servei d’atencié dilirna. Sobre el primer es diu que esta destinat a fer orientacié i
acompanyament familiar i que diverses ABSS ja ho tenen instaurat. Sobre el nou servei de Centre
de Dia, es centrara en mantenir |'autonomia d’aquelles persones que necessitin

acompanyament, de manera que es puguin alliberar a familiars i cuidadors informals.

Els indicadors en aquest cas sén el numero i percentatge d’ABSS amb el nou model de SAD
(SAED) incorporat i el percentatge de cobertura d'atencié domiciliaria i el nimero de serveis

d’atencié dilrna (per territoris) i el percentatge de cobertura dels serveis d’atencié dilirna.
e Eix 5 “Accié comunitaria inclusiva i preventiva”

Com en el cas anterior, I'eix és molt ampli i esta dedicat a diverses qiiestions relacionades amb
I'aillament social i afectiu. Entre els diferents temes que es tracten, dues de les linies d’actuacio

son especialment rellevants pel que fa aquest treball:

- Impulsar accions i projectes de lluita contra I'aillament i la soledat no volguda de la gent
gran, coordinant el teixit associatiu, les xarxes comunitaries i veinals i els recursos del
Sistema.

- Posar en marxa accions de suport especific per a projectes socials que millorin
|"autonomia personal de les persones amb una xarxa de suport relacional feble o
inexistent, connectar-les amb suports primaris del seu entorn i que tinguin en compte
el reconeixement comunitari d'aquests suports.

Més endavant, a la pagina 120i 121, es defineixen les actuacions prioritaries i concretes en cada
cas. Per als projectes de lluita contra I'aillament i la soledat s’estipula de manera geneérica que
cal crear programes de deteccid de la soledat en la gent gran i acompanyament cap a la
integracié en la comunitat. En aquest cas, I'indicador de referéncia és aconseguir que els 100%
de les ABSS tinguin un programa d’aquesta mena a final de 2024. Pel que fa a la segona linia

d’actuacid, 'actuacié és molt més concreta i es relacionada amb el projecte “A-porta”®®.

En aquest sentit, I'indicador estipula que a finals de 2024 els 100% de les ABSS han d’haver

implantat aquest servei.

15 per a conéixer el projecte A-porta, podeu visitar la pagina web del projecte: https://a-porta.cat/qui-
som
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e Eix 8 “Promocié de I'autonomia personal, 'emancipacié i la vida independent”.

Aguest eix es centra principalment en aspectes d’autonomia (Sobretot de gent gran, discapacitat
i salut mental) i apoderament personal. Dels objectius que planteja, sén rellevants per aquest

treball els seglients:

- Impulsar un model d’atencié integral i comunitari de I'envelliment actiu, que afavoreixi
I'apoderament de la gent gran perqué pugui potenciar el projecte de vida propi i les
expectatives personals i que abordi I'aillament i la solitud.

- Dotar-nos d’'un marc normatiu que garanteixi I'autonomia personal i la interaccié amb
la comunitat com un dret, que impulsi la prevencid de problemes i dotar-lo
pressupostariament amb una cartera de suports transversals.

- Definir i desplegar el model de suports per promoure I'autonomia personal, retardar
I'augment del grau de dependéncia, fomentar la interaccié de la persona amb el seu
entorn i establir com a prioritat el manteniment de les persones al seu entorn
comunitari.

- Promoure comunitats cuidadores i enfortir les capacitats educatives i de cura dels
entorns naturals de les persones.

- Actualitzarireformular el model d’atencié residencial, de curai atencié de llarga durada,
integrant-hi I'atencié social i sanitaria per donar resposta a les necessitats de les
persones en situaci6 de dependéncia o perdua d’autonomia personal i reforcar

I’ancoratge public dels serveis.

En aquest eix, es plantegen diverses linies d’actuacié que son relatives als objectius anteriors,
tot i que s’observa un ventall de concrecid molt divers entre les diferents linies. Observem
algunes linies for¢ca generals; per exemple “Reforgar els programes d’envelliment actiu”,
“Desplegar els programes intergeneracionals i els plans d’acompanyament i proteccié a la gent
gran” o “Elaborar plans de lluita contra la soledat no volguda i fomentar I'autonomia al llarg del
cicle de vida i desplegar-los a escala territorial” i d’altres de més concretes; per exemple “Revisar
la valoracio del grau de dependeéncia, que inclogui indicadors de necessitats per poder fer-ne un
cribratge per tal que les persones accedeixin als recursos i serveis amb criteris objectius. [...]” o
“Estendre els serveis de promocié de I'autonomia personal per atendre les persones amb un

grau | de dependéncia”.

A partir de la pagina 139, s’inicia I’exposicié d’accions concretes i indicadors per a valorar-ne
I’exit. Tot i que hi ha multiples actuacions vinculades amb gent gran, exposarem només aquelles
que plantegen objectius i indicadors vinculats amb I'ambit municipal. Donat que ens referim a

una gran quantitat d’actuacions, es resumeixen en la segiient taula:

Taula Resum 1: Actuacions, objectius i indicadors del PESS 2021-2024

Actuacio Objectiu Indicador
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Redaccid i aprovacié del projecte de
llei per a I'adaptacié de la societat

catalana a I’envelliment actiu.

L'objectiu és I'assoliment de
I'actuacié per se, és a dir,

aprovar la llei.

Es considera assolit Si
I’Avantprojecte de la llei esta

finalitzat a finals de 2021.

Reforg dels programes d’envelliment

actiu.

Vinculat a la llei anterior, es
tracta d’adaptar els programes

al nou marc normatiu

Fins al 2024, quantitat de

projecte revisats.

Desplegament  dels programes

intergeneracionals (formacié, casals
civics, mentoria) i dels plans
d’acompanyament i de proteccid a les
(formacio,

persones grans

mentoria...).

Es cerca potenciar els

programes intergeneracionals
per tal de fomentar la vida
independent i la promocid de la

vida independent.

Fins al 2024, numero de

programes desenvolupats i

cobertura de les ABSS.

Elaboracié de plans de lluita contra la
soledat no volguda i foment de
I’autonomia al llarg del cicle de vida i

desplegament territorial.

Potenciar el suport a les
persones que viuen i es senten

soles.

Fins a final de 2023, existéncia
de pla de lluita contra la soledat
i nimero i percentatge d’ABSS

que I'implanten.

Definicié del model de suports a la
promocid i prevencié de I'autonomia
personal cap a I'atencié comunitaria
implementar  els

que implica

programes intergeneracionals
(formacid, casals civics, mentoria) i
plans d’acompanyament i de

protecci6 a les persones grans
(formacio, mentoria...) i reforgar els

programes d’envelliment actiu.

Es pretén aconseguir un nou
model de suport a la promocié
de l'autonomia que sigui
participatiu i tingui en compte la

vessant comunitaria.

Al 2021, Model de

realitzat i consensuat amb els

suport

diferents agents.

Refor¢ de les intervencions a la
comunitat dirigides a I'autonomia
personal com ara les llars amb suport,
assistent personal, habitatges amb
serveis, terapia ocupacional i
productes de suport, servei de suport
a la vida independent, suport als
cuidadors familiars; aixi com ajuts
domicili i

tecnics, adaptacions al

tecnologies (teleassistencia
avancada, ajuts tecnics de suport a

I’autonomia personal...).

Incrementar els serveis
d’atencié a les persones per
facilitar el manteniment al seu
domicili habitual. Implementar
el nou model SAED al 100 %
d’ABSS. Observem com aquesta
actuacio esta vinculada al model

de SAED exposat a I'eix 3.

Fins al 2024, numero de
persones beneficiaries del SAED

i cobertura de les ABSS.

Definicié, planificacié i reforg, amb
una intensitat suficient, dels serveis
de suport a domicili integrats entre
salut i serveis socials, amb la finalitat
maxim

que la gent romangui el

Es busca augmentar l'atencid
domiciliaria social i sanitaria, per
tal de facilitar que la persona
pugui romandre més temps al

seu domicili.

Fins al segon trimestre de 2022,
numero i cobertura de persones
ateses amb els  serveis
domiciliaris integrats, numero

d’hores d’atencié efectuades.
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possible d’acord amb la seva eleccié a Numero d’ABSS amb servei

la seva llar. finangat de Teleassistéencia

Disposar d’'un nou programa
Per a l'any 2022, Programa
Impuls dels programes de suport, de | consensuat de suport a les
) consensuat. Ndmero de
capacitacio continuada i d’autocura | persones cuidadores per tal . .
persones beneficiaries i nUmero
de les persones cuidadores informals. | d’evitar una sobrecarrega en la
i percentatge d’ABSS cobertes.
seva tasca.

Promocié de I’associacionisme i les
xarxes de suport, amb la incorporacié | Executar accions de voluntariat | Fins al 2024, Numero de
de voluntariat en  processos | per a donar suport a les | voluntaris i cobertura de les
d’acompanyament de cuidadors | persones cuidadores ABSS

informals.

Elaboracié propia amb informacio obtinguda del PESS 2021-2024

Reprendrem les actuacions i els indicadors al marc teoric especific. Tot i que alguns d’ells fan
referéncia a elements que es poden desenvolupar fins els 2024, els farem servir per a contrastar-

los amb la situacié actuals als municipis i veure quin grau de llunyania amb aquest objectius.

Politiques Publiques vinculades a la Integracié de serveis

Tot i que avui dia la Integracié Social i Sanitaria esta molt present en I’elaboracié de politiques
publiques socials per a persones gran, I'origen d’aquestes és diferent a la de la resta d’elements.
Tal i com hem vist anteriorment, el concepte té un origen més vinculat al mén sanitari que social

i, per tant, cal que hifem una breu repassada a part del seu recorregut fins a arribar a I'actualitat.

D’entrada direm que a I’entorn europeu s’han observat dues maneres principals d’articular la
relacid entre els serveis socials i sanitaris. D’'una banda, tenim el model nordic, que integra de
manera total els sistemes sanitari i social en una Unica organitzacié (Incloent fins i tot la part
d’habitatge). D’altra banda, trobem el model frances, que estableix dues organitzacions
diferenciades entre serveis socials i sanitaris, cercant que hi hagi un marc de coordinacio i
intercanvi entre ells. L’argument a favor d’aquest segon model, és que la integracid pot provocar
que la vessant sanitaria predomini sobre la social, fent que aquesta quedi desdibuixada
(Rodriguez, 2010). La pregunta que cal plantejar-se és quina és I'aposta actual al nostre entorn i

quin és el cami qué hem fet per arribar-hi.

La primera actuacid publica a Catalunya relacionada amb la integracié de serveis socials i
sanitaris, va ser el “Programa Vida als Anys” a I'any 1986. El programa va ser creat pel
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya i pretenia atendre a les
persones grans malaltes, a les persones amb malalties croniques i a les persones amb malalties
terminals (Salva-Casanovas et al. 2004), (Departament de Sanitat i Seguretat Social 2004). El
programa pretenia dotar d’una atencié adequada a col-lectius que mostraven necessitats

diverses i va suposar la introduccid al sistema sanitari catala del principi de multidisciplinarietat
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(Departament de Sanitat i Seguretat Social 2004). El programa va servir per a redefinir els serveis
del col-lectius comentats, construint un nou model organitzatiu, d’atencié i de finangcament que

va posar les bases pels serveis sanitaris actuals (Op.cit pagina 9).

El seglient element clau el trobem ja al 2005, tot i que en aquest cas vinculat a la idea de
Dependencia. El 31 de maig de 2005 la Generalitat de Catalunya va crear el Programa Prodep,
un organ interdepartemental que pretenia posar les bases per a la promocié de I'autonomia
personal i I'atencié de les persones amb dependeéencia. En aquesta cas, la diferéncia substancial
que el programa es va adscriure al Departament que tenia la competéncia social (Accié Social i

Ciutadania en aquell moment) (Tudela 2006-07).

Posteriorment arribem a un punt clau pel que fa a la integracio social i sanitaria a Catalunya i
que marca I'agenda de les politiques de gent gran en I'actualitat. Es a dir, és sobretot a partir
d’aquest punt on cal entendre que I’Atencio Integrada Social i Sanitaria entre de ple en el disseny
i elaboracio de politiques publiques per a gent gran a Catalunya. L’any 2014, a través de I'acord
de Govern 28/2014, de 25 de febrer, es crea el Pla interdepartamental d’atencid i interaccio
social i sanitaria (PIAISS). El Pla, amb una vigéncia de 3 anys, pretenia actuar en la interaccid
entre els seus cinc ambits d’actuacid; la xarxa de residéncies de gent gran i de persones amb
discapacitat, la xarxa sanitaria de utilitzacid publica, la xarxa de serveis socials basics, la xarxa de
salut mental i la xarxa de llarga estada sociosanitaria. Al propi acord, queda molt ben definit quin
és I'objectiu principal de Pla; “Es tracta, en definitiva, de crear un model d’interaccié dels serveis
sanitaris i socials, tot elaborant un pla de treball interdepartamental que contribueixi a generar
un model d’intervencid global coordinada, amb una mateixa visié de conjunt, que tingui en
compte la persona” (DOGC 2014). Des de la vessant dels serveis socials en general i de I'atencio
a les persones grans en concret, els elements més destacables del PIAISS sén les dues primeres
interaccions que es defineixen. D’una banda, la interaccid entre residencies assistides de gent
gran i de persones amb discapacitat i I'atencié primaria i comunitaria d’atencio a la salut, els
centres sociosanitaris i els hospitals d’aguts. D’altra banda, trobem la interaccid entre la xarxa
d’atencio especialitzada de salut i la xarxa de serveis socials basics. En tots dos casos, |'objectiu
estrategic ve marcat per la millora de la coordinacié i pel fet de posar a 'usuari dels serveis al
centre de I'atencid (op.cit, pagina 3-4). Un element novedds i molt destacat al PIAISS, és la
rellevancia de les TIC en general i de compartir dades i informacié entre les vessants social i
sanitaria (op.cit pagina 1) (CTESC 2018).

El PIAISS, va ser substituit a través de I'acord GOV/91/2019, de 25 de juny, pel Pla d’Atencid
Integrada Social i Sanitaria (PAISS). Es rellevant dir que el PAISS es presenta com un pla més
ambicids i presenta elements vinculats als serveis i I'atencidé a les persones grans, que no
s’havien observat en el PIAISS. En aquest cas, els ambits d’actuacié sén els que es presenten a

la taula seglient:

| Taula resum 2: Ambits d’actuacié PAISS
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Ambit 1 1. Les xarxes orientades a donar atencié de llarga durada a persones grans, a persones
en situacio de dependéncia i a aquelles altres persones amb necessitats complexes,
les quals inclouen:

-La xarxa de llarga estada sociosanitaria.

-Els serveis de llarga estada de salut mental.

-Els serveis residencials de gent gran i de persones amb discapacitat.

-La xarxa d'atencié dilirna de gent gran.

-La xarxa sanitaria d'utilitzacié publica.

Ambit 2 2. La xarxa de serveis socials basics i especialitzats vinculats a I'atencid i promocié de
I'autonomia personal.

Ambit 3 3. Els serveis d'atencid en |'entorn domiciliari.

Ambit 4 4. La interaccié entre els ambits sanitari i social de la xarxa de salut mental.

Ambit 5 5. La interaccid entre els ambits sanitari d'atencié primaria i de serveis socials basics.

Elaboracid propia amb informacio extreta del PAISS

Com en el pla anterior, I'objectiu de rerefons és que en tots els ambits es produeixi una atencié

integrada entre la vessant sanitaria i la social, fonamentada en una logica de coordinacié

Pel treball que ens ocupa sdn especialment rellevants els ambits 1; en especial la xarxa d’atencio
dilirna de gent gran, 2; relacionat amb la promocid de I'autonomia personal i 3; relacionat amb

els serveis d’atencidé en I'entorn domiciliari.

Pel que fa a la integracio de la xarxa d’atencié dilirna de gent gran, a hores d’ara encara no s’ha
publicat cap document que detalli com es dura a terme la integracid. Pel que fa al segon ambit
d’actuacid, s’ha treballat estrictament dins de I'ambit residencial de gent gran. Pel que fa a
I'ambit 3, trobem que al 2020 els departaments de Treball, Afers Socials i Familia i el de Salut,
van publicar de manera conjunta el document del Model catala d’atencid integrada social i
sanitaria a I'entorn domiciliari. Document que ha de servir per a desplegar el Pla d’Atencio
Integrada a I'Entorn Domiciliari a Catalunya (PAID). Aquest mateix document, amb petites
modificacions, va tornar a ser publicat al febrer de 2022. Donat que sdn gairebé idéentics,

comentarem directament el segon d’ells.
La missid del PAID apareix reflectida al propi document:

“El PAID té la missié d’oferir i assegurar un abordatge preventiu i d’intervencié proactiva
integral, integrada i amb capacitat de resposta per atendre i donar suport a les persones que
tinguin necessitat d’atencié domiciliaria en qualsevol etapa de la seva vida, a les seves
families, unitat de convivéncia i entorn proper, d’acord amb les seves preferéncies, valors i
voluntats, i que garanteixi la intensitat de suport i d’atencié necessaria”. (Departaments de
Salut i Drets Socials, 2022, pagina 14)

El PAID es planteja 4 objectius principals per als 5 o 7 anys posteriors a la publicacié del

document. El primer cerca garantir I'equitat i la garantia de I'accés al servei a domicili. El segon
es centra en la participacid de usuaris/es i familiars en I'elaboracié i execucid del PIAI. El tercer
cerca posar la qualitat de vida de I'usuari/a al mig, amb I'autonomia i els nexes amb I'entorn
com a elements centrals. El quart i darrer objectiu és que la integracié porti eficiencia a través

d’evitar duplicitats entre els organismes implicats (op. cit. pagina 16).
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També destaca del PAID el fet que identifica els 11 elements que cal tenir en compte a I’hora de
fer la integracid; el domicili, el barri i xarxa relacional, els tele-suports, els serveis de millora de
I'autonomia, I'ensenyament, els cossos de seguretat i la fiscalia, els serveis hospitalaris,
sociosanitaris i residencials, els serveis comunitaris, els CAPs, els serveis d’emergencia, els

serveis de Salut mental i addiccions (op.cit, pagina 21).

Es dedica també un espai a I'avaluacioé. En aquest cas, s’enumeren una serie d’indicadors sense
entrar en profunditat. Donada la complexitat de plantejar I'avaluacié d’un projecte tan ambicids,
s’ha publicat un document especific sobre |’avaluacié del PIAD. El Marc avaluatiu inclou 2 blogs;
el funcional, que és el principal i el de governanca. El primer d’ells esta dividit en 5 dimensions

(op.cit, pagina 19):

1. Atencid i suport a la persona a I'entorn domiciliari.

2. Aspectes relacionals, promocio de drets i aspectes étics de I'atencid.

3. Suport a la familia, les persones cuidadores, la unitat de convivencia i I'entorn comunitari.
4. Treball integrat social i sanitari a I'entorn domiciliari.

5. Gestié i millora de la qualitat al PAID.

Les 5 dimensions recullen un total de 29 indicadors, tots de tipus quantitatiu. El document
mostra una fitxa explicativa per a cadascun dels indicadors, on es defineixen amb exactitud, es

mostra quin és el barem acceptable i es mostra la férmula de calcul entre d’altres.

Serveis complementaris ja existents

A la introduccié s’ha comentat que en 'actualitat ja existeixen serveis reconeguts a la Cartera
de Serveis o funcionant en altres administracions que poden suposar un impuls per tal que les
persones grans amb dependéncia puguin romandre més temps al domicili. A continuacié farem

un breu resum de quines sdn aquestes.

Teleassisténcia

S’inicia el repas amb el principal servei dels que s’esposen, tant per la seva rellevancia com éxit.
El servei de Teleassisténcia és un servei social basic, reconegut a la Cartera de Serveis Socials i

amb una vinculacié important al col-lectiu de persones grans.

Segons la web del Departament de Drets Socials'®, la Teleassisténcia és un servei que consta

d'un equip mobil d'assistencia amb coneixements basics dels serveis socials i sanitaris, primers

16

https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/serveis_socials/serveis_socials_basics/serveis_date
ncio_domiciliaria/servei_de_les_tecnologies_de_suport_i_cura
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auxilis i petits arranjaments domestics, que es desplaca al domicili de la persona usuaria per

donar resposta en cas de necessitat.

En tant que servei social basic, les Arees Basiques de Serveis Socials estan obligades a prestar
aquest servei. La Diputacié de Barcelona proveeix aquest servei als 310 municipis de menys de
300.000 habitants de la provincia de Barcelona, a través de I'empresa prestadora del servei;
Tunstall Televida. Per tal de fer-se una idea de la importancia del servei, en el conjunt d’aquests
municipis, durant el 2020 hi havia 90.591 usuaris/es, dels quals 19.171 eren del Baix Llobregat i,
d’aquests. En el conjunt d’usuaris/es només un 1,6% d’aquests sén persones menors de 60 anys

i el 49,6% sén persones majors de 85 anys. (Diputacio de Barcelona 2021).

Transport adaptat
La descripcid que es fa d’aquest servei a la Cartera de Serveis és:

- “Servei complementari de suport als serveis socials d'atencio especialitzada a persones amb
discapacitat o dependencia, consistent en la prestacié d'un sistema de transport adaptat al grau
de necessitat de suport de les possibles persones usuaries” (DOGC 2010)

A diferéncia del cas anterior, es tracta d’un servei no garantit i subjecte a demanda i finangament. No s’ha
pogut trobar a internet cap memoria o document d’avaluacioé per tal de saber I'impacte que té aquest

servei en 'actualitat
Respir

El Respir és un servei ofert per la Diputacié de Barcelona, al qual pot accedir independentment
del municipi de Barcelona al qual es visqui. Segons la web de la Diputacié?’, es defineix com un
programa de suport dirigit a persones o families cuidadores que tenen al seu carrec persones
majors de 65 anys amb dependencia. La seva finalitat és proporcionar uns dies de descans i
descarrega a les persones que cuiden, acollint a la persona amb dependéncia en una plaga

residencial amb tots els serveis necessaris durant un maxim de 60 dies a I'any.

Segons dades de la Diputacié de Barcelona, durant entre I’1 de gener i el 10 de marg de 2020 hi

va haver un total de 388 usuaris/es del servei, amb un total de 12.740 pernoctacions.

El Sistema catala de serveis socials

En aquest apartat tractarem de manera breu quina ha estat I'evolucié normativa dels serveis
socials a Catalunya i quins elements de la normativa actual sén rellevants per al nostre treball,

sobretot pel que fa a estructura i organitzacio territorial.

Marc competencial
Els Serveis Socials és una competéncia clarament definida en el marc normatiu estatal, tant pel

que fa als Serveis Socials basics com als especialitzats. En primer lloc, ens referirem a la

7 https://www.diba.cat/es/web/respir/respir-residencial-per-a-gent-gran
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Constitucio Espanyola, on al seu article 148, apareixen establerts quines sén les competéncies

gue poden assumir les Comunitats Autonomes:

Art 148.1.20 de la CE: “Las Comunidades Auténomas podran asumir
competencias en las siguientes materias:

IH

202: Asistencia socia

En aquest sentit, observem que les Comunitats autonomes poden assumir les competencies
relacionades amb [|’assistencia o suport de tipus social. Cal observar a continuacié si la
Generalitat de Catalunya ha assumit com a propia la competéencia. Si observem [’Estatut
d’Autonomia de Catalunya, la competéencia és assumida de manera exclusiva a nivell autondmic

segons l'article 166.1

Art 166.1 de I'EAC: “Correspon a la Generalitat la competéncia exclusiva en mateéria
de serveis socials, [...]".

En aquest punt, també cal observar qué ens diu la legislacié estatal sobre la delegacid de
competeéncies als municipis. En aquest sentit, la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las
Bases del Régimen Local (En endavant LBRL) en el seu article 27 tracta la possible delegacié de
competencies. Cal que ens fixem principalment en I'apartat 3.c on es deixa constancia que
I’Administracié central i/o les Comunitats Autonomes podran delegar la Prestacion de los
Servicios sociales, promocion de la igualdad de oportunidades y la prevencion de la violencia
contra la mujer. Es a dir, en el cas que ens ocupa la Generalitat de Catalunya ha assumit la

competencia i té I'opcid de delegar-la a nivell municipal.

La normativa de referéncia a Catalunya és la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials. Pel
que fa a I'aspecte competencial és rellevant, en primer lloc, aturar-nos en els articles 27 i 31.1.
En el primer d’ells, es reconeix als municipis com una de les Administracions competents per tal
de prestar serveis de tipus social. Al segon, el 31.1 trobem quines sén les competéncies que la

Generalitat reconeix als municipis i donada la seva grandaria, el citem a continuacio:
Art 31.1. Corresponen als municipis les competéncies segilients:

a) Estudiar i detectar les necessitats socials en llur ambit territorial.

b) Crear i gestionar els serveis socials necessaris, tant propis com delegats per altres
administracions, d'acord amb la Cartera de serveis socials i el pla estrategic
corresponent.

c) Elaborar plans d'actuacio local en materia de serveis socials i participar, si escau,
en el pla d'actuacio de I'area basica corresponent.

d) Establir els centres i els serveis corresponents a I'ambit propi dels serveis socials
basics.

e) Complir les funcions propies dels serveis socials basics.

f) Promoure la creacio dels centres i els serveis corresponents a I'ambit propi dels
serveis socials especialitzats i gestionar-los, en coordinacié amb I'Administracié de
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la Generalitat i I'ens local supramunicipal corresponent, d'acord amb la Cartera de
serveis socials i el pla estrategic corresponent.

g) Col-laborar amb I'Administracié de la Generalitat en I'exercici de les funcions
d'inspeccid i control en materia de serveis socials.

h) Exercir les funcions que li delegui I'Administracié de la Generalitat.

i) Participar en l'elaboracié dels plans i els programes de la Generalitat en materia
de serveis socials.

j) Coordinar els serveis socials locals, els equips professionals locals dels altres
sistemes de benestar social, les entitats associatives i les que actuen en I'ambit dels
serveis socials locals.

k) Les que els atribueixen les lleis.

Segons es veu a l'article, les competéncies que aquesta llei proporciona als Ajuntaments
permeten una accié integral en relacié a la Serveis Socials. D’una banda, cal destacar els punts
“d” i “e” que fan referencia als serveis socials basics, que a la practica serien els d’Atencié
Primaria. Destaca també el punt “c” que facilita una eina que permet planificacid i iniciativa als
Ajuntaments. També és rellevant el punt “f”, ja que és la que dona la capacitat de poder crear
serveis o equipaments vinculats als serveis socials especialitzats i, a la vegada, la possibilitat

d’assumir-ne la gestio.

Per ultim, tornant a la LLS, cal destacar que a l'article 41 s’estableix que la Generalitat i els Ens
Locals col-laboren en I'aplicacié de les politiques de serveis socials (art. 41.1), que es poden
cercar formes de gestid compartides, com ara consorcis (art. 41.2) i que la Generalitat és

responsable de impulsar la creacié d’organs de col-laboracié interadministrativa (art. 41.3).

Evolucié de la normativa
Sobre la normativa sectorial de Serveis Socials a Catalunya, cal comentar que entre els anys 80 i

90 es van aprovar 3 lleis complementaries; la Llei d’Administracié Institucional de la Sanitat i de
I’Assisténcia i els Serveis Socials de Catalunya (Llei 12/1983 de 14 de juliol), la Llei de Serveis
Socials de Catalunya (Llei 26/1985 de 27 de desembre) i la Llei d’administracid institucional, de
descentralitzacio, de desconcentracid i de coordinacié del sistema catala de serveis socials (Llei
4/1994 de 20 d’abril). Les tres lleis anteriors van ser refoses al Decret Legislatiu 17/1994, de 16
de novembre. Aquesta normativa va ser substituida per I'actual, la Llei 12/2007,d'11 d'octubre,

de Serveis Socials (En endavant LSS), que és la llei sectorial de referéncia a Catalunya.

Dins de la Llei, cal destacar d’entrada que a I'apartat Ill del preambul es cita I'’envelliment de la
poblacié i les situacions de dependéncia que viuen moltes persones i la complexitat que
comporta per a les families entre els reptes que cal afrontar des de la societat catalana (DOGC,
2007).

Definicié

La definicié del que s’entén per serveis socials apareix a I'article 14 de la LLS. En aquest s’estipula

que el SPCSS esta integrat pel conjunt de recursos, prestacions, activitats, programes, projectes
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i equipaments destinats a I'atencié social de la ciutadania. En el mateix article, també es destaca

gue el SPCSS funciona de manera integrada entre les diferents administracions i actors implicats.

Estructura
L’estructura del SPCSS aquesta s’estructura en 2 nivells diferenciats; els serveis socials basics i

els serveis socials especialitzats (Pelegri 2011). Aquest fet apareix reflectit a I'article 15.1 de la
LSS.

La LLS defineix els dos tipus de servei. En primer lloc s’estableix a I’article 16.1 que els serveis
socials basics son el primer nivell del sistema i la garantia de més proximitat als usuaris i als
ambits familiar i social. Posteriorment, a I'article 17, s’especifiquen quines sén les funcions
principals del serveis socials basics. Pel que fa aquest treball séon significatives les funcions

seglients:

17.d) Proposar i establir el programa individual d’atencié a la dependeéncia i de promocid de
I’'autonomia personal, [...].

17.e) Revisar el programa individual d’atencid a la dependéncia i de promocié de I'autonomia
personal quan correspongui.

17.h) Impulsar projectes comunitaris i programes transversals, especialment els que cerquen la
integracid i la participacio socials de les persones, les families, les unitats de convivencia i els
grups en situacio de risc.

17.i) Prestar serveis d’ajuda a domicili, teleassisténcia i suport a la unitat familiar o de
convivencia, sens perjudici de les funcions dels serveis sanitaris a domicili.

17.k) Orientar I'accés als serveis socials especialitzats, especialment els d’atencié dilirna,
tecnologica i residencial.

Pel que fa als serveis socials especialitzats, aquests apareixen definits a I'article 18 de la LLS. Aqui
s’afirma que s’organitzen atenent la tipologia de les necessitats, per tal de donar resposta a
situacions i necessitats que requereixen una especialitzacié téecnica o la disposicié de recursos
determinats. També s’afirma que la seva aplicacié es a través de centres, serveis i programes i
que va dirigit a col-lectius que per la seva situacié requereixen una atencid especifica. Les
funcions dels serveis socials especialitzats apareixen exposades a l'article 19 de la LLS. A

continuacié es citen les funcions més rellevants pel que fa aquest treball:

17.a) Donar suport técnic als serveis socials basics i col-laborar-hi, en les materies de llur
competencia.

17.b) Valorar i diagnosticar les situacions de necessitat social, i fer altres valoracions
especialitzades, que no es poden abordar des d’un servei social basic, tenint en compte els
corresponents informes de derivacio.

17.h) Gestionar centres, equipaments, programes, projectes i prestacions especifiques.

Ens trobem per tant amb un sistema de serveis socials on els serveis socials basics compleixen
la doble funcid de ser la porta d’accés al SPCSS i, a la vegada, assumeix les prestacions de tipus
general. D’altra banda, els serveis socials especialitzats assumeixen els serveis de tipus especific.
En el cas que ocupa a aquest treball, s'observa com ens trobem amb una situacié de divisié.
D’una banda a I'article 17.i de la LLS s’atorga als serveis socials basics la funcié de gestionar

elements com ara el servei d’ajuda a domicili o la Teleassisténcia i, en canvi, I'article 17.h es
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contempla com a funcié dels serveis socials especialitzats la gestidé de centres, equipaments,

programes, projectes i prestacions destinades a la gent gran.

Organitzacid Territorial
A banda dels elements competencials més geneérics, que hem vist a I'apartat del marc

competencial, aqui es recull com s’organitza territorialment I'estructura de serveis socials basics

i serveis socials especialitzats.

En primer lloc, la LLS en el seu article 34 especifica que I’Area Basica de Serveis Socials (En
endavant ABSS) és la unitat que presta els serveis socials basics (Pelegri 2011). Donada la

rellevancia de I'article, es cita a continuacid.

“Article 34 Arees basiques de serveis socials

1. Les arees basiques de serveis socials sén la unitat primaria de I'atencio social als efectes de la
prestacié dels serveis socials basics.

2. L’area basica de serveis socials s’organitza sobre una poblacié minima de vint mil habitants,
prenent com a base el municipi.

3. L'area basica de serveis socials ha d’agrupar els municipis de menys de vint mil habitants. En
aquest cas, la gestié correspon a la comarca o a I’ens associatiu

4. Els municipis de més de vint mil habitants poden tenir més d’una area basica de serveis socials,
en funcié del nombre d’habitants i de les necessitats socials.”

Es a dir, d’aquest article entenem que I'entitat de referéncia per a constituir una ABSS és el
municipi. Si aquest té 20.000 habitants o més es podra constituit en ABSS i, per tant, gestionar

els serveis socials basics. En cas contrari, la gestid correspondra a un organ supramunicipal, que

pot ser la comarca o una mancomunitat (Pelegri 2011). Per ultim, també s’especifica que els
municipis amb una poblacid superior a 20.000 habitants poden constituir més d’una ABSS quan

es consideri necessari per quantitat d’habitants o realitat social.

Pel que fa als serveis socials especialitzats, la seva organitzacio territorial apareix establerta a
I'article 35 de la LLS. Al 35.2 s’estableix que es fonamentara en demarcacions territorials
supramunicipals. A diferencia del que succeeix amb les ABSS, en aquest cas la unitat territorial
creada no té cap nom concret (Op. Cit, pagina 228). A l’article 35.3 s’estableix que les comarques
o municipis que tinguin més de 50.000 habitants podran constituir-se com a demarcacio
territorial i gestionar per delegacid els serveis especialitzats o buscar formes de gestid

compartides amb la Generalitat.

Trobem, per tant, que I'estructura de gestid dels serveis socials especialitzats no esta tan
clarament definida com la dels serveis socials basics. A més, per tal diferéncia en les grandaries
de poblacio exigida entre els dos nivells, hi pot haver poblacions que gestionin els serveis socials

basics, pero no els especialitzats.

39



Finangament'®
El financament de serveis socials publics, en termes generals, és igual al de qualsevol altre tipus

de despesa publica. Es generen ingressos a través dels tributs (Impostos, cotitzacions socials i
taxes), dels pagaments o copagaments dels usuaris/es i de les transferéncies d’altres

administracions o organismes.

Entrant més al detall, la complexa organitzacié territorial descrita anteriorment, també
comporta complexitat pel que fa al finangament. En aquest sentit, el sistema actual genera de
manera endémica un deficit als Ajuntaments, que per proximitat al ciutada han d’assumir les
despeses propies de les seves competéencies socials i, en ocasions, parts de les despeses d’altres

administracions.

D’una banda, hi ha el financament de I'atencié a la dependéncia, és a dir, aquell que deriva de
la LAPAD. Aquesta ha de rebre financament a tres nivells; Govern central, que garantitza el nivell
minim de proteccid, entre La Generalitat i el Govern central financen la proteccié que queda per
sobre del minim i els beneficiaris a través del copagament, depenent de la seva situacio

economica.

D’altra banda, es troba el financament de les actuacions dels serveis socials basics i els
especialitzats. En el primer cas, ve finangat en part pel sistema de la LAPAD, a més de pel
municipi, per la Generalitat i pel propi usuari/a. En cap cas, I'aportacié de la Generalitat per
aquest tipus de servei pot ser inferior al 66%. Per als municipis majors de 20.000 habitants, el
finangament es vehicula a través de convenis quadriennals anomenats Contracte Programa, el
darrer dels quals es va elaborar a principis de 2022 i esta pendent de signatura. Pels municipis
menors de 20.000 habitants, es fan servir subvencions per tal d’establir la part del financament

autonomic.

Pel que fa als serveis especialitzats, el finangament correspon a aquella Administracio o entitat
que sigui la titular del servei o equipament. Si és una prestacié garantida, la Generalitat sera

responsable uUltima i ha d’assumir el modul social corresponent.

Tipus de prestacid i Cartera de Serveis
La LLS actual, va comportar la novetat de descriure qué és una prestacid, quins tipus hi ha i

quines sén (Pelegri 2011). A I'article 20 de la LLS s’estableix que al SPCSS existeixen 3 tipus de
prestacions diferents; prestacions de servei, prestacions economiques i prestacions
tecnologiques. En els articles 21, 22 i 23, es defineix de manera general queé inclou cada tipus de
prestacid. Pel que fa aquest treball, és rellevant destacar que a les prestacions de servei
s’inclouen I'atencid residencial substitutiva de la llar (art. 21.h), I'atencié dilrna (art. 21.i) i

I'atencié domiciliaria (art. 21.j). També és rellevant destacar que, dins de les prestacions

18 La informacio per a elaborar aquest subapartat ha estat extreta de: Costa Cuberta, Mercée (2011) “Els
serveis socials i el seu finangament” a Els serveis socials a Catalunya. Aportacions per al seu estudi. Pelegri
Viafia, Xavier [Ed]. pp 357 a 374. Edicions de la Universitat de Lleida: Lleida.
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tecnologiques, s’inclouen la teleassisténcia (art. 23.a) i Les ajudes instrumentals destinades a

mantenir o millorar 'autonomia personal (art. 23.c).

Al'article 24 de la LSS, s’estableix que les prestacions queden englobades i definides a la Cartera
de Serveis Socials (En endavant CSS). A I'article 25.3 queda establert que la vigéncia de la CSS és

de quatre anys, pero que aquesta pot ser revisada abans.

Tot i el que estableix I'article 25.3, des de I'aprovacié de la LLS només hi ha hagut 2 CSS. La
primera es va aprovar a I'any 2008 mitjangant el Decret 151/2008, de 29 de juliol, pel qual
s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2008-2009. La relativa immediatesa en I'aprovacid
d’aquesta primera cartera de serveis, es deu a que la propia LLS en la seva disposicio transitoria
5a establia que els serveis que inclouria la primera cartera de serveis sén els que s’inclouen a
I’'annex de la mateixa LLS (Op.cit pagina 225). La segona CCS és la que va ser aprovada mitjancant
el Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-2011.
Aquesta CSS és la que tenim en vigor actualment i que s’ha anat renovant en el temps®®. A la CSS

actual hi consta una fitxa per a cada prestacié i aquesta conté la segiient informacio:

Nom de la prestacio

Garantida o no garantida

Descripcio

Objecte

Funcions

Tipologia

Situacid i edat de la poblacié destinataria

Forma de prestacié

Perfil dels professionals

Ratios

Estandards de qualitat

Criteris d’accés

De les dues CSS s’ha destacat que per primera vegada existis una constatacio i definicié de quines
eren les prestacions a que tenien dret els ciutadans. Tot i aixi, també ha rebut diverses critiques;
principalment el fet que sén excessivament rigides, que els serveis apareixen massa
compartimentats, que s’hagi optat per agregar serveis a I'engros en comptes de fer una seleccid,
provocant un gran nimero de prestacions i que hi hagi prestacions garantides que a la practica
no ho siguin, per la llarga llista d’espera o la distancia del domicili fins al servei (Pelegri 2017),
(Pelegri 2011).

19 La darrera renovacié es va produir mitjancant 'aprovacié de la Llei4/2017, del 28 de marg, de
pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2017.
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Dades i avaluacié
Un element rellevant i nou de la LLS és la creacid del Sistema de Informacio Social (en endavant

SIS). Tal i com apareix a l'article 42, el SIS garanteix I'accés a la informacié relativa a les
prestacions i a la CSS, aglutina les dades de tots els agents implicats; tant publics com privats i
ha de ser una porta d’accés a les dades i la informacid, tant per als agents implicats com pels

ciutadans.

A banda d’esdevenir una eina molt important per tal de poder efectuar una avaluacid global del
SPCSS, també podria haver esdevingut una eina de gestid i planificaci6 molt important.
Lamentablement, el SIS és un dels punts de la LLS que menys s’ha desenvolupat i, encara avui

dia, queda molta feina per fer per que fa a compartir dades i informacio (Pelegri 2017).

Serveis: Definicio i normativa
Hem parlat durant el treball de diferents conceptes i principis que han d’integrar les diferents

politiques de gent gran. En aquest punt, és necessari que establim una definicié dels serveis? i

la normativa que els empara?®.

Servei d’Ajuda a Domicili

Pel que fa al SAD, la principal normativa del servei és la informacié que consta sobre aquest a la

Cartera de Serveis?. A continuacié mostrem un quadre resum dels elements més importants:

Taula Resum 3: Informacié del SAD a la Cartera de Serveis.

Descripcid

Conjunt organitzat i coordinat d'accions que es realitzen basicament a la llar
de la persona i/o familia, dirigides a proporcionar atencions personals, ajuda
a la llar i suport social a aquelles persones i/o families amb dificultats de
desenvolupament o d'integracié social o manca d'autonomia personal. El
servei d'ajuda a domicili podra complementar-se amb altres modalitats
d'atencio.

Garantia de la Prestacid

Prestacié Garantida

Objecte Promoure una millor qualitat de vida de les persones usuaries, potenciant la
seva autonomia personal i unes condicions adients de convivencia en el seu
propi entorn familiar i sociocomunitari.

Funcions Atencio personal. Ajuda a la llar. Suport social i familiar. Relacié amb I'entorn.

Les altres funcions establertes per I'ordenament juridic vigent.

Tipologia de la Prestacié

Prestacio de servei: servei basic.

Situacié de
destinataria

la poblacié

Risc social i/o dependéncia.

Elaboracid propia amb informacio extreta de la Cartera de Serveis

20 Tot i que també entraria en la definicid que hem fet al plantejament d’objectius del treball, no
treballarem el Servei d’Atencié Integral a la gent gran en '’Ambit Rural (SAIAR). Tot i ser un servei
interessant i amb perspectives de creixement en el futur, no hi ha cap servei d’aquest tipus en tot el Baix
Llobregat i donat que treballarem amb municipis de més de 20.000 habitants, no és un equipament que
s’adeqi a la seva realitat.

21 No anomenarem les lleis ja esmentades anteriorment. En tant que serveis i equipaments per a serveis
socials, també estan supeditats en major o menor mesura al Decret 284/1996 i al Decret 176/2000, entre
d’altres. Ens referirem a normativa especifica d’aquests serveis.

22 La informacié complerta sobre el que estipula la Cartera de Serveis per al SAD, es pot consultar al
seglient enllag: https://dps.gencat.cat/ccs/prestacio.do?Prestacio=1360
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Edat de |la
destinataria

poblacié

Poblacié general.

Criteris d’accés

Els requisits per accedir a aquest servei son els seglients: a) I'acreditacié de
la situacido de necessitat, d'acord amb els articles 8, 9 i 10 i I'Annex 2
del Decret 27/2003, de 21 de gener, d'atencidé social primaria, i, també,
d'acord amb la normativa especifica del servei; b) si és el cas, |'acreditacié de
la situacié de dependéncia, per mitja de la resolucié emesa per I'0rgan de
valoracié corresponent, d'acord amb el Reial Decret 504/2007, de 20 d'abril;
c) si és el cas, el requisit de residéncia establert en la Llei 39/2006, de 14 de
desembre; d) per a les persones estrangeres, els requisits establerts en la
normativa vigent d'estrangeria i d'acollida i integracié de les persones
immigrades; e) si és el cas, I'abonament del preu public, d'acord amb la
normativa tributaria; f) la resta de requisits d'accés establerts en

I'ordenament juridic vigent.

En primer lloc destacar que tal i com s’afirma a la definicio el servei esta pensat per a oferir-se a
la llar i donar resposta a les necessitats vinculades a I'atencié personal, ajuda a la llar i suport
social. A aquests tres elements s’afegeix a les funcions el treball de relacié amb I'entorn. També
cal especificar que el SAD és un servei destinat a persones de qualsevol edat, no només per a
persones grans. Dos elements que ens ajuden també a entendre el contingut del servei sén;
d’una banda que l'objecte del servei esta vinculat amb el treball de potenciament de
I"'autonomia personal i el manteniment de bones relacions de convivéncia en el seu entorn
familiar i sociocomunitari. Per ultim, un element que sera rellevant quan treballem el Marc

Teoric Especific, el SAD és un Servei Social Basic.

Més enlla del SAD com apareix definit en la Cartera de Serveis Socials, a nivell internacional els
serveis d’ajuda domiciliaria s’ofereixen de manera molt diversa, anant des d’aquells que es
centren en la vessant estrictament sanitaria a aquells que es focalitzen en I’atencié de tipus
social. En definitiva es pot afirmar que s’entén com qualsevol atencié professional rebuda a
domicili que ajuda a que la persona es mantingui a casa seva el maxim temps possible (FEMP i
Rodriguez 2015).

Al nostre entorn, podem entendre que el SAD és un programa a domicili per a persones en
situacié de dependéncia o fragilitat, personalitzat, amb caracter preventiu, assistencial i
rehabilitador, on s’articulen un conjunt de serveis i tecniques professionals que inclouen atencio
de tipus personal (Fisica i psicosocial), gestid i funcionament de la unitat de convivéncia, foment
de les relacions socials a I’entorn i recolzament a les families. Té com a objectiu que la persona
mantingui la maxima autonomia mentre es manté al seu domicili (FEMP i Rodriguez 2015),
(Serrano-Martinez 2017). A més, és un servei que s’acostuma a vincular amb el servei de
Teleassistencia, servei que comparteix bona part de les seves funcions i objectius amb el SAD
(COTSASC 1997)

Tal i com hem comentat breument a I'apartat de politiques publiques a Catalunya/Espanya, el
SAD a nivell espanyol va augmentar la seva preséncia de manera molt significativa entre els anys
80 i 2009. Anteriorment, no hem volgut anar més enlla perque només preteniem il-lustrar els

canvis a gran escala que haviem viscut en les darrers decades. El cas és que en els anys posteriors
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al 2009 es va produir un retrocés en aquest servei, a causa de les dificultats en I'adaptacio de la
realitat del servei a la LAPAD (FEMP et Rodriguez 2015), (Garcia Herrero 2011).

En 'actualitat, tant a nivell internacional com al nostre entorn, el gran repte és aconseguir que
el SAD esdevingui un servei on les seves diferents vessants estiguin integrades, principalment
pel que fa a les seves vessants sanitaria i social (FEMP et Rodriguez 2015). En aquest sentit cal
destacar quines sén les necessitats que s’observen, on la integracié dels diferents ambits ha de
facilitar una millora. Destacarien aspectes com ara la no renuncia a elements centrals de la
identitat personal, la manca de suports en accessibilitat a I’habitatge, manca de coneixements
per a la cura i I'autocura en I'entorn familiar, manca de formacid i seguiment per a familiars,
manca d’opcions de respir per als cuidadors, la manca de vincle efectiu de I'usuari/a a I'entorn
comunitari, baixa qualificacié dels cuidadors formals, excessiva rotacié i absentisme dels
cuidadors formals i problemes de gestid i coordinacié en les unitats gestores. A nivell de
politiques publiques, s’afegirien altres problemes com la necessitat de més financament, la
dispersid i burocratitzacié dels serveis complementaris que ha de rebre un usuari/a de SAD
(apats, podologia, acompanyaments, assessorament técnic per I’habitatge, etc...) o la manca de

coordinacié entre Administracions (Rodriguez 2018).

Tal i com hem comentat a I'apartat d’Atencié Integrada Social i Sanitaria, el present any 2022
s’ha presentat el document de implantacio del PAID, ja anomenat anteriorment. En aquest es
plantegen com es produira la integracid i quins sén els elements que en formaran part i que, en
la seva majoria, ja existeixen actualment de manera disgregada. En definitiva, ens mostra quins
soén els serveis que en el futur rebran els usuaris/es sense necessitat de fer tramitacions per
separat. Aquests apareixen dividits en 5 ambits; atencid i suport a la persona, suport a la llar i
millora de I’accessibilitat de I'entorn on viu la persona, promocié i suport a les persones
cuidadores no professionals o informals, suport a la unitat de convivéncia/unitat familiar i el
suport a la intervencié comunitaria relacionada amb I’'entorn domiciliari. A mode d’exemple, per
tal de copsar quina és la idea de fons, en el primer ambit “atencid i suport a la persona”,
s’'inclouen elements com la Teleassisténcia (Ja exposat anteriorment) o el Suport Adaptat, que
actualment requereixen de la seva propia tramitacid, independentment de gaudir o no del SAD.
Un altre exemple de servei que existeix actualment i quedaria integrat seria el que ofereix el
Centre d’Autonomia Personal Sirius, “un servei gratuit d'informacié i assessorament per a
l'autonomia personal i l'accessibilitat de I'entorn, que depén de la Generalitat de Catalunya”?.
(Departament de Salut i Drets Socials 2022)

Pel nom dels cinc ambits, es pot apreciar que queden recollits diversos dels conceptes que hem
treballat durant el marc teoric. Ara bé, tal i com hem comentat, un dels aspectes compromesos

és la manca de coordinacié entre administracions. En el cas del SAD aix0 pot esdevenir

3 Definicid extreta de la pagina web del Departament de Drets Socials:
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits tematics/accessibilitat/centre-autonomia-personal-sirius/
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especialment significatiu i caldra analitzar al marc teoric especific quina percepcid tenen

d’aquesta qliestid els Ajuntaments consultats.

Habitatges Tutelats

En relacié als Habitatges Tutelats per a gent gran, la normativa principal és també la Cartera de

Serveis Socials.?*

Taula Resum 4: Informaci6 dels Habitatges Tutelats a la Cartera de Serveis.

Descripcié

Establiment que es compon d'un conjunt d'habitatges, reduits o complets,
en numero variable i amb estances d'Us comu. Ofereixen un servei
d'acolliment alternatiu a persones grans autonomes, les circumstancies
sociofamiliars de les quals no els permeten romandre en la propia llar.

Garantia de la Prestacid

Subjecta a crédits pressupostaris disponibles.

Objecte

Dotar a les persones grans d'un habitatge adequat i practicable el qual
afavoreix la maxima independeéncia personal, constitueix el domicili habitual
i afavoreix la vida comunitaria i la integracio social.

Funcions

Allotjament. Suport personal. Complementariament es poden oferir serveis
com: bugaderia, higiene de I'habitatge i altres. Les altres funcions establertes
per I'ordenament juridic vigent.

Tipologia de la Prestacid

Prestacid de servei: servei especialitzat.

destinataria

Situacié de la poblacié | Risc social.
destinataria
Edat de la poblacid | 65imésanys.

Criteris d’accés

Els requisits per accedir a aquest servei son els seglients: a) I'acreditacio de
la situacié de necessitat, d'acord amb allo establert en els articles 3, 4, 5, 6 i
7 il'Annex de I'Ordre BEF/468/2003, de 10 de novembre; b) el requisit d'edat
establert en aquesta disposicio; c) la residéncia en un municipi de Catalunya,
almenys dos anys abans de la data de presentacié de sol-licitud; d) per a les
persones estrangeres, els requisits establerts en la normativa vigent
d'estrangeria i d'acollida i integracio de les persones immigrades; e) si és el
cas, I'abonament del preu public, d'acord amb el Decret 394/1996, de 12 de
desembre; f) la resta de requisits d'accés establerts en I'ordenament juridic
vigent.

Elaboracid propia amb informacio extreta de la Cartera de Serveis

En aquest cas s’observa que el servei es vincula a persones de 65 anys 0 més i que presenten

una situacio de risc social. Dins de I'objecte del servei observem que es cerca afavorir la vida

comunitaria i la integracié social. D’altra banda, no s"anomena en cap cas que s’hagi de produir

una situacio de dependencia, pero si es vincula el servei a cobrir necessitats de suport personal

i existeix I'opcid que s’incloguin serveis com bugaderia o higiene de la llar. També és rellevant

destacar que en aquest cas, el servei es garanteix només si existeix partida pressupostaria i que

es tracta d’un servei social especialitzat. Els criteris d’accés son acreditar una situacio de

necessitat, tenir 65 anys i haver viscut en un municipi de Catalunya durant els darrers 2 anys.

24 La informacié complerta sobre el que estipula la Cartera de Serveis per al servei d’Habitatges Tutelats,
es pot consultar al segtient enllag: https://dps.gencat.cat/ccs/prestacio.do?Prestacio=1401
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Com en el cas del SAD, ens trobem amb un servei amb una definicié molt general, a expenses

de més definicié normativa o de qui gestioni el servei.

En el cas dels Habitatges Tutelats, cal afegir que existeixen equipaments similars que no estan
reconeguts com a Habitatges Tutelats propiament. Un exemple d’aquest fet es dona a la ciutat
de Barcelona, on existeixen Habitatges Tutelats i Habitatges amb serveis per a gent gran. En el
cas dels primers existeixen dos equipaments; els Habitatges Pau Casals i Els Habitatges Josep
Miracle i en el cas del segon tipus, n’hi ha més de 20 a tota la ciutat (Habitatges Montnegre,
Habitatges Torre Julia o Habitatges Cibeles entre d’altres) i n’hi ha un almenys a cada districte.
En els dos serveis es garanteix I'atencié de gerocultors/es per les activitats basiques, el servei de
neteja, consergeria, direccié i teleassisténcia. Pel que fa el servei, les diferencies principals entre
tots dos és que en el cas dels Habitatges Tutelats hi ha més hores d’atencié de gerocultors/es i

I, Caldra observar si en el cas dels municipis

de neteja i hi ha treballador/a i educador/a socia
analitzats disposen de serveis semblants als Habitatges Tutelats i que no estiguin registrats com

a tals.

Un altre element vinculat als Habitatges que cal esmentar sén les Cooperatives d’Habitatge que
promouen el model d’habitatge en cessidé d’Us i que parteixen de I'element de col-laboracio
public-privada. Un model encara incipient on habitualment I’Administracié cedeix sol public a
una cooperativa que reté la propietat de I'immoble a canvi d’una quota mensual limitada. A
banda de trencar la dinamica del mercat immobiliari, aquesta practica és rellevant perque
impulsa el model de cohabitatge. El cohabitatge és un tipus d’habitatge col-lectiu impulsat i
gestionat per individus que formen una comunitat. Son habitatges privats amb serveis
compartits, planejats i gestionats pels propis residents, per tal d’atendre les necessitats
individuals i col-lectives. En aquest sentit, de cara a aquest treball cal destacar les cooperatives
de cohabitatge senior, que presenten una singularitat clara en relacio a la resta, en el fet que no
sorgeixn d’una dificultat a I'accés a I'habitage, si no la cerca d’un habitatge adequat a les
necessitats d’'una persona gran (Parés et al. 2021). Aquestes cooperatives busquen articular una
alternativa a la cura proveida per la familia o pels serveis privats, un mode de convivencia que
ajudi a mantenir I'atencid a la dependéncia i dels vincles socioafectius, mentre es manté la vida
en comunitat. També és una manera de fomentar la participacid i 'apoderament i evitar la

institucionalitzacié que comporta la vida en una residéncia (Lépez i Farré 2020).

Centre de Dia

%5 per a més informacid sobre aquests dos tipus de servei consultar la web de 'IMMS:
https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/ca/canal/persones-grans
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En el cas del Centre de Dia, la normativa és més extensa que en els dos casos anteriors.

Comencarem com en els casos anteriors exposant alld que estableix la Cartera de Serveis?® per

al servei de Centre de Dia per a gent gran.

Taula Resum 5: Informacié del Centre de Dia a la Cartera de Serveis.

Descripcid

Servei d'acolliment diirn que ddéna suport a les persones grans que
necessiten organitzacid, supervisid i assisténcia en les activitats de la
vida diaria i complementen I'atencié propia de I'entorn familiar.

Garantia de la Prestacio

Subjecta a crédits pressupostaris disponibles.

Objecte

Afavorir la recuperacid i el manteniment de I'autonomia personal i social,
mantenint la persona en el seu entorn personal, social i familiar en les
millors condicions i proporcionar suport a les families en I'atenci6 a les
persones grans dependents.

Funcions

Acolliment i convivéncia. Manutencid. Atencié personal en les activitats
de la vida diaria. Higiene personal. Readaptacié funcional y social.
Recuperacié dels habits d'autonomia. Suport personal, social i familiar.
Seguiment i prevencié de les alteracions de la salut. Les altres funcions
establertes per I'ordenament juridic vigent.

Tipologia de la Prestacié

Prestacié de servei: servei especialitzat.

destinataria

Situaci6 de la poblacié | Dependéncia i/o risc social.
destinataria
Edat de la poblacié | 65i més anys.

Criteris d’accés

Els requisits per accedir a aquest servei son els segiients: a) I'acreditacidé
de la situacié de necessitat, d'acord amb el que preveuen els articles 2,
3 i 7 del Decret 182/2003, de 22 de juliol, de regulacié dels serveis
d'acolliment diliirn de centre de dia per a gent gran; b) si és el cas,
I'acreditacié de la situacié de dependéncia, per mitja de la resolucié
emesa per I'0rgan de valoracié corresponent, d'acord amb el Reial Decret
504/2007, de 20 d'abril; c) el requisit d'edat establert en aquesta
disposicio; d) la residencia en un municipi de Catalunya i, si és el cas, el
requisit de residéncia establert en la Llei 39/2006, de 14 de desembre;
e) per a les persones estrangeres, els requisits establerts en la normativa
vigent d'estrangeria i d'acollida i integracié de les persones immigrades;
f) si és el cas, I'abonament del preu public, d'acord amb el Decret
394/1996, de 12 de desembre, i I'Ordre ASC/432/2007, de 22 de
novembre; g) la resta de requisits d'accés establerts en I'ordenament
juridic vigent.

Elaboracié propia amb informacié extreta de la Cartera de Serveis

El Servei de Centre de Dia per a persones grans, com en el cas dels Habitatges Tutelats esta dirigit

a persones de 65 anys i més. Pel que fa a la situacid de les persones destinataries, coincideix

amb el que establia el SAD; va dirigit a persones que presenten risc social o dependéncia. A la

definicid del servei s’observa la rellevancia del suport en les tasques de la vida diaria i a I'objecte

s’anomena el manteniment de I'autonomia i la importancia de mantenir a l'usuari/a en el seu

I’entorn. També és rellevant destacar que com en el cas dels Habitatges es tracta d’un servei

social especialitzat supeditat a I'existencia de crédits pressupostaris.

En aquest cas, existeix una normativa especifica per al servei de Centre de Dia per a gent gran;

El Decret 182/2003, de 22 de juliol, de regulacid dels serveis d’acolliment ditirn de centres de dia

per a gent gran. Consta de 9 articles i exposa informacié similar a la que ja veiem a la Cartera de

26 | a informacié complerta sobre el que estipula la Cartera de Serveis per al servei de Centre de Dia per a
gent gran, es pot consultar al segiient enllag: https://dps.gencat.cat/ccs/prestacio.do?Prestacio=1393
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Serveis Socials perd més desenvolupada. Un element diferent i molt rellevant per al nostre
treball és I'Article 5 de condicions materials dels serveis d’acolliment ditrn. A l'article 5.1
s’estipula que aquest servei es podra oferir en 3 espais diferents; en un espai especific
independent, integrat en I'espai i programa dilirn d’una residéencia o integrat en un centre de
serveis destinats a gent gran. A l'article 5.5 s’estipula que quan el servei s’ofereixi en una
residencia per a gent gran, els usuaris del Centre de Dia podran compartir espais amb els
residents de la residencia, sempre que disposin d’'un espai de 3m2 per cadascun d’ells (DOGC
2003).

El que s’ha dit en el paragraf anterior, ens podria fer plantejar si el fet de prestar el servei integrat
en una Residéncia de gent gran, tant pel que fa el programa com pel que fa els espais no pot
suposar una contradiccid pel que fa als principis de manteniment de I'autonomia personal i
social o a la voluntat de mantenir la persona en el seu entorn. També sobre si més enlla de
compartir unes mateixes condicions materials, els serveis integrats en residéncia i els
independents poden oferir un servei orientat al mateix perfil de persones. En aquest sentit son
especialment rellevants dos elements. En primer lloc, I’'entorn cal que s’adapti a les persones
per tal que els recursos puguin esdevenir oportunitats, han d’oferir una adequada “qualitat
ambiental”. (Bermejo 2008). En segon lloc, pel que fa al manteniment de I'autonomia; el servei
ha d’ajudar al manteniment de la realitat de I'individu a través de I'establiment de tasques i

relacions quotidianes (Llitra 1998).

Aprofundint en la qlestid, és necessari establir una definicid més concreta del servei, que
inclogui els elements dels quals s’impregna la Cartera de Serveis Socials. En aquest sentit podem
afirmar que un Centre de dia per a gent gran és “un recurs social intermedi que es defineix com
a centre gerontologic socioterapedutic i de recolzament a la familia que durant el dia ofereix
atencié a les necessitats basiques, terapeutiques i socials de la gent gran dependent promovent

la seva autonomia i una permanéncia adequada en el seu entorn” (Rodriguez 2000).

En definitiva, és un servei amb una definicid prou amplia com per trobar-nos diferencies
notables en la seva prestacid entre territoris i centres. Aquest fet no és un element exclusiu del
nostre entorn. En aquest sentit Orellana, en un estudi sobre tipus de Centre de Dia per a gent
gran en diferents paisos del mén?’, troba fins a quatre tipus diferents de Centre de Dia depenent
de quin sigui el focus principal. En primer lloc, aquells que proveeixen serveis socials i preventius,
en segon lloc aquells que posen el focus en el manteniment de I'autonomia dels usuaris/es, en
tercer lloc aquells que es centren en atendre les necessitats basiques de la vida diaria i sanitaries
dels usuaris/es i, per ultim, aquells que es centren en facilitar temps als familiars per tal que
puguin tenir un respir o mantenir la seva carrera laboral (Orellana 2018). Aquesta diferenciacio
ja I’'haviem observat en el cas del SAD, perd en aquest cas, podem observar que I'amalgama

d’opcions és encara més amplia. Sobre els motius pels quals els usuaris/es van decidir comencar

27 A Iestudi inclou Australia, Bahrain, Canada, Republica Txeca, Anglaterra, Iran, Israel, Japd, Noruega,
Singapur i els Estats Units.
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a anar a un Centre de Dia, aquests sén igualment diversos; tenir més contacte social, accés a
serveis basics preventius, accés a activitats, manteniment de la salut i 'autonomia, donar suport
als familiars o per mantenir una vida estructurada després de la jubilacié o enviudar (op. Cit

pagina 14).

Per tant, ens trobem amb un tipus de servei que, depenent de cap a on focalitzi el seu proposit,
pot anar, des de I'extrem de ser una continuacié del servei assistencial i institucionalitzat d’una
residéncia, a I'extrem de ser un servei de suport assistencial i social puntual per a persones amb
baixa dependéncia que viuen al seu domicili. De fet, el Centre de Dia, pot ser un complement
del SAD, ajudant que es mantingui al seu entorn i facilitant un descans a la persona cuidadora
(FEMP i Rodriguez 2015).

Es important remarcar en aquest punt dos elements comentats anteriorment; d’una banda, el
fet que la AISS encara esta pendent de desplegar pel que fa aquest tipus d’equipament i, d’altra
banda, que aquest servei és un dels que s’ha vist més afectat pels que fa a les mesures anticovid.
Aguest segon punt, a més, s’ha vist especialment agreujat en el cas dels Centres de Dia integrats

en Residéncia.

4. Metodologia
La metodologia d’aquest treball ve marcada per diversos aspectes tant teorics (vinculats a tot
allo redactat fins ara) com a aspectes practics succeits durant 'elaboracié del treball (Que es

desenvoluparan durant aquest apartat).
Cal recordar en aquest punt, que els objectius principals d’aquest treball sén els seglients:

- Copsar si hi ha alternativa real o no al servei de residéncia per a gent gran en les 15
poblacions del Baix Llobregat que entren en I'estudi.

- Saber si existeixen serveis o politigues complementaries que puguin ajudar a qué les
persones grans es mantinguin en entorns comunitaris i el menys institucionalitzats

possibles.

Per tal de valorar el primer dels objectius ens fonamentarem en dades estadistiques de diferents
fonts. D’una banda, directament a internet, hem cercat informacié a Idescat, a la web del
programa Hermes, a la web del Departament de Drets Socials i a la web de Govern Obert de la
Generalitat de Catalunya. A més, hem obtingut dades del Registre d’Entitats, Serveis i
Establiments Socials (RESES) i del Registre Unificat de Dades dels Ens Locals (RUDEL). Per ultim
hem fet una sol-licitud de dret d’accés a la informacié publica al Departament de Drets Socials®.

Les dades que hem extret d’aquestes fonts sén les seglients:

- Estructura de poblacié dels municipis, agrupada en grups d’edat de 5 anys. Dades dels
anys 2001, 2006, 2011, 2016 i 2021.

28 Tant aquesta sol-licitud com les relatives als municipis, estan adjuntades a I’Annex. També ho esta la
resposta en aquells casos on n’hem obtingut.
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- index d’envelliment, sobreenvelliment i index de dependéncia de les persones grans del
Baix Llobregat i Catalunya de I'any 2021.

- Graus de dependéncia per a persones majors de 65 anys a cadascun dels municipis (data
marg 2022).

- Quantitat de usuaris/es del SAD majors de 65 anys pels anys 2010, 2015 i 2020.

- Quantitat d’hores anuals del SAD dedicades als usuaris/es majors de 65 anys pels anys
2015 2020.

- Quantitat de places de Centre de Dia provinents d’entitats publiques i privades pels anys
2010, 2015 2020.

- Places de Centre de Dia segons tipologia a I'any 2021.

- Places de Centre de Dia segons si son integrades o no integrades a I'any 2021.

- Quantitat de places de Residéncia assistida provinents d’entitats publiques i privades
pels anys 2010, 2015 i 2020.

- Places de Residéncia assistida segons tipologia a I'any 2021.

A banda de poder analitzar el primer dels objectius principals, amb les dades esmentades
podrem fer una ullada a altres elements que han aparegut durant el Marc teoric. D’una banda,
donat el canvi de model que es vol aplicar al Centre de Dia i el fot que aquest pugui estar integrat
dins d’'una Residéncia o prestar-se de manera independent, valorarem si la proporcié actual de
places de Centre de Dia integrades i no integrades ens permet ser optimistes en aquest sentit.
D’altra banda, podrem observar quina ha estat I'evolucié de la ratio de places/usuaris en els
diferents serveis i quantitat de poblacié major de 65 anys per tal de valorar si la situacié ha
millorat o empitjorat®®. També podrem contrastar si la proporcié actual de persones grans
dependents ens permet ser optimistes de cara al possible augment de poblacié gran de cara als

propers anys.

La dispersié de dades ha fet que sigui especialment pends recopilar totes les dades necessaries,
d’una banda cal saber quin organisme pot tenir les dades en qiestid i de I'altra cal trobar el

mecanisme per aconseguir-les.

Pel que fa al segon objectiu, és més dificil de valorar al no ser un concepte netament quantitatiu
i que, a més, pot requerir de informacid de diferents Administracions. Donat que la nostra
capacitat de treball i d’aconseguir informacio és limitada, I’analisi es centrara en el paper dels
Ajuntaments. Estirant el fil del treball fet fins ara, cal recordar que s’ha observat durant el marc
teoric la importancia de I'envelliment actiu, de la participacié comunitaria i la lluita contra
I'aillament social i com el PESS 2021-2024 i el PAID concreten aquests conceptes en objectius. A
partir d’aqui, s’observara si en el moment actual els Ajuntaments tenen planificades i estan

executant serveis de tipus social que es poden considerar necessaris per complimentar els

2 En el seglient article de Sergi Jiménez-Martinez i Analia Viola, es cita la proporcié de llits residencials
per cada 100 persones majors de 65 anys com un element valid d’analisi i freqlientment utilitzat:
https://documentos.fedea.net/images/descargar.png

50


https://documentos.fedea.net/images/descargar.png

serveis de cures en I'entorn comunitari. Per tal d’aproximar-nos a aquest dificil objectiu, es va
fer una sol-licitud de Dret d’accés a la informacié publica per tal d’obtenir les planificacions i les
avaluacions de politiques publiques per a gent gran del municipi. Aquesta sol-licitud I’han
respost 13 dels 15 municipis (Tots excepte Cornella de Llobregat i Sant Andreu de la Barca), tot
i que 1 dels altres 13 va respondre la sol-licitud sense fer arribar la informacié pertinent
(Castelldefels). Passat un temps prudencial després dels 30 dies que dictamina com a periode
per a respondre I'article 33 de la llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la
informacid publica i bon govern, es va interposar reclamacid davant de la Comissié de Garantia
del Dret d’Accés a la Informacid Publica (GAIP). En els dies posteriors, I’Ajuntament de

Castelldefels va fer arribar la informacié requerida.

La informacidé ens permetra fer una bona aproximacié a la tasca que fan els Ajuntaments en
aquestes tematiques i a les possibilitats actuals de poder implementar serveis de cura en entorns
domiciliaris. Per tal de ser el maxim d’objectius possibles, s’ha elaborat un quadre amb diferents
elements esmentats al marc teoric, en concret al PESS 2021-2024 i al PIAD i que serviran per
valorar si els Ajuntaments planifiquen un tipus de programa concret i, cas de tenir la informacio,
si I’han aconseguit implementar. A continuacié posem un exemple del quadre que farem servir

per a fer la valoracio.

Taula 1: Politiques publiques a analitzar

Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacio de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracid propia amb items del PESS 2021-2024 i del PAID

Donat que durant la realitzacié del treball s’"han observat problematiques paral-leles que poden
dificultar la implantacié de serveis d’aquesta mena (Com ara la manca d’avaluacié en politiques
socials o la dispersié dins dels diferents serveis en joc dins i entre Administracions), es va optar
durant el mes de maig per fer arribar un qlestionari breu en format forms, per tal de copsar
aquests elements, a banda de saber quina opinid tenien els técnics del futur dels serveis de cura
al municipi. Es pretenia que fos una eina que donés una pinzellada i complimentés tota la

informacio anterior.

Tot i no tractar-se d’un tramit formal que obligués als técnics a respondre, i enviar el qlestionari
amb poc temps (El 24 de maig), 12 dels Ajuntaments han respost I'enquesta, sent d’especial

utilitat que Cornella i Sant Andreu de la Barca (Que no havien respost la peticid de dret d’accés),
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son 2 dels Ajuntaments que si han respost el qliestionari. A l’'annex es poden veure recollides les

preguntes i respostes obtingudes.

Un cop finalitzat I’analisi de cada municipi, es fara un apartat d’analisi comparada, en aquest cas
utilitzant Unicament aquella informacié que s’hagi pogut obtenir de manera prou general com

perque pugui ser significativa.

Per a finalitzar I'apartat de Meteodologia, comentar que s’ha triat el municipi com a element
d’estudi perque és I'Ens administratiu més proper al ciutada i, per tant, qui coneix de primera
ma la seva realitat. S’"han triat municipis de més de 20.000 habitants donat que sén els que tenen
ABSS propia i, per tant, els que poden tenir una certa capacitat de maniobra. A I’hora, el fet que
diversos d’ells no arribin a 50.000 habitants, ens podia permetre veure les dificultats que pot
provocar tenir la competéncia de Serveis socials basics, perd no els especialitzats, tot i que

aquest punt no I’hem acabat explotant al treball per manca de temps i capacitat.

Sobre la tria del Baix Llobregat, val a dir que qualsevol comarca hauria estat interessant, ja que
els estudis d’aquesta mena son escassos. Tot i aixi vam triar el Baix Llobregat perque és la
comarca amb més municipis de més de 20.000 habitants i on, en la seva majoria, tots tenen un
perfil urba i una quantitat de poblacié no excessivament diferent (el major dels 15 municipis és
Cornella amb 89.300 habitants i el menor és Esparreguera amb 22.358), fet que en podia facilitar

la comparacio.

5. Marc teoric especific
Un cop observats i analitzats els conceptes i problematiques claus pel que fa a la gestid publica
dels serveis de cures per a persones grans, ens centrarem a continuacié en observar en quin

punt ens trobem actualment en els municipis a analitzar.
Les gliestions principals per les que cercarem una resposta per a cada municipi son les seglients:

- En I'actualitat tenen, a nivell numeric, uns serveis de SAD, Centre de Dia i Habitatges
Tutelats que pugui ser una alternativa per a la cura de persones majors de 65 anys?
Entre els Serveis de Centre de Dia, pararem especial atencid a aquells que siguin centres
independents i publics.

- S’ofereixen serveis al municipi que puguin pal-liar 'aillament i oferir un servei social
integral similar al que podria oferir una residencia? Abans que s’aprofundeixi en els
propers anys en la integracié social i sanitaria, podem afirmar que existeix una integracid

entre els diferents serveis de tipus social?

En aquells casos on els objectius d’aquest treball coincideixen amb el PESS i el PAID,
contrastarem els serveis que plantegen els Ens Locals amb allo que s’esta establint a nivell catala.
Per ultim, a mode de resum i conclusions, elaborarem una fitxa resum de cada municipi, per tal

que la informacié sigui més visual.
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Context comarcal
Les poblacions que s’analitzaran a continuacié sén totes de la comarca del Baix Llobregat i es

poden veure al mapa segient:

Olesa de M.

Valles
Esparreguera L — OCCIdentaI

Martorell
Molins de Rei

Alt Bl Barcelones

LIObregat 44— | EsplugueslLl

Sant Boi LI.
El Prat LI.
Garraf
Castelldefels
Gava

Imatge 2: elaboracio propia a través d’Instamaps i Word

La Comarca del Baix Llobregat®® es troba a tocar de la ciutat de Barcelona, fet que ha condicionat
la seva realitat; només entre 1950 i 1965, la forta immigracio va fer que la poblacié augmentés
un 143,9%. La majoria dels municipis amb més poblacid es troben a la zona del Baix Llobregat, a
tocar de la ciutat comtal. El total de municipis és del 30, dels quals en aquest treball es tindran
en compte els 15 que tenen una poblacid superior a 20.000 habitants al 2021 i, per tant, ABSS

propia. La capital de la comarca és Sant Feliu de Llobregat.

Els clima de la comarca és mediterrani en la seva majoria, la temperatura varia entre els 172 de
la zona de la costa del Garraf i els gairebé 132 de les zones muntanyoses properes a Montserrat

i les precipitacions anuals varien dels 500 mm a la costa als 700 de la zona més al nord.

Pel que fa a la seva economia, en les darrers decades ha estat dominada pel sector serveis amb

prop del 60% de poblacio activa, seguit de la industria, la construccid i I'agricultura.

30 La informacié per a realitzar aquest apartat s’ha extret de: https://www.enciclopedia.cat/gran-
enciclopedia-catalana/el-baix-llobregat

53



Analisi Municipis
Castelldefels

Dades generals i de poblacié

El municipi de Castelldefels es troba al sud de la comarca. Pel nord i I'est limita amb el municipi

de Gava; per I'oest amb el municipi de Sitges i pel sud amb el mar Mediterrani. Entre els

municipis estudiats és el 3¢ amb més habitants (67.226), el 8¢ amb més superficie (12,9km2) i

el 4rt amb més densitat de poblacié (5523,5 hab/km?2).

Grafica 1: Poblacio Castelldefels
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Tal i com s’observa a la taula 23 i al grafic 1 dels 67.226 habitants de Castelldefels, 10.316 s6n

majors de 65 anys i 1.381 sdn majors de 85 anys. Segons sexe, s'observa que pel que fa al total
de la poblacid, les dones sén 34.296 (51,0%) i els homes sén 32.930 (49,0%). La disparitat entre

sexes s’accentua en la poblacié de gent gran; les dones suposen un 57,4% de la poblacié major

de 65 anys i un 67,3% de les persones majors de 85%.
Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa als indicadors demografics observem el seglient:

Taula 3 index Demografics (Castelldefels)

index de index

Sobreenvelliment Envelliment

index de

Dependéncia de

la gent gran
Castelldefels 13,4 99,3 22,2
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

31 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 2 esta ubicada a I'annex.
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Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Observem com en els tres index de referéncia, Castelldefels apareix amb valors inferiors en

comparacié amb la resta de Catalunya i al conjunt del Baix Llobregat. Pel que fa a I'index de
Sobreenvelliment, la diferéncia és de 3,5 i 1,2 punts respectivament, a I'index d’envelliment la
diferéncia és de 27,8 i 16,4 punts i a I'index de Dependéncia de la gent gran la diferéncia és de
6,7 i 5,0 punts. Es a dir, en general es tracta d’'un municipi menys envellit que el conjunt de
Catalunya i del Baix Llobregat i que presenta una millor relacié entre la poblacié en edat activa i

la poblacié major de 65 anys.

Pel que fa a I'evolucié de la poblacié major de 65 anys en els darrers anys, observem el seglient:

Taula 4 Evoluciod de I’envelliment (Castelldefels)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 1381 2,1%| 1158 1,8% 897 1,4% 557| 0,9% 471 1,0%
65 anys i més 10.316| 15,3%| 9.048| 13,9%| 7.437| 11,8%| 5.964| 10,2%| 4.644| 9,9%

Total poblacié | 67.226 64.892 63.139 58.663 46.786

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Grafica 2: Proporcio de persones en edat
avancada
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En aquest cas, s'observa com la poblacié en el seu conjunt ha augmentat paulatinament entre
2001 i 2021. Aquest fet també es compleix pel que fa a la poblacié de 65 anys i més i per a la
poblacié de 85 anys i més. El nimero de persones de més de 65 anys ha augmentat
significativament, passant de ser 4.644 al 2001 a ser 10.316 al 2021. D’altra banda, les persones
majors de 85 anys han passat de ser 471 al 2001 a 1381 al 2021. Per tant, en els dos casos
I'augment ha estat superior al 50%. Donat que la poblacié total també ha augmentat, és
rellevant que ens fixem en quina és la proporcid que representa la poblacié de persones grans
respecte del total. En aquest sentit, la proporcioé de persones majors de 65 anys ha passat del
9,9% a I'any 2001 al 15,3% a I'any 2021 i la de persones majors de 85 anys ha passat de ser de
un 1,0% a l’any 2001 a un 2,1% a I’any 2021.

Taula 5 Dades de dependeéncia (Castelldefels)
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Grau 3 Grau 2 Grau 1l ULl No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys anys
1.823
302 2,93% 534 5,18% 586 5,68% 1422 | 13,78% 401

Taula d’elaboracié propia amb dades facilitades pels Departament de Dret Socials

En aquest cas, s'observa que el 13,78% de les persones majors de 65 anys de Castelldefels, tenen
reconegut algun grau de dependéncia. El grup majoritari sén les persones amb grau 1, que
suposen el 5,68% del total de persones majors de 65 i el 41,2% de les persones majors de 65
anys amb grau de Dependeéncia. Pel que fa a les persones amb grau 2, s’acosten a les que tenen
reconegut grau 1 i suposen un 5,18% del total de ciutadans majors de 65 anys i un 37,55% del

total dels que tenen dependéncia reconeguda.
Dades sobre serveis

Sobre els serveis de gent gran, observarem quina és la situacié actual dels serveis de SAD,

Habitatges Tutelats i Centre de Dia i ho compararem amb el nimero de places residencials.

SAD Dependéncia

Taula 6 Usuaris/es SAD (Castelldefels)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 68 38 91
85 i més anys 31 39 101
Total Dones 99 77 192
Homes

65 a 84 anys 39 12 33
85 i més anys 11 9 39
Total Homes 50 21 72
Total 65 a 84 anys 107 50 124
Total 85 i més anys 42 48 140
Total 149 98 264

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
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Grafica 3: Usuaris/es del SAD
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Pel que fa al SAD, observem una disminucié del nimero de usuaris/es totals entre 2010 (149) i
2015 (98) i un repunt posterior en el periode fins a 2020 (264), produint-se un augment en el
global de 115 usuaris/es dades de 2010. L'augment més significatiu es troba entre les dones
majors de 85 anys, que passen de ser 31 usuaries a 201. Pel que fa a la resta de grup, tots
augmenten excepte els homes de 65 a 84 anys que passen de ser 39 a 33. Les dades segons sexe,
mostren una clara predominanca de les dones entre les usuaries del servei; sent 192 dones per
72 homes. Les dones suposen un 72,7% dels usuaris/es del SAD, una proporcié major que la que

suposen les dones majors de 65 anys sobre els homes de la seva edat (57,4%).

Taula 7 Hores de SAD (Castelldefels)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 5429 142,9|12142,48 133,4
85 i més anys 6965 178,6 | 15714,26 155,6
Total Dones 12394 161,0| 27856,74 145,1
Homes
65 a 84 anys 1729 144,1| 4082,58 123,7
85 i més anys 1431,25 159,0 4258,1 109,2
Total Homes 3160,25 150,5| 8340,68 115,8
Total 65 a 84 anys 7158 143,2 | 16225,06 130,8
Total 85 i més anys 14123 294,2 | 19972,36 142,7
Total 15554,25 158,7|36197,42 137,1

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Pel que fa al nimero d’hores anuals per usuari/a, s’observa una disminucié entre 2015 i 2020;

passant de 158,7 hores anuals a 137,1 hores.

Pel que fa a les preguntes del qiiestionari, a la pregunta 4, sobre el grau de necessitat d’ampliar
places de SAD al municipi, ho valoren amb un 9 sobre 10. D’altra banda, en relacié amb els

elements prioritaris per tal de fer créixer el servei al municipi, els elements amb una puntuacio
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més alta sén amb un 9; “Augment del pressupost per tal de poder oferir més hores de serveiia

més gent” i “Millorar la integracio del servei amb I"atencio sanitaria de I'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

El municipi no disposa de cap placa d’Habitatges Tutelats per a gent gran. Tampoc consta que hi

hagi cap servei similar.

Pel que fa a les respostes del gliestionari, a la pregunta 4 es valora amb un 10 la necessitat de
tenir més places d’aquest servei al municipi. A la pregunta 7, sobre els elements que cal
potenciar de cara als propers anys per tal que el servei creixi al municipi, 1 dels elements obté
un 9 “Fer un millor disseny d’aquest servei a nivell normatiu” i la resta un 8. Per ultim, a la

pregunta 10 manifesten no disposar de cap projecte vinculat a habitatges seéniors cooperatius.
Centre de Dia

Pel que fa a les dades relatives a places en Centre de Dia per a gent gran observem el seglient:

Taula 8 Places de CD segons tipus equipament (Castelldefels)
2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 224 269 265
Total 224 269 265

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Hermes

A la primera taula s’observa que les places de Centre de Dia al municipi han augmentat entre
2010 i 2020, passant de 224 a 265 places. L'augment prové en la seva totalitat per part de la

inversié privada. No hi ha cap equipament public d’aquest tipus al municipi.

Taula 9 Tipus de plaga de CD (Castelldefels)
Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 122 0 143 265

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Pel que fa a la distribucié segons el tipus de places, s’observa que 143 sén privades, el que suposa

un 54,0% i les 122 restants son publiques, sota el sistema de col-laboracié i suposen un 46,0%.

Taula 10 Places de CD integrades i no integrades
(Castelldefels)

CD integrat |CD no integrat
Quantitat de places 240 25
Places publiques 109 13

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
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El municipi disposa de 25 places de Centre de Dia no integrat i 240 integrades. De les no
integrades, 13 sén publiques i de les integrades 109 sén publiques. En total, el 46,0% de les

places de Centre de Dia sén publiques.

Pel que fa al qliestionari, a la pregunta 4 manifesten que la prioritat per a obtenir més places de
CD al municipi és de 5 sobre 10. A la pregunta 6, sobre els elements prioritaris per tal que el
servei creixi al municipi als propers anys, 4 elements obtenen un 7 “Construir centres separats
de les Residéncies”, “Fer un millor disseny d’activitats socials o de dinamitzacidé”, “Augmentar el
grau de coneixement del servei” i “Millorar la integracié del servei amb I'atencié sanitaria de

l"'usuari/a”.
Residéncia

En relacié a les dades del servei de residéncia, s'observa el segiient:

Taula 11 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Castelldefels)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 799 835 775
Total 799 835 775

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Hermes

Igual que en el cas del servei de Centre de Dia, no existeix cap residéncia d’iniciativa publica al

municipi. Les 775 places que hi havia a 2020 sén d’iniciativa privada.

Taula 12 Tipus de places de Residéncia (Castelldefels)
Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 344 0 431 775

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

De les places existents, 431 sén de tipologia privada; un 55,6%. La resta sén publiques, de

tipologia col-laboradora i suposen un 44,9%.

Taula 13 proporcié de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Castelldefels)
2020
Proporecid llits Castelldefels 7,51%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, IDESCAT i IMSERSO

Sobre la proporcio de places publiques, observem que el hi ha 7,51 llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys al municipi. Fet que situa el municipi amb una relacié de places

per habitant molt superior a la de Catalunya i Espanya.
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Informacio sobre serveis municipals

No es disposa en I'actualitat de cap mena de document de planificacié de politiques de gent
gran. No existeix cap pla especific i el PAM 2019-2023 no es va arribar a implantar. La Unica
informacié que es pot tenir com a orientacié és I'esborrany del PAM 2019-2023%, tot i que
només pot ser una guia i no es prendra com a referéncia a I’hora d’efectuar el quadre del resum.
Es pretenia que el PAM s’articulés al voltant de 3 eixos, 1 dels quals era “Drets i ciutadania”. Dins
d’aquests s’observen actuacions relacionades amb les politiques de gent gran entre els que
destaquen; Estudiar la construccid de pisos dotacionals i de co-habitatge per la gent gran a la
placa de la musica i habilitar nous espais per a la gent gran en equipaments municipals, per tal

de facilitar les seves activitats.

En aquest sentit, si que es disposa d’un recull d’actuacions dutes a terme per I'area de gent gran
del municipi durant el darrer any. En primer lloc, hi ha el Programa Integral d’Activitats Salut i
Diversié. Aquest consta d’activitats de tipus fisic (com ara passeig, sardanes, aerobic o
entrenament de la memoria) i de tipus cultural (per exemple com ara xerrades o actes
tradicionals). A la vegada, es fan servir les activitats per a promoure la convivénciai les relacions
personals entre les persones grans. El total de participants durant el 2021 va ser de 495
persones. També s’organitzen tallers de informatica, el nUmero de inscrits en aquest cas va ser
de 23 persones. Dins del 4 casals municipals per a gent gran, en 1 d’ells I’Ajuntament organitza
directament activitats per a la gent gran, es tracta del Casal Municipal Frederic Mompou i durant

el 2021 s’hi van inscriure 442 persones.

Destaca també que el municipi participa en activitats vinculades a I’envelliment actiu d’altres
administracions; en aquest sentit participen del cicle de caminades de la Diputacid de Barcelona
i de la Marxa per I’envelliment actiu del Dia Internacional de la Gent Gran. D’altra banda, també
es va col-laborar amb el Consell municipal de la Gent Gran del municipi en I'organitzacié de 2

setmanes de la gent gran, on es van realitzar activitats ludiques i culturals.

Pel que fa al gliestionari cal destacar que a la pregunta 8 afirmen que el municipi s’acull al
programa “Arranjaments” de la Diputacié per Barcelona per a I'adaptacié d’habitatges per a
persones grans amb dependencia. Aquest fet també apareix al document que ens fa arribar
I’Ajuntament a través de la peticié de dret d’accés. A la pregunta 9, afirmen disposar del
programa GSAM de la Diputacid de Barcelona per tal de crear programes d’ajuda mutua per als

cuidadors informals.
Resum de la informacié del municipi

Tal i com s’ha comentat a I'apartat anterior, el municipi de Castelldefels no disposa de
planificacié de les politiques per a gent gran. A més, el PAM 2019-2023 no s’ha arribat a instaurar

com a tal. Através de la peticid de dret d’accés, I’Ajuntament fa arribar els indicadors d’activitats

32 ’esborrany del PAM 2019-2023 es pot consultar a la pagina web de I’Ajuntament:
http://pamcastelldefels.org/documents/
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de gent gran per als anys 2019, 2020 i 2021, un recull dels programes i accions de I’area de gent
gran i informacié d’actuacions i indicadors al voltant del SAD de l'area de serveis socials.
L'Ajuntament de Castelldefels és un dels que ha respost el questionari enviat a tots els

Ajuntaments.

Pel que fa a les dades, el municipi disposa de prou places publiques de residencia (344) per tal
d’atendre a totes les persones majors de 65 anys amb grau 3 de dependeéncia del municipi (302).
Si tenim en compte a les persones amb grau 2 (534), aquest fet ja no es compleix. Tot i aixi donat
que disposen d’'un gran numero de places residencials privades (431), la proporcié de places
residencials per cada 100 habitants majors de 65 anys (7,51) és més elevada que les de Catalunya
(4,43) i Espanya (4,19). Les persones majors de 65 anys al municipi sén 586, el nimero de
usuaris/es de SAD majors de 65 anys son 264 i les places publiques de CD sén 122. Fins i tot
tenint en compte les places privades de CD (143), no s’arriba al nimero de persones amb grau
1 de dependeéncia. Cal recordar també, que el municipi no disposa de cap plaga d’Habitatge

Tutelar o similar.

Pel que fa al quadre resum de politiques publiques, queda com es mostra a continuacio:

Taula 14 Politiques publiques (Castelldefels)

Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacio de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Donat que no existeix cap document de planificacié, consta al quadre que cap dels elements
esta planificat. Pel que fa a I'execucid, no consta que hi hagi cap programa dirigit a la lluita contra
el maltractament. Si que ens fan constar al qiiestionari que s’acullen al programa GSAM de la
Diputacié de Barcelona per a organitzar grups d’ajuda mutua per a cuidadors informals. També
es fan politiques de dinamitzacio social, cultural i fisica per a potenciar les relacions entre les
persones grans, tot i que no s'Tanomena quina situacioé fan per a atendre les persones que tenen
mobilitat reduida. En cap cas s’anomena que existeixen programes de voluntariat o

intergeneracionals.

Cornella de Llobregat

Dades generals i de poblacié
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El municipi de Cornella de Llobregat esta situat a I'est de la comarca, limita al sud amb el Prat de
Llobregat, al nord amb Sant Joan Despi i Esplugues de Llobregat i a I'est amb L'Hospitalet de
Llobregat (Barcelonés). Entre els municipis estudiats, és el que té més habitants (89.300), I'11é
en superficie (7km2) i el que té més densitat (12.775,40 hab/km2).

Grafica 4: Poblacié any 2021
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Com es pot apreciar a la taula 153 i al grafic 4, Cornella té 89.300 habitants, dels quals 45.966
son dones (51,4%) i 43.334 sdn homes. La majoria de dones s’eixampla en els grups d’edat de
persones grans; suposant el 58,3% de les persones majors de 65 anys i el 65,2% de la poblacié

major de 85 anys.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 16 index Demografics (Cornella de LI)
Index de Index De :‘::;‘n‘i?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Cornella 16,2 141,6 30,4
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Els principals indicadors demografics ens mostren que I’envelliment a Cornella és més marcat i

present que als municipis del seu entorn. En tots tres indicadors esta per sobre del valor

comarcal i ens dos d’ells (index d’envelliment i de dependéncia de la gent gran) esta per sobre

3 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 15 esta ubicada a I'annex.
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del valor catala. Es especialment alt I'index d’Envelliment, que esta 25,9 punts per sobre del

valor comarcal i 11,4 punts per sobre del valor de Catalunya.

Taula 17 Evolucié de I’envelliment (Cornella de LI.)

2021 2016 2011 2006 2001

85 anys i més 2895| 3,2%| 2167 2,5%| 1712 2,0%| 1388 1,6%| 1249 1,5%

65 anys i més 17879| 20,0%| 17280| 20,1%| 15699 | 18,0%| 14411| 17,1%| 13162 | 16,2%

Total poblacié6 | 89300 86072 87243 84289 81145

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 5: Proporcio de persones en edat

avancada
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Pel que fa a I'evolucié del nimero d’habitants, la poblacié de Cornella va pujar de 81.145
habitant a 89.300 entre 2001 i 2021, sent constant el creixement excepte en el periode entre
2011 i 2016. D’altra banda, en valors absoluts, el creixement va ser constant tant entre la
poblacié de més de 65 anys (passant de 13.162 a 17.879) i entre la poblacié major de 85 anys
(de 1.249 2 2.895). En termes relatius, la poblacié major de 65 anys va passar de suposar el 16,2%
al 2001 a ser el 20,1% del total al 2016. Posteriorment, baixa una décima al 2021 (20,0%). En
canvi, el creixement de proporcié de les persones majors de 85 anys és constant (De I'1,5% de
2001 al 3,2% de 2021).

Taula 18 Dades de dependéncia (Cornella de LI.)
Grau 3 Grau 2 Grau 1 LeLEE Tl No grau | Total
grau
0, [s) 0, 0,
Més 65 | 2 50PTe | Mg g | %50PTe | g | %SOBTE | e 6 | %SOBTE | ke 65 | Mes 65
anys +65 anys +65 anys +65 anys +65 anys anys
¥ anys ¥ anys ¥ anys y anys ¥ ¥
348 1,9% 893 5,2% 1.095 7,0% 2.336 16,2% 726 3.062

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de dependeéncia, el 16,2% de la poblacié major de 65 anys té un grau de
dependéncia reconegut. 1.095 d’aquests tenen grau 1 (7,0% del total de persones majores de
65 anys i 46,9% dels que tenen dependéncia). 893 tenen grau 2 (5,2% del total i 36,2% dels que
tenen grau) i 348 tenen grau 3 (1,9% del total i 14,9% dels dependents).

Dades sobre serveis
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SAD Dependéncia

Taula 19 Usuaris/es SAD (Cornella de LI.)

2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 131 114 111
85 i més anys 115 159 130
Total Dones 246 273 241
Homes

65 a 84 anys 50 45 38
85 i més anys 45 44 35
Total Homes 95 89 73
Total 65 a 84 anys 181 159 149
Total 85 i més anys 160 203 165
Total 341 362 314
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 6: Usuaris/es de SAD
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Pel que fa al servei del SAD, els usuaris/es totals del servei van pujar de 2010 a 2015 de 341 a
362 i posteriorment van baixar fins a 314 el 2020. Per grups d’edat, entre 2010 i 2020, les

persones majors de 85 anys van pujar de 160 a 165 i les que estan entre 65 i 84 van baixar de

181 a 149. Les dones son clara majoria al servei, sent 241 per 73 homes.

Taula 20 Hores de SAS (Cornella de LI.)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 17103,65 150,0 17052 153,6
85 i més anys 21318,25 134,1121245,75 163,4
Total Dones 38421,9 140,7 | 38297,75 158,9
Homes
65 a 84 anys 6001,75 133,4| 5386,75 141,8
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85 i més anys 5096,5 115,8 6101 174,3
Total Homes 11098,25 124,7|11487,75 157,4
Total 65 a 84 anys 23105,4 145,3 | 22438,75 150,6
Total 85 i més anys |26414,75 130,1 | 27346,75 165,7
Total 49520,15 136,8 | 49785,5 158,6

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Les hores de serveivan pujar entre 2015i 2020 de manera lleu, passant de 49.520,15 a 49.785,50

al 2020. Pel que fa a les hores de servei anuals per usuari/a, van pujar de 136,8 a 158,6.

Pel que fa a les respostes del gqliestionari, a la pregunta 4 puntuen amb un 9 la necessitat
d’ampliar les places de Centre de Dia al municipi i a la pregunta 5, sobre els elements prioritaris
a treballar per tal que el servei pugui créixer al municipi, un dels elements obté una puntuacié

de 9; “Augment del pressupost per tal de poder oferir més hores de servei i a més gent”.
Habitatges Tutelats

A Cornella de Llobregat hi ha 24 places d’Habitatges Tutelats per a gent gran. Totes elles estan
a 'equipament d’Habitatges Tutelats per a gent gran Almeda, que es tracta d’un equipament
privat, gestionat per Caritas. Tot i no ser public, els seus usuaris/es tenen un preu subvencionat
per la propia institucid. A banda d’aquest equipament, I’Ajuntament afirma a la pregunta 10 del
glestionari, no disposar de cap altre equipament similar que no estigui registrat com a Habitatge
Tutelat. A la pregunta 11, afirmen no tenir cap projecte vinculat a cooperatives d’habitatge

senior.

A la pregunta 4 del qlestionari, sobre la necessitat d’ampliar places d’aquest servei al municipi,
es puntua amb un 7. A la pregunta 7, sobre la necessitat de treballar en alguns elements per a
fer que el servei creixi en els propers anys, 4 elements sén puntuats amb un 7; “Fer habitatges
amb dissenys més practics i atractius per a les persones grans”, “Millorar la integracid del servei
amb I’atencié sanitaria de 'usuari/a”, “Cercar models mixtos, on I’edifici no sigui estrictament
pensat per al servei en qliestid” i “Cercar sinérgies amb les cooperatives de cohousing, per tal

de garantir els serveis de cures o cedir sol public”.
Centre de Dia

Pel que fa a la informacio relativa al servei de Centre de Dia per a gent gran:

Taula 21 Places de CD segons tipus equipament (Cornella de
LL.)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 35 35 35
Places entitats Privades 81 125 147
Total 116 160 182

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
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Al municipi existeixen 35 places de Centre de Dia en equipaments d’iniciativa publica. Les 35
places corresponen al Centre de Dia de la Residéncia d’Avis Jaume Nualart, de titularitat de la
Generalitat de Catalunya. Les places en equipaments d’iniciativa privada han passat de ser 81 al
2010 a 147 al 2020.

Taula 22 Tipus de plaga de CD (Cornella de LI.)

Col-laboradores
0 propies Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 65 15 102 182

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
A Cornella hi ha a I'actualitat 80 places publiques, repartides entre 65 col-laboradores o propies

i 15 de concertades. La resta, 102, sén privades.

Taula 23 Places de CD integrades i no integrades
(Cornella de LI.)

CD integrat | CD no integrat
Quantitat de places 147 35
Places publiques 65 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 147 places de Centre de Dia integrat en residencia i 35 no integrades. Les no

integrades es troben totes en un Unica centre, el Centre d'Estimulaciéd Global i Descarrega

Familiar Alois i les seves 35 places son totes privades.

Residéencia

Taula 24 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Cornella de LI.)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 72 72 72
Places entitats privades 433 439 580
Total 505 511 652

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
Al municipi hi ha 72 places residencials en equipaments d’iniciativa publica. Com en el cas del

servei de Centre de Dia, estan tots a la Residencia Jaume Nualart, de la Generalitat de Catalunya.

Les places d’iniciativa privada, han augmentat de 505 al 2010 a 652 al 2020.

Taula 25 Tipus de places de Residéncia (Cornella de LI.)

Col-laboradores
0 propies Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 142 189 321 652

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 331 places de residéncia publiques, repartides entre 142 de tipus propi i

col-laboradores i 189 concertades. Les privades sumen un total de 321.
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Taula 26 proporcié de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Cornella de LI.)

2020

Proporcid llits Cornella 3,65%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO)

La proporcié de llits per cada 100 habitant de 65 anys és de 3,65; 0,78 punts per sota de la

catalana i 0,54 punts per sota de I'espanyola.
Informacioé sobre serveis municipals

L’Ajuntament de Cornella de Llobregat no ha donat resposta a la sol-licitud de Dret d’accés a la
informacid publica i, per tant, es desconeix si tenen document de planificacid o avaluacid sobre
la gent gran. A la seva pagina web es troba el PAM 2019-202334. En aquest, les Gniques mencions

gue es fan a les persones grans o amb dependéncia sén les segiients:

- Eix 1: Garantir Drets Socials.
o 4rt objectiu: Autonomia i benestar personal al llarg de la vida
= Accié: Fomentar I'autonomia personal i garantir una atencid social i
sanitaria integral centrada en les persones capag de donar resposta a
les seves necessitats.
- Eix 5: Educacié cultura i apoderament ciutada.
o Es desconeix a quin objectiu esta vinculat.

= Accid: Universitat de la Gent Gran.

Dins de la pagina web municipal, es troba la cartera de serveis municipals de serveis socials®.
Aqui trobem els serveis vinculats a la gent gran i els d’atencié a la dependeéncia. Als primers, hi
consta informacid sobre els serveis de residéncia i centre de dia del municipi, sobre el servei de
respir de la diputacid, sobre els casals de gent gran i sobre les activitats de dinamitzacid. Sobre
es activitats de dinamitzacid, la majoria sén vinculades amb I’activitat fisica i la salut. Pel que fa
a I'atencid a les persones amb dependéncia, destaca el projecte “Cornella cuida’t”, que es
realitza a través de la Fundacid per a I'atencié de les persones dependents i on s’imparteixen

xerrades i tallers per a cuidadors/es informals.

D’altra banda, a la pregunta 8 I’Ajuntament confirma que s’acull al programa d’Arranjaments de

la Diputacio de Barcelona per a I'adaptacié d’habitatges per a persones grans.

Resum de la informacié del municipi

34 https://www.cornella.cat/ca/ajuntament/pam/pam-2020-2023
35 https://www.cornella.cat/ca/viure-a-cornella/igualtat-inclusio-i-diversitat/accio-social/cartera-
municipal-de-serveis-socials
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Com hem dit anteriorment, I’Ajuntament de Cornella no ha respost a la sol-licitud de Dret
d’accés a la informacid publica. Tot i que s’ha trobat a la pagina web el PAM 2019-2023 i
informacid sobre serveis, es desconeix quina si és vigent i, per tant, no es realitzara el quadre
resum de politiques publiques per aquest municipi. Si que cal destacar que I’Ajuntament de

Cornella de Llobregat ha respost al qliestionari.

Pel que fa a les dades, a Cornella hi ha prou places residencials (652), com per a atendre a tots
els ciutadans majors de 65 anys amb grau 3 (348). Aquest fet ja no es compleix si només es tenen
en compte les places publiques (331) i encara menys si tenim en compte a les persones amb
grau 2 de dependencia, que en el cas de Cornella sén especialment nombroses (893). La
proporcié de places residencials per cada 100 persones majors de 65 anys és de 3,65; 0,78 punts
per sota del valor catala i 0,54 punts per sota de I'espanyol. A més, les persones amb grau de
dependéncia 1 sén 1.095, pero els usuaris/es del SAD majors de 65 anys son 314, el municipi de
182 places de CD (De les quals només 80 sén publiques) i disposa de 24 places d’habitatges
tutelats, que no sén publiques. Es a dir, ni el 50% de les persones amb grau 1 de dependéncia,

té un servei de cura formal en aquest municipi.

Tal i com hem dit, no es disposa de prou informacié com per elaborar el quadre resum d’aquest
municipi. Només es pot afirmar que disposen de programacié d’activitats orientat cap a les
persones grans, que s’acullen al programa Arranjaments de la Diputacié de Barcelona per a
I’adaptacid d’habitatges i que, segons la informacié que es troba a la seva pagina web, disposen
d’un programa de suport a cuidadors informals a través de la Fundacidé per a I'Atencid a les

Persones Dependents.

Esparreguera

Dades generals i de poblacié

El municipi d’Esparreguera es troba al nord de la comarca. Pel sud limita amb el municipi
d’Abrera; per I'est amb Olesa de Montserrat; pel nord amb Collbaté i Monistrol de Montserrat
(Bages) i per I'oest amb els Hostalets de Pierola (Anoia). Entre els municipis estudiats és el 15¢
per numero d’habitants (22.358), el 3er amb més superficie (27,4km2) i el 15¢& pel que fa a
densitat de poblacié (816,0 hab/km?2). Es tracta doncs del municipi amb menys poblacié i el que

té una dispersio de poblacié més grans.
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Grafica 7: Poblacié any 2021
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S’observa a la taula 27%¢ i al grafic 7 que dels 22.358 habitants, 3.803 sén majors de 65 anys i 501
son majors de 85 anys. Segons sexe, s’observa que pel que fa al total de la poblacié, les dones
son 11.060 (49,5%) i els homes son 11.298 (50,5%). Tot i que en el conjunt de la poblacid els
homes representen un percentatge lleugerament superior, als grups de més edat aixo canvia. A
la poblacié major de 65 anys, les dones sén 2085 (54,8%) i els homes sén 1714 (45,2%). Al grup
de poblacié de més de 85 anys, la diferéncia encara és més gran; 313 dones (62,5%) i 188 homes
(37,5%)

Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa als indicadors demografics principals s’aprecia el seglient:

Taula 28 index Demografics (Eparreguera)
ndex de ndex De ?::gn(::?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Esparreguera 13,2 112,3 25,1
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
S’observa com en els tres index de referéncia, Esparreguera apareix amb valors inferiors en

comparacié amb la resta de Catalunya i al conjunt del Baix Llobregat. Pel que fa a I'index de
Sobreenvelliment, la diferéncia és de 3,7 i 1,4 punts respectivament, a I'index d’envelliment la
diferéncia és de 14,8 i 3,4 punts i a I'index de Dependéncia de la gent gran la diferéncia és de
3,8 i 2,1 punts. Es a dir, en general es tracta d’'un municipi menys envellit que el conjunt de
Catalunya i del Baix Llobregat i que presenta una millor relacié entre la poblacié en edat activa i

la poblacié major de 65 anys

Taula 29 Evolucio de I’envelliment (Esparreguera)

2021 | 2016 | 2011 2006 2001

36 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 27 esta ubicada a I'annex.
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85 anys i més 501 2,2% 426 2,0% 351 1,6% 201 1,4% 210 1,2%

65 anys i més 3803| 17,0%| 3350| 15,4%| 2909| 13,2%| 2571| 12,2%| 2250| 12,6%

Total poblacié | 22358 21766 21986 21145 17824

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 8: Proporcio de persones en edat
avancada
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La poblacié a Esparreguera va patir una forta pujada entre els anys 2001 i 2006; de 17.824 a
21.145 i posteriorment ha tingut un comportament més estable. Destaca que entre 2011 i 2016
la poblacié disminuis de 21.986 a 21.766. En qualsevol cas, la poblacié de 2006 a 2021 ha
augmentat Unicament en 1213 persones, fins a 22.358. Aquesta evolucié no es veu reproduia
entre el col-lectiu de gent gran. Entre les persones majors de 65 anys hi ha hagut un augment
constant, passant de ser 2.250 a I’'any 2001 a 3.803 a I’any 2021. Entre les persones majors de
85 anys, s’ha passat en el mateix periode de 210 a 501. El percentatge de persones grans sobre
el total de la poblacié també ha augmentat. Pel que fa a les persones majors de 65 anys,
s’observa una davallada inicial entre 2001 (12,6%) i 2006 (12,2%) i un augment posterior fins a
2021 (17,0%). Pel que fa a les persones majors de 85 anys, la pujada ha estat constant entre

2001 i 2021 passant de representar el 1,2% a ser el 2,2% del total de la poblacid.

Pel que fa a les dades de dependéncia, s’observa el seglient:

Taula 30 Dades de dependéncia (Esparreguera)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 LeLEE Tl No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys anys
85 2,2% 191 5,0% 277 7,3% 553 14,5% 123 676

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

El 14,5% de la poblacié major de 65 anys d’Esparreguera té un grau de dependéncia reconegut.

El grup majoritari és el que té grau 1; amb 277 persones un 50,1% de les persones majors de 65
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anys amb dependeéncia i un 7,3% de les persones majors de 65 anys. Les persones amb grau 2

suposarien un 34,5% i un 5,0% i les de grau 3 un 15,4% i un 2,2%.

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 31 Usuaris/es SAD (Esparreguera)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 0 7 12
85 i més anys 0 3 14
Total Dones 0 10 26
Homes

65 a 84 anys 0 2 4
85 i més anys 0 2 3
Total Homes 0 4 7
Total 65 a 84 anys 0 9 16
Total 85 i més anys 0 5 17
Total 0 14 33

35
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 9: Usuaris/es del SAD
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Pel que fa a les dades del SAD, en el cas d’Esparreguera no hi ha dades per I'any 2010.

Desconeixem si es deu a que no existia el servei al municipi o a un error en I'aplicatiu del RUDEL.

Pel que fa a les dades d’usuaris/es entre 2015 i 2020, s’observa que el nimero d’usuaris/es és

baix en relacié a d’altres municipis. Tot i aixi, entre 2015 i 2020 el nimero d’usuaris/es ha
augmentat de 14 a 33 (57,6%).

Taula 32 Hores de SAD (Esparreguera)

2015

2020

Hores ‘ Hores per usuari

Hores

Hores per usuari

Dones
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65 a 84 anys 105,07 15,0| 1237 103,1
85 i més anys 236,07 78,7 1500 107,1
Total Dones 341,14 34,11 2737 105,3
Homes

65 a 84 anys 132 66,0 489 122,3
85 i més anys 308,62 154,3 478 159,3
Total Homes 440,62 110,2 967 138,1
Total 65 a 84 anys | 237,07 26,3 1726 107,9
Total 85 i més anys | 544,69 108,9| 1978 116,4
Total 781,76 55,8 3704 112,2

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
El nimero d’hores anuals també ha augmentat entre 2015 i 2020, passant de 781,76 a 3.704.

També ho fan el nimero d’hores per usuari/a, passant de 55,8 a 112,2.

Pel que fa al qlestionari, a la pregunta 4, sobre el grau de necessitat d’ampliar el servei al
municipi, es puntua amb un 10 (escala de 1 a 10). A la pregunta 5 sobre el grau de prioritat
d’alguns elements per tal que el servei creixi en els propers anys, es déna la maxima prioritat a
“Augment del pressupost per tal de poder oferir més hores de servei i a més gent” amb un 9. El
segon element amb més puntuacio és “Millorar la integracid del servei amb I'atencid sanitaria

de l'usuari/a”, amb un 7.
Habitatges Tutelats

Esparreguera no disposa de cap plaga d’Habitatge Tutelat, ni hi consta cap servei similar ala seva

pagina web o a la documentacid aportada.

Al qgliestionari, a la pregunta 11 sobre si tenen algun servei que es pugui assimilar al d’un
Habitatge Tutelat per a gent gran, responen “No”. A la pregunta 10 també afirmen no tenir cap
projecte vinculat amb cohabitatges senior. A la pregunta 4, puntuen amb un 6 la necessitat
d’ampliar places d’aquest servei al municipi i a la pregunta 7. Per ultim, a la pregunta 7,
relacionada amb la prioritat de reforgar alguns elements per tal de fer créixer el servei; destaca
amb un 8 “Cercar sinérgies amb les cooperatives de cohousing, per tal de garantir els serveis de
cures o cedir sol public” i dues opcions amb un 7; “Millorar la coordinacié entre Ajuntaments i
Generalitat per a poder cofinangar la creacié i manteniment del servei”, “Millorar la integracid

del servei amb I'atencié sanitaria de I'usuari/a”
Centre de Dia

En relacié a les dades del servei de centre de dia s’observa el segiient:

Taula 33 Places de CD segons tipus equipament (Esparreguera)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 25 25 25
Places entitats Privades 0 0 0
Total 25 25 25
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Taula d’elaboracié propia amb dades d’Hermes

En els darrers 10 anys, les places de Centre de Dia no han variat; hi ha 25 places de iniciativa
publica. Totes elles pertanyen al servei que esta integrat a la residencia municipal de Can

Comelles.

Taula 34 Tipus de plaga de CD (Esparreguera)

Col-laboradores | Municipals Concertades Privades | Total
Tipologia de places Les 25 municipals
polog P 0 25 son concertades 0 25

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

En aquest cas, les 25 places de Can Comelles sén publiques, de tipologia concertada.

Taula 35 Places de CD integrades i no integrades
(Esparreguera)
CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 25 0
Places publiques 25 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Com hem dit anteriorment, les Uniques 25 places son integrades a la Residencia Can Comelles.

Pel que fa al qliestionari, les prioritats que assenyala el municipi per aquest servei sén, amb un

7 “Millorar la execucio del servei” i “Millorar la integracié del servei amb I’atencid sanitaria de

I'usuari/a”.

Residéncia
Taula 36 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Esparreguera)

2010 2015 2020

Places entitats publiques 98 98 98
Places entitats privades 0 0 0
Total 98 98 98

Taula d’elaboracioé propia amb dades de 'HERMES
Igual que en el cas del servei de Centre de Dia, I'Unic centre és la Residencia Can Comelles, que

disposa de 90 places de Residencia assistida i 8 de Llar residéencia.

Taula 37 Tipus de places de Residéncia (Esparreguera)
Col-laboradores | Municipals Concertades Privades | Total
73 de les 98
sén
Tipologia de places 0 98 | concertades 0 98

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
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Tal i com es veu a la taula 37, de les 90 places de Residéencia assistida, 73 son publiques segons
les tipologies de places a nivell catala, fet que no treu que la resta puguin ser subvencionades

directament per I’Ajuntament.

Taula 38 proporcid de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Esparreguera)

2020

Proporcid llits Esparreguera 2,58%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

Esparreguera disposa de 2,58 places residencials per cada 100 persones majors de 65 anys. Es
troba lluny dels valors del seu entorn, a 1,85 punts de la mitjana catalana i a 1,61 punts de

I’espanyola.
Informacioé sobre serveis municipals

El municipi disposa del PAM 2020-2023 com a eina de planificacié®. En aquest s’observa que a
I'objectiu estrategic 1 “Avancar cap a un municipi més inclusiu i just socialment”, hi ha dos

objectius estrategics que tenen accions relacionades amb la gent gran:
- 0.E 1.3. Reforcar el serveis d’atencié a la gent gran:

e Continuitat de I'atencié centrada a les persones a la Residencia Can Comelles,
millorant I'atencié directa i incrementant el personal al Centre de dia i els caps
de setmana

e Ampliacio del Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD)
- 0.E. 1.4. Millorar els circuits d’atencié municipal per a persones en situacié de vulnerabilitat
e Concrecid d’un circuit per a casos de maltractament a la Gent Gran.

En conversa telefonica, manifesten tenir pocs serveis per a la gent gran i remarquen que bona
part de la dinamitzaciéd d’aquest col-lectiu prové de I'Associacié de jubilats i pensionistes
d’Esparreguera, on hi juga un paper molt important la seva presidenta; Teresa Roca.
L’Ajuntament acostuma a acompanyar a l'associacié i a cedir I'espai del casal i material divers
qguan ho requereixen. En aquest apartat es valorara |'activitat que es fa al Casal de gent gran,

donat que és el punt d’accié principal que hi ha al municipi.

L’estudi de programacid d’activitats posa de manifest que el Casal de gent gran és el nucli central
d’es d’on es volen impulsar les politiques de gent gran al municipi. En aquest sentit, a la pagina
76, es poden observar quins sdn els objectius operatius pel futur. Pel que fa a aquest treball,

destaca la voluntat de programar activitat vinculades a I’envelliment saludable, la programacio

37 https://plans-esparreguera.diba.cat/s/informacio-pam-2020-2023/presentacio-del-pam-2020-2023

74



d’activitats de divulgacié de les politiques municipals i de participacié ciutadana, xerrades i
debats sobre les noves tecnologies i les seves aplicacions practiques i, per ultim tallers
introductoris sobre usos de les noves tecnologies en la vida quotidiana. La creacié de llagos a

través de la dinamitzacid, és un element central.

A banda del Casal, és rellevant destacar que a la pregunta 8 del qlestionari, el municipi
manifesta esta adherit al programa “Arranjaments” de la Diputacié de Barcelona per a
I"'adaptacidé d’habitatges i que a la pregunta 9 manifesten no tenir cap iniciativa vinculada amb
el suport a persones cuidadores. D’altra banda, a la pagina 43 de l'estudi de programacio
d’activitats, es deixa de manifest que el municipi no disposa de document ni politiques de
promocié de I'envelliment actiu. Per ultim, també destaca |'organitzacid de la Setmana 65+, on

s’organitzen activitats ludiques i divulgatives al voltant de les persones grans.
Resum de la informacié del municipi

En el cas d’Esparreguera, I’Ajuntament no disposa de documents de planificacié o avaluacid de
les politiques de gent gran. El motiu principal pel qual manifesten no tenir-ne és per manca de
personal. En tot cas, fan arribar I'Estudi de programacié d’activitats per a gent gran entre 2019 i
2021, on podem valorar alguns dels aspectes. A més, a la seva pagina web es pot trobar el PAM
2020-2023. Com hem vist al subapartat anterior, es plantegen diversos objectius operatius, el
problema prové pel fet que aquests no estan definits i que, en cap cas, es preveu un sistema
d’avaluacio per indicadors per tal de comprovar si els objectius plantejats es compliran o no en

els propers anys.

En un municipi relativament petit i amb manca de recursos humans, és especialment d’agrair
que hagin invertit uns minuts en respondre el qliestionari que es va fer arribar a tots els

municipis.

Pel que fa a les dades, en primer lloc, el municipi té valors demografics d’envelliment per sota
de les mitjanes comarcals i autonomiques, per tant presenta una millor situacié pel que fa a
I’envelliment de la seva poblacid. A banda d’aix0, és rellevant destacar que el municipi compta
amb prou places de residéncia d’iniciativa publica (98) per a atendre-hi totes les persones majors
de 65 anys que tenen grau 3 de dependéncia. Aquest fet ja no es compleix si incloem a les
persones que tenen grau 2 (191). A més I'index de places residencials per persones majors de
65 anys és de 2,58, molt per sota de la mitjana espanyola i catalana. D’altra banda, s’observa
que les places de Centre de Dia (25) i els usuaris/es del SAD (33) no garanteixen la cobertura de
les persones majors de 65 anys que tenen grau 1 de dependencia (277). Aix0 sense tenir en
compte que el nimero de hores anual de SAD per usuari/a va ser al 2020 de 112,2, que suposen
una mitjana de poc més de 2 hores setmanals. Per ultim, cal afegir que el municipi no disposa

de cap placa d’habitatge tutelat ni similar.

Pel que fa a la nostra taula resum de politiques publiques d’aquest municipi, quedaria de la

seglient manera.
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Taula 39 Politiques publiques (Esparreguera)
Tipus de programa Consta com a

Consta en execucio

o en vies d’execucid

planificat

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracio propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

En el cas d’aquests municipi es especialment dificil valorar alguns dels aspectes. D’'una banda,
pel que s’observa a I'estudi i pel que respon el municipi al gliestionari, s'observa que no hi ha
cap servei de suporta les persones cuidadores, ni programes d’envelliment actiu. Si que compten
amb el servei “Arranjaments” per tal de poder adaptar I'habitatge de persones grans amb
dependeéncia. Tot i que al PAM 2020-2023 es planteja la creacié d’un circuit contra el
maltractament de les persones grans, aquest no s’observa com a desenvolupat en cap document
o en la seva pagina web. Un bon espai per a treballar aquesta qliestio podria ser la setmana 65+,
on no s’observa que a la programacid de l'edicié de 2021 que es treballés aquesta qgliestid.
D’altra banda, si que s’observa que es treballa la lluita contra I'aillament a partir del fonament
de la participacid, tant pel que fa a la gestié del propi centre, com pel que fa a I'accés a la
informacid rellevant del municipi, tot i que no es contempla en cap cas qué succeeix amb les
persones amb grans amb poca mobilitat o aillament. Per dltim, es mostra la voluntat de treballar
en el voluntariat de tipus intergeneracional, perd aquest només es planteja com un objectiu de
futur no avaluable i es limita només a I'organitzacié d’activitats i no a tasques de tipus més
assistencial com acompanyaments o similars. En aquest sentit, és rellevant destacar que a la
pagina 67 de I'estudi de programacié es xifra en el 19% de les persones majors de 65 anys viuen

soles.

Cal destacar el fet que dins de I'Estudi de programacid, no només s’avalua el paper del Casal, si
no que s’observa el paper que juguen altres equipaments en I'atencié a les persones grans. Es
un fet positiu, ja que dins dels pocs recursos que té el municipi i que en alguns casos van dirigits
a la poblacié adulta en general, es garanteix que es tingui una visié de conjunt de tots els serveis
gue pot tenir la persona gran. Els equipaments dels quals es parla sén; la biblioteca, la piscina

coberta i la Casa dels Mestres®.

Podem concloure que es tracta d’un municipi on és dificil que en I'actualitat es puguin potenciar
politiques de cura alternatives a la residéncia. Els serveis de SAD, Centre de Dia (Hi ha poques

placesicap d’elles en serveis no integrats) i d’"Habitatges Tutelats no arriben a cobrir uns minims

38 En aquest equipament s’ubiquen diferents entitats, com I’Associacié de la Dona Activa d’Esparreguera,
I’Agrupacio Fotografica d’Esparreguera o I'Escola Municipal d’Arts Plastiques.
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de poblacid. A més, no hi ha politiques que puguin dotar a les persones usuaries de serveis que
puguin suplir els que ofereix la residéncia. A la vegada, també cal destacar que les propies places
de residéncia sén insuficients per al municipi. Un element a destacar és que al qlestionari
I’Ajuntament dona un 9 a la prioritat d’ampliar el pressupost per a poder augmentar els
usuaris/es del SAD.

Esplugues

Dades generals i de poblacié

El municipi d’Esplugues de Llobregat es troba ubicat a I’est de la comarca. Al nord limita amb
Sant Just Desvern, a I'oest amb Sant Joan Despi, al sud-oest amb Cornella de Llobregat, al sud
amb I'Hospitalet de Llobregat (Barcelones) i a I'est amb Barcelona (Barceloneés). Entre els
municipis estudiats és el 7& en numero d’habitants (46.777), el més petit en superficie (4,6km2)
i el 2on en densitat (10.168,90 hab/km2).

Grafica 10: Poblacié any 2021
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Com es pot veure a la taula 40% i al grafic 10. Les dades de poblacié mostren que hi ha un total
de 46.777 habitants a Esplugues. Existeix una majoria de poblacié femenina (52,4%). Proporcid
que augmenta en els grups d’edats de gent gran; 57,3% en el grup de persones majors de 65

anys i 65,3% en les persones majors de 85 anys.
Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa als indicadors demografics principals s’aprecia el segiient:

Taula 41 index Demografics (Esplugues)
Index de Index De :l::t‘:(n?:(iea de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Esplugues 14,6 170,5 37,0

3% Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 40 esta ubicada a I'annex.
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Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
En el cas de I'index de sobreenvelliment, el valor d’Esplugues és el mateix que el del conjunt de

la comarca (14,6) i 2,3 punts inferior que el del conjunt de Catalunya. En canvi, als altres 2 index
de referéncia, es troba en una situacio pitjor que el Baix Llobregat i Catalunya. Pel que fa a I'index
d’envelliment, Esplugues supera al Baix Llobregat per 54,8 punts i a Catalunya per 43,4 punts.
Pel que fa a I'index de dependéncia de la gent gran; el municipi supera a la comarca per 9,8

punts i a Catalunya per 8,1 punts.

Pel que fa a I'’evolucid de la poblacié en els darrers anys:

Taula 42 Evolucié de I'envelliment (Esplugues)

2021 2016 2011 2006 2001

85 anys i més 1590| 3,4%| 1242 2,7% 938| 2,0% 673 1,4% 593 1,3%

65 anys i més 10915| 23,3%| 10052| 22,0%| 8662| 18,6%| 7339| 15,7%| 6321| 13,8%

Total poblaci6 | 46777 45733 46687 46808 45731

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 11: Proporcio de persones en edat
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S’observa que el conjunt de la poblacié ha augmentat en poc més de 1.000 persones entre 2001
i 2021. En canvi, I'augment és més marcat entre les persones de més de 65 anys i les de més de
85 anys. En el primer cas es passa de 6.321 persones a 10.915 persones i en el segon cas es passa
de 593 a 1590. Si observem la proporcidé que suposen les persones grans al municipi, es pot
apreciar com les persones grans amb el temps han augmentat en termes relatius. Pel que fa a
les persones majors de 65 anys, han passat de suposar un 13,8% a un 23,3%. En el grup d’edat

de més de 85 anys, han passat de ser el 1,3% de la poblacio a ser el 3,4%.

Taula 43 Dades de dependéncia (Esplugues)
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Grau 3 Grau 2 Grau 1l LIl El No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys | +65 anys anys | +65 anys anys +65 anys anys | +65 anys anys anys
220 2% 546 5% 617 6% 1.383 13% 388 1.154

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Tal i com es veu a la taula 43, pel que fa a les dades de dependéncia, s’observa que el 13% dels

ciutadans majors de 65 anys tenen un gran de dependeéncia reconegut. D’aquests, el grup

majoritari sén els que tenen grau 1 amb 617, que suposen un 6% dels ciutadans majors de 65

anys i un 44,6% del total de persones grans amb dependeéncia.

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Pel que fa al SAD, s’observa el seglient:
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Taula 44 Usuaris/es SAD (Esplugues)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 102 98 115
85 i més anys 69 80 106
Total Dones 171 178 221
Homes

65 a 84 anys 34 20 37
85 i més anys 17 17 42
Total Homes 51 37 79
Total 65 a 84 anys 136 118 152
Total 85 i més anys 86 97 148
Total 222 215 300

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 12: Usuaris/es del SAD
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Pel que fa als usuaris/es del SAD, s’observa que entre 2010 i 2015 els usuaris/es es van mantenir
gairebé en el mateix nombre, passant de 222 a 215. Entre 2015 i 2020 hi ha un augment de 75
usuaris/es, fins arribar a les 300 persones. Existeix una gran diferéncia per sexes, ja que 221 de
les persones usuaries son dones (73,7%) i Unicament 79 sén homes (26,3%). També s’aprecia
que en el periode de 10 anys, el servei ha crescut més entre els usuaris/es de més de 85 anys

(de 86 a 148) que entre els que tenen més de 65 anys (de 136 a 152).

Taula 45 Hores de SAD (Esplugues)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 14940,2 152,5|18538,34 161,2
85 i més anys 5716,1 71,5(15700,61 148,1
Total Dones 20656,3 116,0 | 34238,95 154,9
Homes
65 a 84 anys 4138 206,9| 6148,42 166,2
85 i més anys 1807 106,3| 7150,34 170,2
Total Homes 5945 160,7|13298,76 168,3
Total 65 a 84 anys | 19078,2 161,7 | 24686,76 162,4
Total 85imés anys | 7523,1 77,6 | 22850,95 154,4
Total 26601,3 123,7|47537,71 158,5

Taula d’elaboracié propia amb dades de RUDEL
En el cas d’Esplugues és destacable el fet que les hores per usuari/a i any han augmentat entre

2015i 2020, passant de 123,7 a 158,5, sent especialment rellevant que les hores per usuari entre
la poblacié major de 85 anys s’ha doblat en 5 anys. Tot i aixi, la mitjana d’hores és inferior a 1 al
dia.

Pel que fa a les respostes del qgliestionari sobre el SAD. A la pregunta 4, sobre el grau de
necessitat d’ampliar places de SAD al municipi, ho puntuen amb un 7. A la pregunta 5, sobre la
necessitat de potenciar alguns elements per tal de fer créixer el servei al municipi, puntuen
quatre elements amb un 9; “Disminucid de la rotacié de personal”, “Tenir habitatges millor
adaptats”, “Millora de les aplicacions tecnologiques per a facilitar I'assistencia” i “Millorar la

integracié del servei amb I'atencidé sanitaria de I'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

Pel que fa al servei d’Habitatges Tutelats per a gent gran, el municipi d’Esplugues disposa d’1
equipament d’aquest tipus. Es tracta dels Habitatges Tutelats Erit que compten amb 156 places,
totes elles privades. No consta que hi hagi cap placa publica d’aquest servei ni cap de similar, fet

que confirma el mateix Ajuntament a la pregunta 11 del qliestionari.

A la pregunta 4 del qliestionari, valoren amb un 9 la necessitat d’ampliar places d’aquest servei

al municipi. A la pregunta 7, sobre el grau de prioritat de treballar alguns elements per tal que
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el servei creixi al municipi, valoren els 8 elements amb un 9. A la pregunta 10, sobre les iniciatives

vinculades al cohabitatge sénior, afirmen no tenir cap projecte d’aquesta mena.
Centre de Dia

Pel que fa al servei de Centre de Dia, s’observa el seglient:

Taula 46 Places de CD segons tipus equipament
(Esplugues)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 105 145 145
Total 105 145 145

Taula d’elaboracié propia amb dades de I’'HERMES
El municipi no disposa de cap plaga d’iniciativa publica al municipi. Pel que fa a les places

d’iniciativa privada, han passat de ser 105 a I’'any 2010 a ser 145 a |’any 2020.

Taula 47 Tipus de plaga de CD (Esplugues)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 53 25 67 145

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
A Esplugues disposen de 78 places publiques de CD i 67 privades. Les places publiques sén 53 de

tipus col-laborador i 25 de tipus concertat.

Taula 48 Places de CD integrades i no integrades
(Esplugues)
CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 110 35
Places publiques 52 26

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
A la darrera de les taules, s'observa que la majoria de places de CD del municipi sén integrades

(110). De les 145 places de CD del municipi, Gnicament 26 son places publiques en centre no

integrats.

Pel que fa a les preguntes del qlestionari vinculades al servei de Centre de Dia, a la pregunta 4
sobre el grau de necessitat d’ampliar places al municipi, es puntua amb un 9. A la pregunta sobre
la prioritat de treballar en els elements proposats per tal que el servei creixi al municipi, puntuen

els 9 elements amb un 9.

Residéncia

Taula 49 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Esplugues)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
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Places entitats privades 259 361 362
Total 259 361 362

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Pel que fa a la informacié relacionada amb les residencies de gent gran, s’observa que no hi ha

cap plaga d’iniciativa publica. Les places d’iniciativa privada han pujat de 259 a I'any 2010 a 352
al’any 2020.

Taula 50 Tipus de places de Residéncia (Esplugues)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 15 120 227 362

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
A Esplugues hi ha 125 places publiques i 227 privades. De les publiques, 15 ho sén en régim de

col-laboracid i 120 sén concertades.

Taula 51 Proporcié de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Esplugues)

2020

Proporcid llits Esplugues 3,32%
Proporcié llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

Per ultim la proporcid de places residencials per cada 100 habitants majors de 65 anys és de

3,32, per sota dels valors de Catalunya i Espanya.
Informacio sobre serveis municipals

El municipi d’Esplugues no disposa de Pla especific per al col-lectiu de persones grans. En aquest
sentit, ens fa arribar el PAM com a document de planificacié. En aquest, consta que a la linia
d’actuacio 2; “Serveis per a les persones al llarg de la vida”, hi ha la mesura de govern 2.5 “Nous
i millors serveis per a la gent gran”. Dins d’aquesta mesura de govern hi consten 10 actuacions,

gue es mostren a continuacié:

1. Impulsar la creacié d’un centre de recursos per a la gent gran.

2. Servei Integral d’Atencié Domiciliaria.

3. Programa de Targeta Blanca. Servei de transport especial per a persones grans i/o amb
mobilitat reduida.

4. Programa d’adaptacio de la llar per a persones grans vulnerables.

5. Programa d’arrendaments d’habitatge amb la Diputacié de Barcelona.

6. Serveide Transport adaptat per al Centre de Dia.

7. Programa d’animacid sociocultural per a la gent gran a Casal d’Estiu.

8. Projectes intergeneracionals.

9. Facilitar a la Generalitat, mitjancant la cessid de sol, la construccié d’una residencia per

a gent gran amb places publiques.
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10. Millorar el servei de podologia per a gent gran.

Més enlla d’establir les mesures, no apareix cap definicié d’objectius ni d’indicadors per tal de

podar avaluar amb més profunditat el grau d’assoliment d’aquestes actuacions.

D’altra banda, a través de les memories de drets socials i del programa de gent gran 2020-2021,
es poden valorar alguns dels aspectes de la situacié actual. S’observa que tot i I'afectacio de la
pandéemia, al municipi es van organitzar durant aquell any 53 activitats gratuites; 35 activitats
fisiques, 7 tallers de “Connecta’t a les xarxes” (Relacionat amb la integracié social de les persones
grans) i 11 tallers de memoria. Tot plegat, integrat al Programa d’animacié sociocultural per a la
gent gran. També es van organitzar, de manera telematica, tallers de llenguatge i lectura. També
es va organitzar un servei de voluntariat, pensat per a fer seguiment i compra de productes

basics per a les persones que no podien sortir del domicili.

Amb la finalitzacio de la pandémia, van activar activitats de reactivacio fisica, com ara gimnastica
suau, ball, reforc de I'equilibri o Tai-Txi entre d’altres. La idea era potenciar la recuperacid de
I'activitat fisica en el col-lectiu de les persones grans. L'organitzacié d’activitats es va veure
impulsada per la creacié del mes de la gent gran durant el juny de 2021, on es van organitzar
activitats culturals, ludiques i fisiques per a les persones grans del municipi. Tal i com es pot

observa a la web municipal, |a iniciativa s’ha repetit novament durant aquest 20224

Pel que fa al qliestionari, a la pregunta 9 sobre el suport a cuidadors/es informals, ens comenten
que disposen de grups d’ajuda muatua per a cuidadors/es informals. A la pregunta 8, manifesten
que actualment no disposen de cap servei vinculat a I'adaptacié d’habitatges per a persones

grans.
Resum de la informacié del municipi

El municipi d’Esplugues no disposa de document de planificacié de politiques per a gent gran.
Aguest fet apareix confirmat a la pregunta 1 del qliestionari. En aquest sentit, a la peticié de
dret d’accés de la informacié publica fan arribar el PAM 2019-2023* com a document de
referéncia. També fan arribar la memoria de serveis socials de 2020 i la memoria del programa

de gent gran 2020-2021. Tanmateix, és un dels municipis que ha respost el qlestionari.

Pel que fa a les dades, Esplugues presenta un index d’envelliment i de dependéncia de la gent
gran que esta per sobre dels valors del seu entorn. En canvi, I'index de sobreenvelliment és
identic al comarcal. De fet, destaca la rapidesa amb la que el municipi d’Esplugues s’esta
envellint; al 2010 la poblacié major de 65 anys suposava el 13,8% de la poblacid i a I'any 2020 el

mateix grup de poblacié suposava el 23,3%.

D’altra banda, les places residencials del municipi (362) son suficients per a garantir el servei de

de les persones majors de 65 anys amb grau de dependéncia 3 (2020). Aix0 es deixa de complir

40 https://www.esplugues.cat/noticias/a-punt-el-mes-de-la-gent-gran-2022
41 E| PAM 2019-2023 es pot consultar a: https://portalobert.esplugues.cat/planes/pam/2019
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si es tenen en compte només les places publiques (135). Si, a més, es tenen en compte les
persones amb grau 2 de dependéncia (546), s'observa una manifesta manca de places. Aixo
queda palés en la comparativa amb el conjunt de Catalunya i Espanya, que presenten
proporcions de llits residencials per cada 100 habitants majors de 65 anys més elevades. D’altra
banda, hi ha al municipi 659 persones majors de 65 amb grau 1 de dependéncia. Tot i aixi, només
hi ha 300 persones de més de 65 anys usuaries del SAD i 88 places publiques de CD. Cal recordar

gue també existeixen 156 places d’Habitatges Tutelats, perd que aquestes sén totes privades.

Pel que fa a la taula resum de politiques publiques d’aquest municipi, quedaria de la seglient

manera.

Taula 52 Politiques publiques (Esplugues)

Tipus de programa Consta com a Consta en execucio
planificat o en vies d’execucié
Lluita contra el maltractament _
Suport a persones cuidadores NA
Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracio propia amb informacid extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

No s’aprecia ni a la planificacid, ni a les memories, ni a la pagina web que existeixi cap servei o
accio dirigida a la lluita contra el maltractament de les persones grans. D’altra banda, tot i que
no apareix al PAM com un element a desenvolupar, al qliestionari responen que disposen de
grups d’ajuda muatua per a cuidadors. Pel que fa a la lluita contra la solitud i I'aillament, consta
a les dues memories un gran esfor¢ per treballar aquesta qliestié després de la pandémia,
destacant I'organitzacié el 2021 i 2022 del mes de la gent gran. Tot i aixi, no consta que s’hagi
creat un servei d’acompanyament per a persones amb poca mobilitat o similar. Pel que fa a
I’adaptacid d’habitatges, tot i que consta al PAM com un servei a desenvolupar, no apareix cap
servei d’aquesta mena ni a I'apartat de gent gran, ni al d’habitatge de la memoria de serveis
socials de 2020. D’altra banda, pel que fa al voluntariat, aquest no consta al PAM, pero almenys
durant la pandéemia, es va organitzar un programa de voluntariat per a fer seguiment i compres
basiques per a persones en situacid de necessitat. En relacid als programes intergeneracionals,
consta al PAM com un dels elements a treballar, pero aquest no s’ha desenvolupat pel que es

pot apreciar a les dues memories facilitades.

Gava

Dades generals i de poblacié

Gava es troba ubicat al sud-est del Baix Llobregat, limita al sud amb el mar Mediterrani i amb

Castelldefels, per I'’est amb Castelldefels, Begues i Sitges (Garraf), pel nord amb Sant Climent de
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Llobregat i per I'oest amb Viladecans. Entre els municipis estudiats és el 6 en numero
d’habitants (46.931), el 2on en superficie (30,8 km2) i el 13¢& en densitat de poblacié (1.526,20
hab/km2).
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Grafica 13: Poblacié any 2021
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Tal i com es pot veure a la taula 53%? i al grafic 13, al municipi de Gava hi viuen 46.931, de les
quals 23.968 sén dones i 22.963 s6n homes. Es a dir, hi ha una majoria de dones del 51,1%.
Aquesta diferéncia s’eixampla en els grups d’edat de persones grans, sent les dones el 56,5% de

la poblaciéd més gran de 65 anys i el 65,2% de la poblacié de 85 anys i més.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 54 index Demografics (Gava)
ndex de ndex De r:::n(i?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Gava 14,9 115,8 27,1
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat
Pel que fa als principals index demografics, Gava es troba en una posicid gairebé idéntica al

conjunt del Baix Llobregat, quedant-se 3 décimes per sobre en I'index de sobreenvelliment, 1

per sobre en I'index d’envelliment i 1 per sota en I'index de dependéncia de la gent gran.

42 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 53 esta ubicada a I'annex.
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Taula 55 Evolucio de I’envelliment (Gava)

2021 2016 2011 2006 2001

85 anys i més 1260 2,7%| 1051 2,3% 770 1,7% 547 1,2% 514 1,3%

65 anys i més 8.444| 18,0%| 7.673| 16,6%| 6.777| 14,7%| 5.951| 13,4%| 5.244| 13,2%

Total poblacié | 46.931 46.266 46.250 44,531 39.619

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 14: Proporcio de persones en edat
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Pel que fa a I'’evolucid de la poblacid, el total de poblacié de Gava ha passat de 39.619 al 2001 a
46.931 al 2021, tot i que entre 2011 i 2021, la pujada ha estat només de 681 persones. Entre els
grups d’edat de persones grans, les persones de 65 anys i més han pujat de 5.244 a 8.444 i les
persones de 85 i més anys han pujat de 514 a 1.260. En termes relatius, la poblacié de més de
65 anys ha passat de suposar el 13,2% a suposar el 18% i la poblacié de més de 85 anys ha passat

de ser 1'1,3% a ser el 2,7% del total de la poblacid.

Taula 56 Dades de dependéncia (Gava)
Grau 3 Grau 2 Grau 1 Total amb No grau | Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys |+65anys| anys [+65anys| anys |[+65anys| anys |+65anys| anys anys
112 | 2,8% 283 | 7,2% 341 | 8,6% 736 | 18,7% 211 947

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials
Les dades de dependencia ens mostren que hi ha 736 persones majors de 65 anys amb

dependéncia a Gava. D’aquestes, 341 tenen grau 1 (8,6% del total de persones majors de 65
anys i 46,3% dels que tenen dependéncia), 283 tenen grau 2 (7,2% del total i 38,5% dels
dependents) i 112 tenen grau 3 (2,8% del total i 15,2% dels dependents).

Dades sobre serveis
SAD Dependéncia

Pel que fa a les dades del SAD:
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Taula 57 Usuaris/es SAD (Gava)
2010 | 2015 | 2020
Dones
65 a 84 anys 609 50 50
85 i més anys 343 43 66
Total Dones 952 93 116
Homes
65 a 84 anys 233 26 25
85 i més anys 144 13 20
Total Homes 377 39 45
Total 65 a 84 anys 842 76 75
Total 85 i més anys 487 56 86
Total 1329 132 161
Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Grafica 15: Usuaris/es de SAD
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Els usuaris/es totals han passat a ser 1.329 a I'any 2010 a ser 161 a I'any 2020%. La majoria de
usuaris/es a I’'any 2020 sén del grup de 85 anys i més (86) per sobre dels que tenen entre 64 i 85

anys (75). Les dones son majoria al servei al 2020 amb 116 dones per 45 homes.

Taula 58 Hores de SAD (Gava)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 5611,75 112,2| 4711,61 94,2
85 i més anys 5512,12 128,2 6390,5 96,8
Total Dones 11123,87 119,6 |11102,11 95,7
Homes
65 a 84 anys 3257,5 125,3| 2736,75 109,5

43 Donada la gran diferéncia entre 2010, 2015 i 2020 i la que s’observa entre la dada de 2010 d’aquest
municipi i la resta, no es descarta que pugui ser un error de registre de dades.

87



85 i més anys 1512,5 116,3 1926 96,3
Total Homes 4770 122,3| 4662,75 103,6
Total 65 a 84 anys 8869,25 116,7 | 7448,36 99,3
Total 85 i més anys | 7024,62 125,4| 8316,5 96,7
Total 15893,87 120,4 | 15764,86 97,9

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa a les hores de servei, la quantitat d’hores totals va baixar entre 2015 i 2020, passant

de 15.893,87 a 15.764,86. Mirant les hores totals per grups d’edat, s’observa que la baixada

només es va produir entre les persones de 65 a 84 anys, que van passar de 8.869,25 a 7.448, 36.

En canvi, les hores per a les persones de 85 anys i més van pujar de 7.024,62 a 8.316,5. Pel que

fa a les hores anuals per usuari/a, van baixar de 120,4 a 97,9, baixant en aquest cop en els dos

grups d’edat.

Habitatges Tutelats

No hi ha cap plaga d’Habitatges Tutelats al municipi de Gava. Tampoc s’observa a la informacio

proporcionada a través de la tramitacio de Dret d’Accés o a la seva pagina web que disposin de

cap servei similar.

Centre de Dia

Pel que fa a la informacio del CD s’observa el segiient:

Taula 59 Places de CD segons tipus equipament (Gava)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 32 32 32
Places entitats Privades 56 56 92
Total 88 88 124

Taula d’elaboracié propia amb dades d’HERMES
A Gava hi ha 32 places de CD en equipaments d’iniciativa publica. Estan totes en un Unic centre,

el CD per a gent gran de Gava, de titularitat de la Generalitat de Catalunya. Pel que fa a les places

en equipaments d’iniciativa privada, aquestes han passat de 56 al 2010 a 92 al 2020.

Taula 60 Tipus de plaga de CD (Gava)

0 propies

Col-laboradores

Concertades

Privades

Total

Tipologia de places

47

0

77

124

privades.

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
De les 124 places de CD que hi ha al municipi 47 sén publiques; de tipus col-laborador i 77 sén

(Gava)

Taula 61 Places de CD integrades i no integrades
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CD no
CD integrat |integrat

Quantitat de places 88 36
Places publiques 47 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
De les 124 places de CD, només 36 sdn en equipaments independents i cap d’aquestes places és

publica.

Residéncia
Taula 62 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Gava)

2010 2015 2020

Places entitats publiques 93 93 93
Places entitats privades 136 185 164
Total 229 278 257

Taula d’elaboracié propia amb dades d’HERMES
A Gava hi ha 93 places residencials en centres que siguin d’iniciativa publica. Totes estan a la

Residéncia assistida de Gava, de titularitat de la Generalitat de Catalunya (Es tracta del mateix
equipament que té les places de CD). Les places residencials en equipaments d’iniciativa privada
han passat de 136 al 2010 a 164 al 2020.

Taula 63 Tipus de places de Residéncia (Gava)

Col-laboradores
0 propies Concertades | Privades Total
Tipologia de places 188 0 69 257

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
De les 257 places residencials del municipi, 188 son publiques; de tipus propi o col-laborador.

Les 69 restants sén privades.

Taula 64 proporcio de llits residencials per
cada 100 persones majors de 65 anys (Gava)

2020

Proporcid llits Gava 3,04%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERO

La proporcio de places residencials és de 3,04, esta per sota dels valors catala i espanyol per 1,39

i 1,15 punts respectivament.

Informacio sobre serveis municipals
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Al Pam 2020-2023 de I’Ajuntament de Gava* hi consten 5 eixos d’igualtat. Entre els quals es

troba I'eix “Benestar, Accid Social i Ciutat Educadora”, dins del qual hi ha el seglient objectiu:

- Gava inclusiva, avancar en la construccié d’una ciutat amable i inclusiva amb els

col-lectius més vulnerables.

O

10.1: Millorar les alternatives per proporcionar habitatge digne i adaptat a les
caracteristiques i necessitats de les persones que ho necessitin, especialment
persones en risc d’exclusid, gent gran, persones amb discapacitat i persones
amb trastorns de salut mental.

10.2: Millorar la qualitat de vida de la gent gran promovent I’envelliment actiu i
la permanéncia, dintre del possible, en un entorn conegut (romandre a la seva
llar amb serveis de suport domiciliari com ara teleassisténcia, Servei
d’Assistencia Domiciliaria (SAD), programes de voluntariat, etc.).

10.3: Dissenyar programes i serveis integrals d’atencié principalment adrecats a
les persones vulnerables que assegurin la seva assisténcia al llarg de la vida
(pisos amb suport, plataformes de serveis sociosanitaris, etc.) abans d’acabar el

mandat.

S’observen bones propostes, tot i que son de caracter general. No porten adherides accions

concretes.

D’altra banda, I'Ajuntament de Gava disposa d’'un document on es descriu el programa

d’acompanyament i suport a la gent gran. En aquest, un dels primers elements que destaca és

que actualment s’esta treballant en I'elaboracié d’un Pla Integral de Gent Gran. Afirmen esta

construint el pla sota els principis de I’envelliment actiu i I’'envelliment com un continuum vital i

no una etapa estanca de la vida. Dins del document que ens fan arribar destaquen els elements

seguents:

- Projecte per aimpulsar la participacié de les persones grans: projecte que cerca que les

persones grans s'impliquin en la presa de decisions. Es creen grups de tematica diversa

per tal que puguin donar la seva opinié al voltant d’activitats o esdeveniments.

- Projecte intergeneracional: Des del municipi es cerca crear sinergies entre les diferents

generacions. Destaca la implantacié de 2 projectes, Mestres cuiners de la ciutat i taller

de postals nadalenques.

- Espai del voluntari “i tu perque no?”: Programa dirigit a intentar trencar la fractura

digital i donar eines a la gent gran que no té coneixements de noves tecnologies. Els

cursos els imparteixen formadors/es voluntaris.

“https://participa.gavaciutat.cat/rails/active_storage/blobs/eyJfcmFpbHMiOnsibWVzc2FnZSI61kJBaHBP
Zz09liwiZXhwljpudWxsLCJwdXIiOiJibG9iX2lkin19--
1b89049864d8dbf948294158467b4a5994a49dc1/PAM_CAT.pdf
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- Grups de suport per aviure saludablement: Grups de trobada entre persones grans, amb
la idea que siguin espais de dialeg i intercanvi de idees, potenciar els vincles i potenciar
I’envelliment actiu.

- Dia internacional de les persones grans: Jornada reivindicativa de la valua de les

persones grans i de la importancia de la seva participacié.

Des de I’Ajuntament de Gava també s’elabora un document concret sobre les activitats dels
casals de gent gran al municipi. Les activitats habituals sén activitats fisiques (Com ara ioga i tai-
txi), Balls en linia i de sald, noves tecnologies (Com ara tallers de fulls de calcul o iniciacio al
mobil), tallers d’art (per exemple pintura o manualitats) o tallers de memoria. Un element
interessant sén els Monografics a mida, on es realitzen tallers puntuals de tematica diversa, on

s’inclouen tallers tan variats com defensa personal, risoterapia, sol pélvic o chi kung.
Resum de la informacié del municipi

L’Ajuntament de Gava afirma esta elaborant un Pla Integral de la Gent Gran. Pel moment, com
a document de planificacié principal hi ha el PAM 2020-2023, tot i que I’Ajuntament també
disposa d’un document on s’exposen quins son els objectius generals i els serveis que s’ofereixen
a la gent gran, molt semblant al que es podria entendre per una planificacié. A banda d’aixo, fan
arribar a través de la tramitacié de la sol-licitud de dret d’accés un document amb la programacié
dels casals de gent gran. L'Ajuntament de Gava és un dels 3 Ajuntaments que no ha respost el

questionari.

Pel que fa a les dades, els indexs demografics d’envelliment ens mostren que Gava esta en una
situacié molt semblant a la dels municipis del seu entorn; en cap dels 3 indexs té un valor que
es diferencii més de 3 décimes al comarcal. Pel que fa a les dades de serveis i dependéncia, hi
ha al municipi 257 places residencials (De les quals 188 son publiques) i, tanmateix, hi ha 112
persones majors de 65 anys amb grau 3 i 283 amb grau 2. La proporcidé de places residencials
per cada 100 persones majors de 65 anys és 1,39 punts inferior al catala i 1,15 punts inferior a
I’espanyol. D’altra banda, hi ha al municipi 341 persones de 65 anys i més que tenen grau 1 de
dependeéncia. Els usuaris/es de SAD Dependéncia majors de 65 anys sén 161, les places de Centre
de Dia son 124 (De les quals 47 sén publiques) i no disposen de cap placa d’Habitatge Tutelat

per a gent gran.

Pel que fa a I'analisi de les politiques publiques:

Taula 65 Politiques publiques (Gava)
Tipus de programa Constacom a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge
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Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracio propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

En el cas de Gava, és molt rellevant esperar a que I’Ajuntament publiqui el nou document de
planificacié. L’Ajuntament esta treballant sota els principis de I’envelliment actiu i el foment de

la participacio de la gent gran.

Pel que fa als elements que s’analitzen en aquest treball, la majoria no apareixen de manera
explicita en cap dels documents. Si que apareix la idea del foment del voluntariat al PAM i
s’executen tallers impartits per persones voluntaries, perdo no s’observa cap programa de
voluntariat vinculat al suport a persones grans amb dependéncia. D’altra banda, tot i que no es
diu de manera explicita, el programa dels grups de suport per a viure saludablement és un bon
exemple de politica que lluita contra la soledat. Per ultim, I'Ajuntament impulsa diversos
projectes intergeneracionals, destacant especialment el programa “Mestres cuiners de la

ciutat”.

Martorell

Dades generals i de poblacié

El municipi de Martorell esta ubicat al nord de la comarca. Limita pel sud amb Castellvi de
Rosanes i Sant Andreu de la Barca, per I'oest amb Sant Esteve Sesrovires, pel nord amb Abrera i
per I'est amb Castellbisbal (Vallés Occidental). Es el 10& municipi per nimero d’habitants
(28.667), el 9¢& en superficie (12,8 km2) i el 10€ en densitat de poblacid (2.246 hab/km?2).

Grafica 16: Poblacié any 2021
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Tal i com s’aprecia a la taula 66% i al grafic 16, Martorell té 28.667 habitants, d’aquests 14.623

son homes i 14.044 sén dones, per tant hi ha una majoria d’homes (51,0%). En canvi, en els grups

4> Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 66 esta ubicada a I’annex.
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de més edat el sexe majoritari sén les dones, que suposen el 56,7% de les persones majors de

65 anys i el 64,9% dels majors de 85 anys.
Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa a les dades d’envelliment:

Taula 67 index Demografics (Martorell)
Index de Index De :‘::;n(i?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Martorell 16,5 99,4 24,0
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Martorell presenta un index de sobreenvelliment superior al que té el Baix Llobregat; per 1,9

punts i inferior al del conjunt de Catalunya; per 0,4 punts. En canvi, als indexs d’envelliment i de

dependencia de la gent gran, presenta valors inferiors tant en relacié a la comarca com enrelacio

a Catalunya. En el cas de I'index d’envelliment, la diferéncia és de 16,3 punts amb el Baix

Llobregat i de 27,6 punts amb Catalunya i en el cas de I'index de dependéncia de la gent gran, la

diferéncia és de 3,2 punts i 4,9 punts respectivament. Es a dir, es tracta d’'un municipi que

presenta una situacio ren relacio a I’envelliment menys problematica que aquells que I'envolten.

Taula 68 Evolucié de I’envelliment (Martorell)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 766 | 2,7% 677 | 2,4% 459 1,7% 373| 1,4% 331| 1,5%
65 anys i més 4647 | 16,2%| 4406| 159%| 3909| 14,2%| 3540| 13,5%| 3115| 13,8%
Total poblacié | 28667 27645 27457 26170 22537

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 17: Proporcio de persones en edat
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En el cas de Martorell, la poblacio total ha crescut de manera ininterrompuda entre 2001 i 2021,
passant de 22.537 a 28.667 persones. Pel que fa a les persones grans, les persones majors de 65
anys han passat de ser 3.115 al 2001 a ser 4.647 al 2021 i les persones majors de 85 anys han
passat de ser 331 a ser 766. Si ho observem en termes relatius, en tots dos casos hi va haver un
retrocés entre 2001 i 2006, baixant de ser el 13,8% al 13,5% i de I'1,5% a I'1,4% respectivament.
Posteriorment, la pujada ha estat ininterrompuda, passant de suposar les persones majors de
65 anys el 13,5% de la poblacié a I'any 2006 a suposar el 16,2% al 2021 i les persones de més de

85 anys de suposar I'1,4% a suposar el 2,7%.

Taula 69 Dades de dependéncia (Martorell)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 Vil gin s No grau Total
grau
o) 0, 0, (o)
Mes 65 | 22 50PTe | rases | %500 | \aggs | %S0bre | e e | % S0bre | i es | Mes 65
anys i anys W anys s anys s anys anys
¥ anys y anys y anys y anys y y
112 2,4% 283 6,1% 341 7,3% 736 15,8% 211 947

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials
Pel que fa a les dades de dependéncia, destaca el fet que el 15,8% de la poblacié major de 65

anys té un grau de dependéncia reconegut. Del total de 736, 341 tenen grau 1 (7,3% del total de
persones major de 65 anys i 46,3% de les que tenen dependéncia), 283 tenen grau 2 (6,1% del
total i 38,5% dels dependents) i 112 tenen grau 3 (2,4% del total i 15,2% dels dependents).

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 70 Usuaris/es SAD (Martorell)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 46 57 43
85 i més anys 11 26 57
Total Dones 57 83 100
Homes

65 a 84 anys 17 28 12
85 i més anys 6 16 27
Total Homes 23 44 39
Total 65 a 84 anys 63 85 55
Total 85 i més anys 17 42 84
Total 80 127 139

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
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Grafica 18: Usuaris/es del SAD
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Al servei de SAD de Martorell s’observa un augment continu del total d’usuaris/es majors de 65
anys, passant de 80 a 139 usuaris/es. Aquesta evolucié varia depenent del grup d’edat. Entre les
persones de 65 a 84 anys, el nimero d’usuaris/es va pujar entre 2010 i 2015 i, posteriorment,
va baixar entre 2015 i 2020. En el conjunt dels 10 anys, els usuaris/es de 65 a 84 anys s’han
reduit, de 63 a 55. En canvi, pel que fa als usuaris/es majors de 85 anys, el creixement ha estat

constant, passant de 17 a 84 usuaris/es. Per sexes, 100 usuaries sén dones i 39 sén homes.

Taula 71 Hores de SAD (Martorell)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 3184,54 55,9 6229 144,9
85 i més anys 2301,03 88,5| 7574,18 132,9
Total Dones 5485,57 66,1|13803,18 138,0
Homes
65 a 84 anys 2694,96 96,2 1874 156,2
85 i més anys 2652,13 165,8| 4910,7 181,9
Total Homes 5347,09 121,5| 6784,7 174,0
Total 65 a 84 anys 5879,5 69,2 8103 147,3
Total 85imés anys | 4953,16 117,9|12484,88 148,6
Total 10832,66 85,3 |20587,88 148,1

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
A la taula d’hores de servei, s'observa un augment de les hores totals de servei entre 2015 i

2020, passant de 10.832,66 a 20.587,88. Pel que fa a les hores per usuari/any, s’observa un
augment entre 2015 i 2020, passant de 85,3h/any a 148,1h/any. A més s’observa una certa
homogeneitzaciod entre les franges d’edat; les de persones de 65 a 84 van gaudir al 2020 de 147,3

hores anuals de mitjana i les persones de 85 i més anys de 148,6.

Pel que fa a les preguntes del qliestionari, a la pregunta 4 valoren amb un 9 la necessitat de

poder ampliar els usuaris/es del SAD al municipi. D’altra banda, a la pregunta 5, I'element a
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treballar més prioritari per tal que pugui créixer el servei és, amb una puntuacié de 9;

“Disminucié de la rotacié de personal”.
Habitatges Tutelats

El municipi de Martorell no disposa en I'actualitat de cap placa d’Habitatges Tutelats. A la
pregunta 10 del qliestionari, ens confirmen que no disposen de cap placa d’aquest servei ni de
cap de similar. Tanmateix, a la pregunta 11, afirmen no tenir cap projecte vinculat amb

cooperatives seniors d’Habitatges.

A la pregunta 4, sobre la necessitat d’ampliar places d’aquest servei al municipi, puntuen amb
un 9. D’altra banda, a la pregunta 7 sobre els elements prioritaris a treballar per tal que el servei
pugui créixer al municipi, dos elements es puntuen amb un 8; “Fer un millor disseny d’aquest

servei a nivell normatiu” i “Millorar la coordinacié entre Ajuntaments i Generalitat per a poder
cofinancar la creacié i manteniment del servei”.

Centre de Dia

Taula 72 Places de CD segons tipus equipament (Martorell)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 39 54 54
Total 39 54 54

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Hermes
Al municipi de Martorell, no existeix cap equipament de CD per a gent gran que sigui d’iniciativa

publica. Les places vinculades a centres d’iniciativa privada han passat de ser 39 a I’any 2010 a
54 al’any 2020.

Taula 73 Tipus de plaga de CD (Martorell)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 0 0 54 54

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Cap de les places existents al municipi és publica, les 54 places son privades.

Taula 74 Places de CD integrades i no integrades
(Martorell)
CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 54 0
Places publiques 0 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Totes les places de Centre de Dia del municipi, a més de ser privades, sén integrades en un centre

residencial.

Pel que fa a les respostes del qliestionari, a la pregunta 4, puntuen la necessitat d’ampliar places

publiques d’aquest servei al municipi amb un 10. A la pregunta 5 sobre els elements a treballar
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per tal que el servei pugui créixer al municipi, dos reben una puntuacié de 9; “Oferir més places

publiques a centres ja existents” i “Construir centres més moderns”.

Residéncia
Taula 75 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Martorell)
2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 99 240 240
Total 99 240 240

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Pel que fa a les places residencials, no hi ha cap centre d’iniciativa publica al municipi. Les places

d’iniciativa privada han passat de ser 99 al 2010 a 240 al 2020.

Taula 76 Tipus de places de Residéncia (Martorell)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 32 47 161 240

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa al tipus de placa, 79 sén publiques, repartides entre 32 col-laboradores i 47

concertades i, les restants 161, son privades.

Taula 77 proporcio de llits residencials per cada 100
persones majors de 65 anys (Martorell)

2020

Proporcid llits Martorell 5,16%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

La proporcio de llits residencials per cada 100 persones majors de 65 anys és superior a la

mitjana de Catalunya i Espanya, per 0,73 i 1,03 punts respectivament.
Informacio sobre serveis municipals

Com a document de planificaciod especific per a gent gran, I’Ajuntament de Martorell disposa del
Pla d’Accié Municipal en Gent Gran 2017-2019. Es un document no vigent en I'actualitat, pero

gue ens servira com a referéncia.

El document identifica 4 linies estrategiques i 14 objectius estrategics que es poden veure a la

taula seglient:

Taula Resum 6: Linies estratégiques i objectius del PAMGC 2017-2019 de Martorell

Linies estrategiques Objectius estrategics.

1. Promoci6 de la salut. 1.1. Fomentar actituds i habits saludables en les persones grans.

1.2. Desenvolupar la xarxa de recursos comunitaris en salut per a les
persones grans.
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2. Promocid de les activitats | 2.1. Ampliar el coneixement dels equipaments socioculturals entre les

socioculturals

persones grans.

2.2. Actualitzar I'oferta d’activitats socioculturals dirigida a persones
grans en equipaments socioculturals.

2.3. Impulsar la creacié i funcionament de I’Associacié Aula d’Extensio
Universitaria de Martorell.

2.4. Crear un sistema de gestio de la qualitat als casals de gent gran.

3. Promocié de la proteccié | 3.1. Abordar les situacions de risc soledat no volguda i/o aillament

social en les persones grans

3.2. Impedir les situacions de risc de maltractament a les persones
grans

3.3. Facilitar I'accés als serveis socials basics de les persones grans amb
dependeéncia i llurs familiars

3.4. Abordar la problematica de I’habitatge de les persones grans

Promocié de la vida | 4.1. Potenciar un comer¢ més amigable amb les persones grans
comunitaria. 4.2. Reforgar el bon tracte a les persones grans

4.3. Habilitar edificis i espais urbans i naturals més amigables amb les
persones grans

4.4. Impulsar la participacioé ciutadana i el voluntariat de les persones
grans

Elaboracié propia amb informacio extreta del Pla d’Accié Municipal de la Gent Gran 2017-2019 (Martorell)

Posteriorment, per a cada objectiu estrategic, es desenvolupa un o diversos objectius operatius

i una o diverses actuacions. Pel que fa aquest treball, les més rellevants son les seglients:

2.2 Actualitzar l'oferta d’activitats socioculturals dirigida a persones grans en
equipaments socioculturals. Dins d’aquest es plantegen dos objectius operatius; Crear
un nou cataleg d’activitats socioculturals dirigides a persones grans i Incrementar les
activitats formatives en TIC dirigides a persones grans.

3.1 Abordar les situacions de risc soledat no volguda i/o aillament social en les
persones grans. Dins d’aquest es plantegen 2 objectius operatius; Crear un programa
de base comunitaria per a la deteccié de persones grans en risc de soledat no volguda
i/o aillament social i Revisar el sistema de deteccié i abordatge en situacions de risc de
soledat no volguda i/o aillament social des dels Serveis Socials Basics.

3.2 Impedir les situacions de risc de maltractament a les persones grans. Dins d’aquest
hi ha 2 objectius operatius; “Revisar el sistema de detecci6 i abordatge de situacions de
risc de maltractament des dels Serveis Socials Basics” i “Crear la Jornada de
commemoracioé del Dia Mundial de la Presa de Consciencia de I’Abus i el Maltractament
envers les Persones Grans”.

3.4 Abordar la problematica de I'habitatge de les persones grans. Dins d’aquest
objectiu estrategic destaca un dels objectius operatius; “Mantenir els programes de
suport economic a les persones grans amb problemes d’habitatge i de pobresa
energética” i dins d’aquest destaca l'actuacié de “Manteniment del programa
Arranjaments destinat a I'adaptacio de I’habitatge per a persones amb problemes de
mobilitat.”

4.4 Impulsar la participacié ciutadana i el voluntariat de les persones grans. Dins
d’aquest hi ha 3 objectius operatius, dels quals en destaquem 2; “Crear punts
d’informacié i atencid de la Unitat per a la Gent Gran Activa en els casals de gent gran”
i “Incrementar el suport técnic a les associacions i altres entitats per desenvolupar
projectes de voluntariat adregats a les persones grans”. Dins del segon s’inclouen tant
actuacions dirigides a fomentar el voluntariat entre la gent gran com a captar voluntaris
per a recolzar a les persones grans amb necessitats socials basiques.
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Pel que fa a les actuacions, reflectides a les memories de gent gran, novament es pot apreciar
les adaptacions que van haver de fer els serveis municipals per a adaptar-se a la pandémia de
COVID19. Aix0 és especialment evident a la memoria del servei de gent gran de 2020, on
s’exposa que les activitats es van haver de fer de manera telematica. També destaca el fet que
van ser capacgos d’organitzar la setmana per I'envelliment actiu i la gent gran de manera
telematica, van idear la iniciativa “Una carta, una amiga, un amic” i es va crear un programa de

voluntariat per a atendre a les persones amb necessitat covid.

D’altra banda a la memoria de 2020 s’anomena la creacié del Grup per a la Prevencio i
Tractament del Maltractament a la Gent Gran com a grup de referéncia per a tractar aquest
tipus de situacions i amb I’'encarrec de redactar la 1a guia contra el maltractament al municipi.
Aquesta guia es va publicar al mar¢ de 2021 i es pot trobar online*. La guia, va ser elaborada
amb la col-laboracié de la Diputacid de Barcelona i té un format similar a la d’altres municipis
com Viladecans o Olesa de Montserrat. Durant el 2021, també es va organitzar la | Jornada sobre
prevencio i tractament del maltractament a la gent gran. També és rellevant destacar que
compten amb un projecte anomenat Xarxa comunitaria bon veinatge i gent gran, que treballa
per tal de minvar I'aillament a través d’una xarxa de comergos de diferent tipus. Quan es detecta
un cas preocupant, I’Ajuntament intervé per tractar el cas. Durant el 2021, es van fer 65

deteccions a través de 32 establiments.

Pel que fa a les activitats, tant a la memoria de 2020 com a la de 2021, s’observen activitats de
tipus divers, relacionades amb les TIC (Noves tecnologies), de tipus ludic (Karaoke o petanca) de
tipus cultural (Teatre, taller obert, Musica popular o lectura sense edat), vinculades amb el fisic

(Txi-kung o ball) o de tipus social comunitari (Activitats de voluntariat o Nadal amb la gent gran).

Pel que fa a les respostes del qiiestionari, a la pregunta 8, afirmen que s’acullen al programa
Arranjaments de la Diputacid de Barcelona per a I’adaptacid d’habitatges per a persones grans i

a la pregunta 9, afirmen no tenir cap programa de suport als cuidadors/es informals.
Resum de la informacié del municipi

Martorell disposa d’un document de planificacié especific per a la gent gran, perd aquest va ser
vigent entre 2017 i 2019 i actualment esta caducat. L’Ajuntament la fa arribar a través de la
tramitacié de dret d’accés i s’agafara com a referencia per a efectuar el treball. També es disposa
per a elaborar el treball de les memories de gent gran de 2020 2021 i indicadors de les activitats
i del programa de bon veinatge. A més, al 2021 el municipi va publicar una guia contra el
maltractament de la gent gran i aquest es pot consultar online (L’enllag es troba a la pagina
anterior). També cal destacar que Martorell és un dels municipis que va respondre el gliestionari

enviat als Ajuntaments.

4®http://www.patronatmartorell.cat/images/Benestar/Gent_Gran/Docs/Guia_local_Prev_Malt_Martore
l.pdf
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Pel que fa a les dades, fixant-nos en les dades demografiques, s'observa que Martorell és un
municipi menys envellit que els del seu entorn, ja que presenta un index d’envelliment i de

dependencia de la gent gran inferiors als de la comarca i Catalunya.

El centre no disposa de cap Residéncia ni Centre de Dia per a gent gran que sigui d’iniciativa
publica. El municipi disposa de prou places de residéncia (240) per a les persones més grans de
65 anys amb grau 3 de dependéncia (112). Aixo ja no es compleix si només considerem les places
publiques (79) i encara queda més lluny la cobertura si incloem a les persones amb grau 2 de
dependencia (283). Tot i aixi, Martorell té una proporcié de 5,16 places de residéncia per cada
100 habitants, donat que té un nimero important de places privades. D’altra banda, a Martorell
hi ha 341 persones grans amb grau de dependéncia 1, perd només hi ha 139 usuaris/es de SAD,
54 places de CD (De les quals cap és publica i totes son integrades en residéncia.) i no hi ha cap

placa d’Habitatge Tutelat.

Pel que fa al quadre resum de politiques publiques:

Taula 78 Politiques publiques (Martorell)
Tipus de programa Constacom a Consta en execucié

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament
Adaptacié de I'habitatge NA

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals NA

Elaboracioé propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Pel que fa a la lluita contra el maltractament, al document de planificacié apareix com una de
les prioritats a treballar i el municipi va crear al 2020 un grup de treball especific contra el
maltractament, que va donar lloc entre altres coses a la guia contra el maltractament de la gent
gran. Pel que fa al suport de les persones cuidadores, no consta al document de planificacid i el
municipi ens confirma al qliestionari que no hi ha cap projecte al municipi sobre aquest qliestio.
En relaciéd a la lluita contra la solitud i I'aillament, tenim d’una banda els programes de
dinamitzacié amb gran quantitat i varietat d’activitats i, d’altra banda el programa de bon
veinatge, que ajuda a fer seguiment d’aquelles persones grans en situacio de risc. Pel que fa a
I’adaptacid de I’habitatge, no consta a la planificacid, pero I’Ajuntament confirma que s’acullen
al programa Arranjaments de la Diputacié de Barcelona. D’altra banda, al document de
planificacié consta que es pretenia treballar en voluntariat des de dues vessants, per tal que
persones grans fessin voluntariat i per tal que les persones grans més vulnerables en revessin.
En aquest sentit, es va dur a terme voluntariat des de I’Ajuntament durant la covid19 i també
consta que hi ha persones i comerc¢os que col-laboren voluntariament en el programa de bon

veinatge i que s’han dut a terme activitats on la gent gran hi ha participat de manera voluntaria.
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Pel que fa als programes intergeneracionals, no hi consta de manera explicita al document de

planificacid, pero a les memories es detalla I’accié “Una carta, una amiga i un amic”.

Molins de Rei

Dades generals i de poblacié

El municipi de Molins de Rei es troba a I’est de la comarca. Pel nord limita amb el municipi del
Papiol; per I'oest amb Palleja i Sant Viceng dels Horts; pel sud amb Sant Feliu de Llobregat i per
I’est amb Sant Cugat del Valles (Valles Occidental). Entre els municipis estudiats és el 13¢ amb
més habitants (26.104), el 7¢ amb més superficie (15,9km2) i el 12e amb més densitat de
poblacié (1637,6 hab/km2).

Grafica 19: Poblacié any 2021
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S’observa a la taula 79% i al grafic 19 que dels 26.104 habitants, 4570 s6n majors de 65 anys i
690 sén majors de 85 anys. Segons sexe, s’observa que pel que fa al total de la poblacid, les
dones son 13.386 (51,2%) i els homes sén 12.718 (48,8%). La disparitat entre sexes s’accentua
en la poblacié de gent gran; les dones suposen un 57,2% de la poblacié major de 65 anys i un

68,4% de les persones majors de 85%.
Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa als indicadors demografics principals observem el seglient:

Taula 80 index Demografics (Molins de Rei)

index de . . index de Dependéncia de la
) Index Envelliment
Sobreenvelliment gent gran

47 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 79 esta ubicada a I'annex.
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Molins de Rei 11,1 107,8 26,4
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat
Observem com en els tres index de referencia, Molins de Rei apareix amb valors inferiors en

comparacié amb la resta de Catalunya i al conjunt del Baix Llobregat. Pel que fa a I'index de
Sobreenvelliment, la diferéncia és de 5,8 i 3,5 punts respectivament, a I'index d’envelliment la
diferéncia és de 19,3 i 7,9 punts i a I'index de Dependéncia de la gent gran la diferéncia és de
2,51 0,8 punts. Es a dir, en general es tracta d’'un municipi menys envellit que el conjunt de
Catalunya i del Baix Llobregat i que presenta una millor relacié entre la poblacié en edat activa i

la poblacié major de 65 anys.

Pel que fa a I'evolucié de la poblacié major de 65 anys en els darrers anys, observem el seglient:

Taula 81 Evolucid de I’envelliment (Molins de Rei)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 690 2,6% 595 2,3% 465 1,9% 346 1,5% 318 1,6%
65 anys i més 4570 | 17,5%| 4.148| 16,4%| 3.618| 14,7%| 3.343| 14,3%| 3.126| 15,5%
Total poblacié 26.104 25.359 24.572 23.374 20.198

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 20: Proporcié de persones en edat
avancada
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En aquest cas, s'observa com la poblacié en el seu conjunt ha augmentat paulatinament entre
2001 i 2021. Aquest fet també es compleix pel que fa a la poblacié de 65 anys i més i per a la
poblacié de 85 anys i més. Donat que en tots els casos la poblacié augmenta, és rellevant que
ens fixem en quina és la proporcié que representa la poblacié de persones grans respecte del
total. S'observa que a banda del tram entre 2001 i 2006, marcat per un augment de les persones

en edats intermedies, 'augment de la proporcié de persones de 65 anys i més i de 85 anys i més
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ha estat continu. Especialment significatiu va ser 'augment entre 2011 i 2016 entre la poblacié

major de 65 anys, que va passar de suposar un 14,7% del total a un 16,4% del total.

Taula 82 Dades de dependéncia (Molins de Rei)
Grau 3 Grau 2 Grau 1 Uil No Total
grau grau

Mes % sobre Mes % sobre Mes % sobre Mes % sobre Mes Mes

65 65 65 65 65 65

+65 anys +65 anys +65 anys +65 anys

anys anys anys anys anys | anys
74 2% 210 5% 296 6% 580 13% 132 1.292

Taula d’elaboracio propia amb dades del Departament de Drets Socials
Per ultim, observem que el 13% de la poblacié de Molins de Rei major de 65 anys té reconegut

un grau de dependéncia. Dels que tenen grau, el 51% tenen grau 1, sent el grup majoritari.

Dades sobre serveis

Sobre els serveis de gent gran, observarem quina és la situacié actual dels serveis de SAD,

Habitatges Tutelats i Centre de Dia i ho compararem amb el nimero de places residencials.

SAD Dependéncia

Taula 83 Usuaris/es SAD (Molins de Rei)

Usuaris/es de SAD
2000 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 138 32 66
85 i més anys 0 22 69
Total Dones 138 54 135
Homes

65 a 84 anys 49 9 15
85 i més anys 0 8 17
Total Homes 49 17 32
Total 65 a 84 anys 187 41 81
Total 85 i més anys 0 30 86
Total 187 71 167

Taula d’elaboracioé propia amb dades del RUDEL
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Grafica 21: Usuaris/es de SAD
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En el cas del SAD, observem una disminucié del nimero de usuaris/es totals entre 2010 (187) i

2015 (71) i un repunt posterior en el periode fins a 2020 (167), sense arribar a les dades de 2010.

La disminucid es concentra principalment en la franja entre 65 i 84 anys, que passa de 187 al

2010,a71al2015i167 al 2020. La franja de 85 i més anys ha manifestat un creixement constant,

passant de no tenir cap usuari/a al 2010 a tenir-ne 86 al 2020, arribant a superar als usuaris/es

de 65 a 84 anys. Les dades segons sexe, mostren una clara predominanca de les dones entre les

usuaries del servei. Conforme han passat els anys, la diferéncia entre homes i dones s’ha

eixamplat, arribant al 2020 amb 135 dones i 32 homes. Les dones suposen un 80,8% dels

usuaris/es del SAD, diferéncia que té una proporcié similar tant en el grup d’edat de 65 a 84 anys

com entre les persones de 85 anys i més.

Taula 84 Hores de SAD (Molins de Rei)
2015 2020
Hores ‘ Hores per usuari Hores Hores per usuari

Dones

65 a 84 anys 6705,5 209,5 9597 145,4
85 i més anys 5515,5 250,7 1143,5 16,6
Total Dones 12221 226,3| 10740,5 79,6
Homes

65 a 84 anys 1693 188,1 1290 86,0
85 i més anys 981,5 122,7 2701 158,9
Total Homes 2674,5 157,3 3991 124,7
Total 65 a 84 anys 8398,5 204,8 10887 134,4
Total 85 i més anys 6497 216,6 | 38445 44,7
Total 14895,5 209,8| 14731,5 88,2

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa el nimero d’hores de servei, aquestes s’han reduit entre 2015 i 2020, passant de

14.895,5 a 14.731,5. Per grups d’edat, entre el grup de 65 a 84 anys, les hores han augmentat,
passant de 8.398,5 a 10.887 i entre les persones de 85 anys i més han baixat de 6.497 a 3.844,5.
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Pel que fa el nimero d’hores per usuari/a, han baixat de 209,8 a 88,2. En aquest cas, la baixada
es produeix en els dos grups d’edat.

A les preguntes del qlestionari relacionades amb el SAD, valoren amb un 4 la necessitat
d’augmentar els usuaris del SAD. A la pregunta 5, sobre quins elements sén prioritaris per tal
que el servei creixi en els propers anys, els aspectes amb una puntuacié més alta soén;
“Disminucio de la rotacié de personal”, amb un 9; “Millorar la integracié del servei amb I'atencio

sanitaria de l'usuari/a”, amb un 9 i “Tenir habitatges millor adaptats”, amb un 8.

Habitatges Tutelats

El municipi no disposa de cap placa d’Habitatges Tutelats per a gent gran. Al seu Pla Local
d’Habitatge, Pla d’Actuacié de Gent Gran o a la pagina web no hi consta cap iniciativa que es

pugui assimilar a un servei d’Habitatge amb serveis o similar orientat a les persones grans.

Destaca el fet que al qliestionari enviat als Ajuntaments, a la pregunta 4 al preguntar sobre la
necessitat d’ampliar places d’aquest servei al municipi, Molins de Rei ha respost amb un 9
(Escala de 1 a 10). A la pregunta 7 sobre quins elements cal impulsar per tal que aquest servei
pugui créixer al municipi, els aspectes amb més puntuacié han estat “Cercar models mixtos, on
I’edifici no sigui estrictament pensat per al servei en qlestié”, amb un 9; “Millorar la coordinacié
entre Ajuntaments i Generalitat per a poder cofinancgar la creacid i manteniment del servei”,
amb un 8; “Fer habitatges amb dissenys més practics i atractius per a les persones grans”, amb
un 8 i “Augmentar la quantitat de perfils i el nimero de professionals que treballen en aquest
servei”, amb un 8. Per ultim, manifesten a la pregunta 10 que no tenen cap projecte municipal

vinculat al Cohabitatge senior.

Centre de Dia

Pel que fa a les dades relatives a places en Centre de Dia per a gent gran observem el segiient:

Taula 85 Places de CD segons tipus equipament (Molins de
Rei)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 10 10 10
Places entitats Privades 0 30 80
Total 10 40 90

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
La primera de les taules ens mostra que les places de Centre de Dia al municipi han augmentat

entre 2010 2020, passant de 10 a 80 places. L’'augment prové en la seva totalitat per part de la
inversié privada. Els centres publics aporten al municipi un total de 10 places, que sén les que

dels centre integrat a la Residencia Municipal Josep Mestres.

Taula 86 Tipus de plaga de CD (Molins de Rei)

Col-laboradores | Municipals no Col. | Concertades | Privades | Total

Tipologia de places 9 1 0 80 90

105



Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Pel que fa a la distribucié segons el tipus de places, observem que sén totes privades excepte

les 10 places del Centre de Dia municipal. De les 10 places del Centre de Dia Josep Mestres, 9

son places col-laboradores del Departament de Drets Socials.

Taula 87 Places de CD integrades i no integrades

(Molins de Rei)

CD integrat | CD no integrat
Quantitat de
places 10 80
Places publiques 10 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Per ultim, Molins de Rei disposa de 80 places de Centre de Dia no integrat i 10 integrades. Es a

dir, a banda de la Residéncia i Centre de Dia Municipal Josep Mestres, la resta de centres sén no

integrats i no tenen cap placa publica.

A les respostes del qlestionari vinculades al servei de Centre de Dia, sobre la necessitat

d’ampliar les places de Centre de Dia al municipi, es valorar amb un 3 (Escala de 1 a 10) i sobre

els elements que podrien fer créixer el servei en els propers anys, I'aspecte més valorat amb

molta diferéncia és “Tenir habitatges millor adaptats”, amb un 9.

Residéencia

Pel que fa a les dades relatives a places residencials observem el seglient:

(Molins de Rei)

Taula 88 Places de Residéncia segons tipus equipament

2010 2015 2020
Places entitats publiques 30 30 30
Places entitats privades 0 0 0
Total 30 30 30

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES

Taula 89 Tipus de places de Residéncia (Molins de Rei)

Col-laboradores

Col.

Municipals no

Concertades

Privades

Total

Tipologia de places

28

2

0

0

30

Taula d’elaboracioé propia amb dades del RESES
En el cas de Molins de Rei, existeix una Unica Residéncia per a gent gran, es tracta d’una

residéncia d’iniciativa municipal; La Llar Municipal d’Avis Josep Mestre. Aquest centre
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residencial és I'Ginic que hi ha al municipi almenys des de 2010. Disposa de 30 places, de les quals

28, a més, son places col-laboradores del Departament de Drets Socials.

Taula 90 proporcid de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Molins de Rei)

2020

Proporcid llits Molins 0,66%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

Donat que la poblacié major de 65 anys ha augmentat i les places residencials s’"han mantingut,
la proporcid de llits residencials per cada 1000 habitants s’ha reduit, de 8,3 al 2010 a 6,6 al 2020.
Si ho comparem amb les dades pel 2021 a Catalunya i Espanya, observem que el municipi esta

a més de 3 punts percentuals de totes dues.
Informacio sobre serveis municipals

L’Ajuntament de Molins de Rei, disposa d’'un document de planificacié de politiques per a gent
gran. Segons la informacié extreta dels documents facilitats per I’Ajuntament de Molins de Rei
s’observen diferents accions vinculades amb els punts del treball. L’Ajuntament divideix els

objectius i accions en 3 eixos.

El primer eix porta per nom “Molins de Rei, un poble amable i accessible”. En aquest hi ha
objectius i accions relacionades a I'adaptacié d’espais, accessos, habitatge i mobilitat. Es tracta
d’un eix que podriem ubicar entre els serveis socials i 'urbanisme, fet que destaca com una bona
praxi de integracié de diferents tipus de serveis per a millorar I'atencié de les persones grans.
Pel que fa a I'entorn, destaquen elements com modificacid de voreres, instal-lacié d’ascensors
en espais publics on es requereixi, revisar els passos de zebra (posant-los a nivell o aplicant
pintura antilliscant). Pel que fa a la mobilitat, destaca I'augment de freqiieéncia de bus durant el
cap de setmana, la millora de les parades o elaborar un mapa de racons i espais urbans mal
il-luminats. Pel que fa a habitatge es planteja la voluntat d’ampliar places de residéncia per a
gent gran i cercar nous models d’habitatge per a gent gran (Com el cohousing o els espais

compartits).

El segon eix de politiques, titulat la participacié activa de les persones grans, va dirigit a fomentar
la participacié de les persones grans. Aquest bloc, planteja diversos objectius que coincideixen
amb idees que s’han plantejat durant el marc teoric. Conéixer les necessitats d’oci de les
persones grans dels municipi, incentivar la participacié de la gent gran en aquells temes que
siguin del seu interes, donar visibilitat al col-lectiu de les persones grans, potenciar les
formacions en noves tecnologies i xarxes socials, potenciar projectes intergeneracionals,
aprofitar les habilitats de les persones grans o promocionar I'envelliment positius i el bagatge

de les persones grans. Tot i que aquest apartat esta vinculat a la participacié, també s’observen
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punts en comuU amb les idees treballades al marc teoric de lluita contra la soledat, impuls del

voluntariat o lluita contra el maltractament.

Per tal de treballar els objectius esmentats al paragraf anterior, es plantegen accions com ara
un servei d’ordinadors d’accés public i gratuit, assessorament i informacio sobre tecnologies de
la comunicacié, sortides culturals co-financades, renovacié del calendari d’activitats per a gent
gran, crear el forum de I'Envelliment Actiu, crear tallers organitzats per a persones grans per a
altre persones grans i de tipus intergeneracional i promocionar una borsa de voluntariat per a

acompanyament de les persones grans.

El tercer eix de politiques que cerca potenciar I’Atencié Centrada en la Persona a I’hora de definir
serveis. En aquest cas els objectius que es plantegen soén, redissenyar els serveis per tal que es
fonamentin en I’ACP, millorar la coordinacid entre els serveis de tipus social i sanitari per a fer-
ho possible, promocionar el bon tracte cap a les persones grans, combatre la soledat no volguda,
ampliar el SAD, donar suport a les families cuidadores, oferir un espai d’orientacié, atencié i
lleure per a persones grans que conviuen amb persones d’altres generacions, revisar els criteris
d’accés als serveis i les ajudes economiques per accedir-hi, oferir una atencié especialitzada vers

les persones grans i millorar la situacid dels professionals.

Les accions vinculades al tercer bloc serien una campanya de foment del bon tracte, formacio
d’ACP pels professionals, seguiment i atencio de les persones grans que viuen soles, augmentar
les hores del SAD, estudiar I'ampliacio de serveis de la cartera d’atencié domiciliaria 8Com ara
apats a domicili o podologia), programa de dinar en companyia per a totes les persones que
viuen soles, programa respir per a cuidadors de 20h/any, potenciament dels tallers
d’entrenament de la memoria, crear la figura del tecnic especialitzat en persones grans, donar
més visibilitat dels diferents tipus de serveis per a persones grans o constituir la comissié
multidisciplinar de coordinacio dels agents socials i professionals per treballar I’envelliment actiu

de Molins de Rei, entre d’altres.

En el cas de Molins de Rei, també hem tingut accés a una avaluacié de la implantacié dels
objectius i accions plantejats en els paragrafs anteriors. Per a resumir-ho, es reprodueix en una

taula I'estat de les accions de cada eix que tenen més relacié amb aquest treball.

Taula Resum 7: Eix 1 “MOLINS DE REI, UN POBLE AMABLE | ACCESSIBLE”

Accid Estat d’execucio

Campanya de civisme Executada

Encarregar un estudi sobre els nous

models de convivéncia i habitatge

Reclamar a I’Administracié6 Competent | Executada
I"ampliacid de places de residéencia per

a persones en situacié de dependéncia
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Elaboracié propia amb informacié extreta del Pla d’accié en I'ambit de les persones grans de

Molins de Rei 2019-2021

Taula Resum 8: Eix 2 “LA PARTICIPACIO ACTIVA DE LES PERSONES GRANS”

Accid Estat d’execucid
“Servei d’ordinadors amb accés public | Executada

i gratuit”

“Accions per accedir a les tecnologies | Executada

de la comunicacid”

“Sortides culturals co-financades”

“Renovar I'oferta d’activitats pensant

en propostes més atractives i

innovadores”

En procés d’execucid

“Crear el Forum d’Envelliment Actiu de
Molins de Rei”

Executada

“Tallers duts a terme per persones

grans”

“Tallers intergeneracionals”

“Promocid d’una borsa de voluntariat”

En procés d’execucid

Elaboracié propia amb informacié extreta del Pl

a d’accié en I'ambit de les persones grans de
Molins de Rei 2019-2021

Taula Resum 9: Eix 3 “SERVEIS D’ATENCIO A LES PERSONES ADAPTAT A LES

NOVES FORMES D’ENVELLIR”

Accid

Estat d’execucid

“Campanya i accions de foment del

bon tracte cap a les persones grans”

“Formacié als professionals dels | Executada
serveis publics en ACP”
“Accions de control, seguiment i | Executada

atencid a les persones grans que viuen

soles”

“Valorar la creacié d’un equipament

civic de recursos socials

intergeneracionals amb servei

diari[...]”

“Augmentar les hores d’atencid en el
SAD”

Executada
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“Ampliacié dels serveis de la cartera

d’Atencié Domiciliaria”

“Dinar amb companyia”

“Programa de suport als familiars | En procés d’execucio

cuidadors”

“Creacidé i ampliacié de l'oferta de | Executada

tallers d’entrenament de la memoria”

“Crear la figura del técnic especialitzat | Executada

en persones grans”

“Constituir la comissié multidisciplinar | Executada
de coordinacié d’agents socials i
professionals per treballar

I’envelliment actiu de Molins de Rei”

“Fer visibles els serveis i recursos | En procés d’execucio
adrecats a les persones grans de
Molins de Rei en [I'ambit social,
sociosanitari, sanitari, cultural, lleure,

”n

etc...

Elaboracid propia amb informacio extreta del Pla d’accié en I'ambit de les persones grans de
Molins de Rei 2019-2021

Sobre el qliestionari destaquem el fet que a la pregunta 3 sobre el grau de preparacié dels
serveis de cura per a persones grans davant del previsible augment de poblacié en els propers

anys, responen amb un 5 (escala de 1 a 10).

Altres elements que destaquen del qilestionari és el fet que estan adherits al programa
“Arrenjaments” de la Diputacié de Barcelona®, per a 'adaptacié d’habitatges. A la pregunta 12,
sobre el grau de satisfacci6 amb coordinacié amb el Departament de Drets Socials, es puntua
amb un 5 (escala de 1 a 10). A la pregunta 13, sobre el grau de informacié rebuda al voltant de
la integracid social i sanitaria, ho puntuen també amb un 5 (Escala de 1 a 10). Per ultim a la
pregunta 17 sobre fins a quin punt cal millorar I’avaluacié de les politiques publiques per a gent

gran, es puntua amb un 8 (escala de 1 a 10).
Resum de la informacié del municipi

El cas de Molins de Rei és especialment significatiu pel fet que disposen d’una diagnosi, una
planificacié i una avaluacidé concreta per a les politiques de gent gran, fet que és un fet poc
habitual i una bona praxi. A més, tal i com hem vist anteriorment, és un dels municipis que ens

ha respost el qliestionari enviat als Ajuntaments.

48 E| programa s’ha descrit breument al marc teoric.
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Sobre les dades numeériques destaca el fet que tot i que la poblacié de persones majors de 65
anys ha augmentat de manera absoluta i relativa des del 2006, els serveis per a gent gran no han
tingut el mateix comportament. D’una banda, les places de residéncia no han augmentat,
mantenint-se en 30, fent que la ja baixa proporcié de llits residencials al 2010, encara sigui més
baixa al 2020. A més els usuaris/es de SAD han baixat de 187 al 2010 a 167 al 2020. Si que han
augmentat les places de Centre de Dia passant de 10 a I'lany 2010 a 90 a I'any 2020, tot i que les
places publiques continuen sent només les mateixes 10 que a I’any 2010. El municipi no disposa

de cap placa d’Habitatges Tutelats per a gent gran.

Les dades de serveis criden més I'atencié quan les comparem amb les dades de dependéncia del
municipi. En aquest sentit, les 30 places residencials no son suficients ni per atendre a les 74
persones majors de 65 anys que tenen grau 3 a Molins de Rei, sense ni tant sols entrar a valorar
que hi ha 210 persones amb grau 2, que també podrien requerir aquest servei. D’altra banda hi
ha 296 persones majors de 65 anys amb grau 1, pero el municipi només disposa de 10 places
publiques de Centre de Dia i tenia al 2020 167 usuaris del SAD amb una mitjana de 88,2 hores

anuals per usuari/a. Com ja hem dit, no disposa de cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran.

Taula 91 Politiques publiques
Tipus de programa Constacom a Consta en execucié

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament _I

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacio de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

En aquest cas, per tal d’'omplir la nostra graella ens referim estrictament al que el propi municipi
ha plasmat a la seva avaluacié (Realitzada al mar¢ de 2022) i que hem observat a les graelles
superiors. Hem considerat en vigor els serveis que estan en procés d’execucid. Es pot apreciar
que els 6 tipus de politiques estan planificats i que 4 d’ells estan en funcionament o ho faran
properament. A priori el municipi disposa de la majoria de serveis adients per tal de poder
potenciar que les persones grans es quedin al seu entorn. Cal insistir en aquest punt que al
gliestionari s’ha valorat amb una nota de 9 la necessitat de millorar I'adaptacié d’habitatges per

tal que els serveis de Centre de Dia, SAD i Habitatges Tutelats puguin créixer en els propers anys.

Olesa de Montserrat

Dades generals i de poblacié
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El municipi d’Olesa de Montserrat es troba al nord de la comarca. Limita per I'oest amb

Esparreguera, pel sud amb Abrera, pel nord amb Vacarisses (Vallés Occidental) i per I'est amb

Viladecavalls (Vallés Occidental). Es el 14& municipi per nimero d’habitants (24.132), el 6& en
superficie (16,6km2) i 14é en densitat de poblacié (1.451hab/km2).

100 anys o més
De 90 a 94 anys
De 80 a 84 anys
De 70 a 74 anys
De 60 a 64 anys
De 50 a 54 anys
De 40 a 44 anys
De 30 a 34 anys
De 20 a 24 anys
De 10 a 14 anys

De 0 a4 anys

Grafica 22: Poblacié any 2021
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Tal i com s’observa a la taula 92*° i al grafic 22, Olesa té una poblacid de 24.132 habitants, dels

quals 12.071 sén dones i 12.061 sén homes, és a dir gairebé en equilibri. Pel que fa als grups de

poblacié de persones grans, hi ha 3.944 més grans de 65 anys i 670 majors de 85 anys. Les dones

son majoria en els dos grups, en el primer amb un 55,4% i un 63,3%.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 93 index Demografics (Olesa de M).

index de index Inde\x d?
. . Dependéncia de
Sobreenvelliment Envelliment
la gent gran
Olesa de Montserrat 17,0 97,6 24,4
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Pel que fa als principals indicadors demografics, Olesa de Montserrat apareix per sobre en

I'index de sobreenvelliment dels valors comarcal i catala per 2,4 punts i 0,1 punts

respectivament. En canvi, el seu valor a I'index d’envelliment és inferior al Del Baix Llobregat i

Catalunya per 18,1 punts i 29,5 punts respectivament. Fet que es repeteix en l'index de

dependencia de la gent gran, on es troba a 2,8 i 4,5 punts respectivament.

Taula 94 Evolucio de I'envelliment (Olesa de M.)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 670 2,8% 534| 2,3% 433 1,8% 305 1,4% 271 1,5%
65 anys i més 3944| 16,3%| 3610| 153%| 3294| 13,8%| 3036| 14,0%| 2670| 15,0%

4 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 92 esta ubicada a I’annex.
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Total poblacié | 24132 | | 23645 | | 23924 | 21714 | 17768

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 23: Proporcio de persones en edat
avancada
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Pel que fa a I'’evolucié de la poblacid, el total de poblacié ha passat de 17.768 habitant a I'any
2001 a 24.132 a I’any 2021. La pujada en termes absoluts, es manté també en els grups d’edat
avancada; passant de 2.670 a 3.944 entre les persones més grans de 65 anys i de 271 a 670 entre
les persones de més de 85 anys. En aquest cas, no es manté la pujada constant en termes
relatius. Els ciutadans de més de 65 anys, van passar de suposar el 15,5% a I'any 2001 a ser el
13,8% a I’any 2011, per repuntar després fins el 16,3% al 2021. Els habitants de més de 85 anys
van passar de ser I'1,5% el 2001 a I’'1,4% al 2006, per pujar després fins al 2,8% a I'any 2021.

Taula 95 Dades de dependéncia (Olesa de M.)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 [ No grau | Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys |+65anys| anys [+65anys| anys |[+65anys| anys |+65anys| anys anys
112 2,8% 283 | 7,2% 341 | 8,6% 736 | 18,7% 211 947

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de dependéncia, a Olesa de Montserrat hi ha 736 persones majors de 65
anys amb un grau de Dependéncia reconegut, és a dir, el 18,7% de la poblacié major de 65 anys.
D’aquestes, 341 tenen grau 1 (el 8,6% del total de persones majors de 65 anys i el 46,3% de les
persones majors de 65 anys amb grau de dependéncia reconegut), 283 tenen grau 2 (7,2% del

total i 38,5% dels dependents) i 112 tenen grau 3 (2,8% del total i 15,2% dels dependents).
Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 96 Usuaris/es SAD (Olesa de M.)
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2010 2015 2020
Dones

65 a 84 anys 44 29 49

85 i més anys 3 9 52

Total Dones 47 38 101

Homes

65 a 84 anys 23 6 33

85 i més anys 1 8 26

Total Homes 24 14 59

Total 65 a 84 anys 67 35 82

Total 85 i més anys 4 17 78

Total 71 52 160

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 24: Usuaris/es de SAD
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Pel que fa al servei del SAD dependéncia, entre 2010 i 2015 els usuaris/es totals van passar de
71 a 52, pujant posteriorment fins a 160 el 2020. Entre els grups d’edat de gent gran; les
persones de 65 a 84 han seguit el mateix patrd; baixada entre 2010 (67) i 2015 (35) i pujada
posterior fins a 2020 (82). En canvi, els usuaris/ de 85 anys i més, han pujat entre 2010 i 2020 de
4 a 78 usuaris/es. Per sexes, hi ha 101 dones per 59 homes al 2020.

Taula 97 Hores de SAD (Olesa de M.)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari |Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 3272,25 112,8| 6930,25 141,4
85 i més anys 462 51,3 7405 142,4
Total Dones 3734,25 98,3 | 14335,25 141,9
Homes
65 a 84 anys 1434,5 239,1| 3732,67 113,1
85 i més anys 631,5 78,9 | 2906,25 111,8
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Total Homes 2066 147,6 | 6638,92 112,5
Total 65 a 84 anys | 4706,75 134,5|10662,92 130,0
Total 85imésanys | 1093,5 64,310311,25 132,2
Total 5800,25 111,5(20974,17 131,1

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa al total d’hores de servei, aquestes han passat de 5.800,25 al 2015 a 20.974,17 al

2020. Als dos grups d’edat, han pujat les hores totals. Pel que fa a les hores anuals per usuari/a,
han pujat de 111,5 a 131,1. Observant els grups d’edat, entre els usuaris/es de 65 a 84 anys, les
hores per usuari/a han baixat de 134,5 a 130,0. En canvi, entre els usuaris/es de més de 85 anys
les hores han pujat de 64,3 a 132,2.

Pel que fa a les respostes del gliestionari, a la pregunta 4 puntuen amb un 9 la necessitat de
poder ampliar el nimero de usuaris/es al municipi. D’altra banda, a la pregunta 5, sobre quins
elements cal prioritzar per tal que el servei pugui créixer al municipi, 6 elements tenen una
puntuacié de 8 “Augment del pressupost per tal de poder oferir més hores de servei i a més
gent”, “Disminucié de la rotacid de personal”, “Tenir habitatges millor adaptats”, “Augmentar
el grau de coneixement del servei”, “Millora de les aplicacions tecnologiques per a facilitar

I’assisténcia” i “Millorar la integracié del servei amb I'atencié sanitaria de I'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

El municipi no disposa de cap plaga d’Habitatge Tutelat per a gent gran al municipi. A la pregunta
11 del qliestionari, confirmen que no disposen de cap servei similar i a la pregunta 10 afirmen

gue no tenen cap projecte relacionat amb les cooperatives d’habitatge senior.

A la pregunta 4, sobre el grau de necessitat d’ampliar places d’aquest servei al municipi, ho
puntuen amb un 9. D’altra banda, a la pregunta 7 sobre els elements a prioritzar per tal de fer

créixer el servei al municipi, valoren tots els elements amb un 8.
Centre de Dia

Pel que fa a les dades del CD:

Taula 98 Places de CD segons tipus equipament (Olesa de M.)
2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 46 46 36
Total 46 46 36

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
No hi ha cap equipament d’iniciativa publica al municipi. Les places en equipaments d’iniciativa

privada, han baixat de 46 a 36 en els darrers 10 anys.

Taula 99 Tipus de plagca de CD (Olesa de M.)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 0 0 36 36
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
No hi ha cap plaga de CD publica a Olesa de Montserrat. Les 36 places son privades.

Taula 100 Places de CD integrades i no integrades
(Olesa de M.)

CD no

CD integrat |integrat
Quantitat de places 36 0
Places Publiques 0 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Les 36 places de CD sén integrades en Residéncia.

Pel que fa a les respostes del questionari, a la pregunta 4 puntuen amb un 9 la necessitat
d’ampliar places de CD al municipi. D’altra banda, a la pregunta 6, 3 elements obtenen una
puntuacié de 9; “Tenir habitatges millor adaptats”, “Millorar la integracié del servei amb

I’atencio sanitaria de 'usuari/a” i “Oferir més places publiques a centres ja existents”.

Residéencia

Taula 101 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Olesa de M.)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 215 220 210
Total 215 220 210

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Pel que fa a les dades de centres residencials, no hi ha cap equipament d’iniciativa publica al

municipi. Les places en equipaments privats han baixat de 215 al 2010 a 210 al 2020.

Taula 102 Tipus de places de Residéncia (Olesa de M.)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 77 18 115 210

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 95 places publiques al municipi, repartides entre 77 col-laboradores i 18

concertades. La resta de places (115), son privades.

Taula 103 proporcio de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Olesa de M.)

2020
Proporcid llits Olesa 5,32%
Proporcié llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia
amb dades del RESES, Idescat
i IMSERSO
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La proporcid de llits residencials per cada 100 habitants majors de 65 anys és de 5,32; 0,89 punts

per sobre del valor catala i 1,03 per sobre del valor espanyol.
Informacio sobre serveis municipals

L’Ajuntament d’Olesa de Montserrat no disposa de document de planificacié especific per a les
politiques de gent gran. El document de planificacié que té I’Ajuntament i que ens fa arribar és
el PAM municipal®. EI PAM esta dividit per arees, dins de I'area de Serveis Socials hi ha 4

prioritats a treballar amb objectius concrets. De les quatre prioritats destaquem el primer:

- Oferir atencié centrada en la persona en les seves etapes de vida i la seva interaccié
familiar i comunitaria.
o Obj 1: Donar una resposta efectiva a les persones fent especial incidéncia a les
persones en situacid de vulnerabilitat.
o Obj 2: Treballar per facilitar a les persones els suports necessaris per a

desenvolupar el seu projecte vital en el seu entorn comunitari més proper.

No es troba cap altre element de planificacid vinculat a les persones grans o dependents que
tingui relacié amb aquest treball. En aquest sentit, és més rellevant mirar els documents
d’avaluacio per tal de fer-se una idea de la realitat del municipi. En aquest sentit, I’Ajuntament
d’Olesa elabora cada any una memoria de Serveis Socials. Com a la resta de municipis, a les
memories es pot apreciar com ha afectat la COVID 19 als serveis. Per exemple, en el cas d’Olesa,
a la memoria de 2020 s’observa que es van haver de cancel-lar els tallers per a gent gran i
I’Ajuntament va tenir la iniciativa de iniciar un servei d’acompanyament psicologic a les persones

afectades per la covid19, entre d’altres.
Pel que fa als serveis més enlla de la covid19, destaquen els seglients projectes:

- Projecte Xarxa de gent gran en situacio de vulnerabilitat: projecte que cerca identificar
situacions de vulnerabilitat entre la gent gran del municipi, a partir de 3 eixos principals;
envelliment actiu, envelliment digne i plena igualtat.

o A la memoria de 2021 es comunica que dins del projecte Xarxa, s’inicia el
projecte “Olesa a I’Aguait”. El projecte cerca lluitar contra les situacions de
soledat i aillament a través de la col-laboracié de comergos, veins i entitats.

- També destaca que a la memoria de 2020 2021 es parla sobre el projecte d’elaboracié
d’una Guia contra el maltractament de la gent gran amb la col-laboracié de la Diputacié
de Barcelona. Aquesta s’acaba publicant a la tardor de 2021 i es troba on-line.>?

- Tallers de memoria i organitzacié de la jornada “El dia de la gent gran”.

50 E| PAM d’Olesa de Montserrat es pot consultar a:
https://www.olesademontserrat.cat/ca/ajuntament-seu-electronica/ajuntament/pla-d-actuacio-

municipal.htm
51 https://www.olesademontserrat.cat/files/doc28473/guia-olesa-de-montserrat-definitiva.pdf
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- Programa Arranjaments: Es destaca que I’Ajuntament d’Olesa s’acull al programa
d’adaptacio d’Habitatges per a gent gran i es destaca que es treballa molt en la reforma
de banys. Durant el 2021, 5 habitant d’Olesa es van beneficiar del servei.

- Programa d’Ajuda Mutua GSAM: Olesa també s’acull al programa de grups d’ajuda
mutua per a cuidadors/es informals que ofereix la Diputacié de Barcelona. Sobre aquest
servei destaca que es van apuntar 10 persones a l'inici de les sessions i finalment van
acabar I'any 5, sent el motiu principal de I'abandonament la manca de temps per les

seves funcions de cuidadors/es.

En aquest cas, les preguntes 8 i 9 del gliestionari, només serveixen per a confirmar informacié

gue ja es troba a les memories.
Resum de la informacié del municipi

El municipi d’Olesa de Montserrat no disposa de document de planificacié especifica per a les
politiques de gent gran. Si disposa del PAM municipal, que ens fan arribar a través de la
tramitacié de Dret d’Accés, tot i que no hi ha excessives propostes pel que fa al col-lectiu. D’altra
banda, I'Ajuntament si elabora memories anuals de serveis socials, on s’inclou informacio
exhaustiva sobre els serveis vinculats a la gent gran. També disposa d’una guia contra el
maltractament de la gent gran, publicada a finals de 2021. Per ultim, cal destacar que

I’Ajuntament d’Olesa és un del Ens Municipals que respon al qliestionari enviat.

Pel que fa a les dades, en primer lloc cal destacar que l'index d’envelliment d’Olesa de
Montserrat és molt inferior al dels municipis del seu entorn; 29,5 punts per sota del valor catala
i 18,1 punts per sota del valor comarcal. En canvi a I'index de sobreenvelliment esta 1 décima

per sobre del valor catala i 2,4 punts per sobre del valor del Baix Llobregat.

Pel que fa a les dades de dependéncia i serveis, hi ha al municipi 112 persones de 65 anys i més
que tenen grau 3 de dependéncia i 283 que tenen grau 2 i hi ha 210 places residencials al
municipi, de les quals només 95 sén publiques. D’altra banda, hi ha 341 persones amb grau 1 de
dependéncia, pero el usuaris/es de SAD sén 160, les places de Centre de Dia sén 36 (Totes

privades) i no disposen de cap plaga d’Habitatge Tutelat.

Per ultim, a la pregunta 3 del gliestionari, I’Ajuntament puntua amb un 7 el grau de preparacié

dels serveis de cura per a gent gran davant d’un possible augment de les persones grans.

Pel que fa al quadre resum:

Taula 104 Politiques publiques (Olesa de M.)
Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament
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Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacio extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Al municipi d’Olesa, marquem en gris la columna de planificacid, ja que la preséncia de les
politiques de gent gran és testimonial al PAM, Unic document de planificacié existent. Tot i aixi,
I’Ajuntament disposa de la majoria de serveis que estem analitzant. Pel que fa al Maltractament,
a finals de 2021 va aprovar la Guia contra el maltractament després d’un any de feina. Existeix
al municipi un programa d’ajuda mutua per als cuidadors, es tracta del programa GSAM de la
Diputacié de Barcelona. En relacié a la lluita contra la solitud, al 2021 s’ha posat en marxa el
programa “Olesa a la guait”, relacionat amb aquesta qliestié. A Olesa també disposen de
programa “Arranjaments” de la Diputacio de Barcelona, per a I'adaptacié d’Habitatges. Pel que
fa al voluntariat, tot i que no s’observa a la memoria un programa com a tal, el servei “Olesa a
la guait”, precisa de voluntaris per tal que el servei funcioni. Per acabar, no es menciona que

existeixi cap programa intergeneracional.

El Prat de Llobregat

Dades generals i de poblacié

El municipi del Prat de Llobregat es troba situat al sud-est de la comarca. Limita pel sud amb el
mar Mediterrani, per I'oest amb Viladecans i Sant Boi de Llobregat, pel nord amb Cornella, pel
nord-est amb I’'Hospitalet de Llobregat (Barcelonés) i per I’est amb Barcelona (Barcelonés). Es el
5& en numero d’habitants (65.532), el que té un territori més gran (31,4km2) i I'11e en densitat
de poblacio (2.086,30hab/km?2).

Grafic 25: Poblacié any 2021
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Com es veu a la taula 105 i al grafic 25, el municipi del Prat de Llobregat té 65.532 habitants,

dels quals 33.549 sén dones (51,1%) i 32.073 s6n homes. Pel que fa a les persones més grans de

65 anys, aquestes son 12.822, de les quals el 56,9% sén dones i les persones de més de 85 anys

son 1.716, de les quals el 67,4% sén dones.

Dades sobre envelliment i dependéncia

| Taula 106 index Demografics (El Prat de LI.)
index de index Inde‘x d?
. . Dependéncia de
Sobreenvelliment Envelliment
la gent gran
El Prat de Llobregat 13,4 130,4 29,9
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Pel que fa als indicadors demografics, ens dos dels tres index, el municipi del Prat apareix per

sobre del valors per al Baix Llobregat i Catalunya. En el cas de I'index d’Envelliment Actiu, supera

al valor comarcal per 14, 7 punts i al valor autondmic per 3,3 punts. En el cas de I'index de

dependencia de la gent gran, supera al Baix Llobregat per 2,7 punts i a Catalunya per 1,0 punts.

En canvi, en I'index de sobreenvelliment, esta 1,2 punts per sota de la comarca i 3,5 punts per

sota de Catalunya.

Taula 107 Evolucioé de I’envelliment (El Prat de LI.)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 1716| 2,6%| 1337| 2,1%| 1095 1,7% 815 1,3% 683 1,1%
65 anys i més 12822 | 19,6%| 11468| 18,1%| 9925| 15,6%| 8779| 13,9%| 7768| 12,3%
Total poblacié | 65532 63457 63499 63069 63139

2001

12,3%

1,1%

2006

avancada
15,6%
13,9%
1,7%
1,3% e
2011
85 anys i més

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
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Grafica 26: Proporcio de persones en edat
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52 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 105 esta ubicada a I'annex.

120




Pel que fa a I'evolucié de I'envelliment al municipi, s’observa que la poblacié del Prat de
Llobregat ha crescut entre 2001 i 2021, passant de 63.139 a 65.532. Pel que fa als grups d’edat
de gent gran; la poblacié major de 65 anys ha passat de 7.768 a 12.822 i la poblacié major de 85
anys ha passat de 683 a 1.716. Pel que fa a la proporcidé que suposa la gent gran en el total de
poblacid, hi ha hagut un augment constant tant pel que fa a les persones més grans de 65 anys
com pel que fa a les persones de més de 85 anys. En el primer cas, han passat de suposar el

12,3% a suposar el 19,6% i en el segon cas de ser I'1,1% de la poblacio a ser el 2,6%.

Taula 108 Dades de dependéncia (El Prat de LI.)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 Total amb No grau | Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys | +65 anys anys | +65 anys anys +65 anys anys | +65 anys anys anys
204 | 1,6% 432 | 3,4% 670 | 5,2% 1.306| 10,2% 676 1.982

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de Dependéncia; 1.306 persones majors de 65 anys tenen un grau de
dependeéncia reconegut, el que suposa un 10,2% del total de persones majors de 65 anys.
D’aquestes, 670 tenen grau 1 (5,2% del total de persones majors de 65 anys i 51,3% de les
persones majors de 65 anys amb grau de dependeéncia), 432 tenen grau 2 (3,4% del total i 33,1%
dels dependents) i 204 tenen grau 3 (1,6% del total i 15,7% dels dependents).

Dades sobre serveis
SAD Dependéncia

Pel que fa al servei del SAD observem el segiient:

Taula 109 Usuaris/es SAD (El Prat de LI.)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 155 107 131
85 i més anys 121 75 164
Total Dones 276 182 295
Homes

65 a 84 anys 47 34 35
85 i més anys 44 24 47
Total Homes 91 58 82
Total 65 a 84 anys 202 141 166
Total 85 i més anys 165 99 211
Total 367 240 377

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
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Grafica 27: Usuaris/es de SAD
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El nimero total de usuaris/es va baixar entre 2010 i 2015, passant de 367 a 240, posteriorment
va repuntar fins a 2020, arribant a 377 i sobrepassant els que hi havia al 2010 en 10 usuaris/es.
En el conjunt dels 10 anys, els dos grups d’edat tenen comportaments contraris, els usuaris/es
de 65 a 84 anys han baixat de 202 a 166 i els de 65 a 84 anys han pujat de 165 a 211. Hi ha una

gran majoria de dones al servei; 295 dones i 82 homes.

Taula 110 Hores de SAD (El Prat de LI.)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 21852,67 204,2 23801 181,7
85 i més anys 14186,8 189,2 | 30263,5 184,5
Total Dones 36039,47 198,0 | 54064,5 183,3
Homes
65 a 84 anys 7075,88 208,1| 6200,65 177,2
85 i més anys 4942,06 205,9| 10773,7 229,2
Total Homes 12017,94 207,2 | 16974,35 207,0
Total 65 a 84 anys |28928,55 205,2 | 30001,65 180,7
Total 85 i més anys |19128,86 193,2| 41037,2 194,5
Total 48057,41 200,2 | 71038,85 188,4

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa a les hores totals de servei, aguestes han augmentat de 48.057,41 al 2015 a 71.038,85

al 2020. L'augment total s’ha donat entre els dos grups d’edat. En canvi, si observem les hores
per usuari/aiany, en el conjunt han baixat de 200,2 a 188,4 i en els grups d’edat, han augmentat
lleugerament entre els usuaris/es de 85 anys i més (De 193,2 a 194,5) i han disminuit entre els
usuaris/es de 65 a 84 anys (De 205,2 a 180,7).

Pel que fa a les respostes del qliestionari, a la pregunta 4, puntuen amb un 8 la necessitat
d’ampliar usuaris/es de SAD al municipi. A la pregunta 5, sobre els elements que cal prioritzar

per tal que el servei pugui créixer en els propers anys, dos dels elements obtenen una puntuacio
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de 8 “Augment del pressupost per tal de poder oferir més hores de servei i a més gent” i

“Millorar la integracié del servei amb I'atencié sanitaria de 'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

No hi ha cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran al municipi. A la pregunta 11, afirmen que
no hi ha cap servei public similar a un Habitatge Tutelat i a la pregunta 10 afirmen no disposar

de cap programa relacionat amb les comunitats de cohabitatge sénior.

Pel que fa a les respostes del qliestionari, a la pregunta 4 sobre la necessitat d’ampliar places
d’aquest servei al municipi, puntuen amb un 9. A la pregunta 7 sobre quins elements cal
prioritzar per tal de fer créixer el servei, un element obté una puntuacié de 9 “Augmentar el

grau de coneixement del servei”.
Centre de Dia

Pel que fa a les dades del servei de Centre de Dia:

Taula 111 Places de CD segons tipus equipament (El Prat de LI.)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 51 51 51
Places entitats Privades 0 49 118
Total 51 100 169

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Hi ha al municipi 51 places de Centre de Dia en equipaments d’iniciativa publica. Estan repartides

en dos equipaments; el Centre de Dia per a gent gran Onze de Setembre (24 places) i el Centre
de Dia de I'Equipament Civic Sant Cosme (27 places), tots dos sén de titularitat de la Generalitat
de Catalunya. Pel que fa a les places en equipaments d’iniciativa privada, hi ha hagut un gran

augment entre 2010 i 2020, passant de no haver-hi cap a municipi a haver-hi 118.

Taula 112 Tipus de plaga de CD (El Prat de LI.)

Col-laboradores
0 propies Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 51 0 118 169

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Les places publiques del municipi sdn les que es troben als dos equipaments de la Generalitat,

les altres 1818 son privades.

Taula 113 Places de CD integrades i no integrades
(El Prat de LI.)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 59 110
Places publiques 24 27
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 110 places de CD no integrat i 59 integrat. Hi ha 24 places publiques integrades

i 27 no integrades, corresponents als dos centres publics.

Pel que fa a les respostes del qliestionari, a la pregunta 4 sobre la necessitat d’ampliar places
del servei al municipi, ho puntuen amb un 7. A la pregunta 6, sobre la prioritat a treballar per tal
qgue el servei pugui créixer al municipi, destaca un element amb un 8 “Fer un millor disseny
d’activitats socials o de dinamitzacié”.

Residéncia

Pel que fa a les dades del servei de Residéncia de gent gran:

Taula 114 Places de Residéncia segons tipus equipament
(El Prat de LI.)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 120 120 120
Places entitats privades 24 24 132
Total 144 144 252

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Hi ha 120 places en equipaments d’iniciativa publica. Aquestes estan repartides entre 2

equipaments; la Residencia Avis Penedes (30 places), que és titularitat de I’Ajuntament del Prat
i la Residéncia Onze de Setembre (90 places), que és titularitat de la Generalitat de Catalunya.

Pel que fa a les places d’iniciativa privada, han passat de ser 24 al 2010 a ser 132 al 2020.

Taula 115 Tipus de places de Residéencia (El Prat de LI.)

Col-laboradores
0 propies Concertades |Privades | Total

30 0 107 252
Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Municipals

115

Tipologia de places

Al municipi hi ha 145 places publiques, de les quals 115 sén col-laboradores o propies i 30 sén

municipals. Les 107 restants son privades.

Taula 116 proporcio de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (El Prat de LI.)

2020
Proporcid llits Prat LI. 1,97%
Proporcié llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

La proporcid de places residencials per cada 100 habitants major de 65 anys és especialment
baix en el cas del Prat de Llobregat amb 1,97. El valor és 2,46 punts inferior al catala i 2,24 punts

inferior a I'espanyol.
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Informacio sobre serveis municipals

L’Ajuntament del Prat de Llobregat disposa d’una planificacié especifica per als serveis de gent
gran del municipi. Es tracta del “Pla local de la gent gran del Prat de Llobregat 2018-2023"%3, En
aquest es realitza un profund analisi de la situacié de la gent gran al municipi on s’introdueix la
gliestio de I'envelliment actiu, es parla del marc normatiu i es realitza una diagnosi de la situacid
de la gent gran i els serveis que tenen disponibles al municipi. Un element molt rellevant del pla
és que no limita I'abast d’actuacid a la gent gran en concret, si no a I'envelliment al llarg de la
vida, un dels principis que s’han treballat durant el marc teoric d’aquest estudi. El pla inclou
també una cartera de serveis amb alld que ja existia en el moment d’elaborar el pla. Pel que fa

a aquest treball destaquen els seglients serveis:

- Apats a domicili: Es un servei municipal que vol garantir apats de qualitat a les persones
grans amb dependéncia reconeguda que visquin soles o amb una altra persona gran.

- Arranjaments a I'habitatge: Es un programa de suport de la Diputacié de Barcelona
adrecat a persones grans amb dificultats de dependéncia que necessiten fer adaptacions
funcionals a casa seva per tal de poder mantenir I'autonomia al seu domicili.

- Grup de suport emocional per a familiars cuidadors: Es un projecte d'intervencié grupal
per a familiars cuidadors de persones amb dependéncia que té la finalitat de millorar la
gualitat de vida de persones cuidadores i cuidades.

- Menjador social: Es un servei de menjador que ofereix I'apat principal del dia, el dinar,
a persones grans. El servei s’ofereix de dilluns a divendres, als centres residencials
Penedés i Onze de Setembre.

- Projecte Antenes: Es un projecte d'intervencid comunitaria per prevenir i detectar
I'aillament i el risc social de les persones grans. Es tracta de localitzar, a través de la
mateixa comunitat, aquelles persones grans que viuen soles i no tenen xarxa de suport
i que, per tant, poden tenir dificultats per dur a terme les activitats de la vida diaria.

A més d’aquests projectes, també anomenen quines sén les activitats de dinamitzacié que
s’organitzen al Casal municipal El Remolar. Al 2017, any de realitzacio del Pla, es van dur a terme
activitats de tipus fisic (per exemple ioga, tai-txi o ball en linia), artistiques (per exemple costura
o boixets) i de tipus formatiu (musicoterapia, informatica o memoria). També destaca
I’existéncia d’un projecte de tipus intergeneracional anomenat “Connecta Jove”. Per ultim,
també s’inclou informacié sobre la utilitzacié de la gent gran d’equipaments municipals no
exclusius per a la gent gran. En aquest apartat s’inclou la Biblioteca municipal i els centres

esportius municipals.
El pla esta dividit en 5 linies estratégiques:

1. Promocid i defensa de la qualitat de vida.

2. Afavoriridonar suport als projectes de vida personal.
3. Les persones grans protagonistes.
4

Un pla de gent gran per a totes les edats.

53 El document es pot consultar a:
https://www.elprat.cat/sites/default/files/documentos descargables/pla_municipal gent gran el prat
de llobregat 2018 2023.pdf
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5. Comunicacié amb la gent gran.

Cadascuna de les linies estratégiques, disposa d’objectius generals, objectius especific i accions.

D’entre totes, per aquest treball destaquem les seglients:

Taula Resum 10: Linies estratégies, objectius i accions del Pla Local de la Gent Gran 2018-2023 del

Prat de Llobregat

Linia

Estratégica

Objectiu general

Objectiu especific

Accions

L.E.1 0.G.1.3 Manteniment i | 0.E.1.3.2Millorar i ampliar | - Es refereix a serveis com ara
millora de la qualitat de | els serveis de suport al | el SAD, apats a domicili,
vida al domicili habitual domicili i estudiar la | Teleassistencia, Fisioterapia i
viabilitat de crear-ne de | Podologia.
nous que son importants
per a la qualitat de vida de la
gent gran.
0.E.1.3.3: Millorar la | - Elaboracié d’un protocol
prevencié i I'abordatge en | contra els maltractaments.
els casos de | - Campanya “Tracta’m bé”.
maltractaments. - Assessorament i suport
juridic.
- Consolidacié d’una xarxa de
professionals contra el
maltractament.
0.G.1.5.Suport al | 0.E.1.5.1:Oferir ajudes als | - Grups de suport.
cuidador familiar. cuidadors. - Informacio sobre ajudes.
- Recolzament psicologic.
- Seguiment de [I'estat
emocional i fisic del
cuidador/a.
- Accés a formacido per a
persones cuidadores.
L.E.2 0.G.2.3 Promocié del | 0.E.2.3.1 Impulsar el - Banc del temps.
suport mutu. voluntariat . - Amics de la gent gran:
Creacio d’una Xarxa
d’entitats organitzada.
L.E.3 0.G.3.2 Promoure la | 0.E.3.2.2: Promoure accions | - El meu avi i la meva avia.

imatge positiva de la
vellesa i de I'envelliment
com un procés, no com
una etapa

i projectes especificament
intergeneracionals.

- Xerrades de gent gran en
centres escolars.

- Noves tecnologies: Joves i
gent gran.

0.G.3.4 Formacio i
manteniment de la
vinculacié social

0.E.3.4.2: Promoure
projectes i xarxes per evitar
I'aillament i la soledat de les
persones grans.

- Manteniment de projectes
de voluntariat existents.

- Projecte antenes.

- Complementacid de les
xarxes relacionals.

- Punt d’informacid de la gent
gran.

- Guia de recursos per a la
gent gran.

Taula d’elaboracié propia amb informacio del Pla local de la gent gran del Prat de Llobregat 2018-2023
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Pel que fa a I'avaluacié, cal destacar que, com en el cas d’altres municipis, les memories dels
serveis socials i de gent gran recullen I'impacte que la COVID19 ha tingut en les persones grans
i ens els professionals. A banda d’aix0, la memoria serveix per constatar la quantitat d’usuaris/es
atesos als diferents programes i activitats, ja que molts dels elements que s’observen en aquest

treball, ja estaven en funcionament abans de I'elaboracié del document de planificacio.

Ala memoria de serveis socials de 2020 s’observa que, tot i I'arribada de la pandémia de covid19,
es van dur a terme 14 adaptacions a domicilis a través del programa arranjaments i valorades
per un total de 8.743,27€. A la mateixa memoria, també s’observa que al projecte antenes 100
persones grans i va comptar amb la col-laboracié de 70 persones voluntaries. També s’observa
la programacié d’activitats dirigides a la gent gran, on s’observa la participacié d’usuaris/es en

les activitats i també la participacio en les activitats intergeneracionals.

En aquest cas, les preguntes 8 i 9 del qliestionari, serveixen només per constatar la informacio
ja extreta dels documents aportats per I’Ajuntament. Disposen d’un programa d’adaptacié
d’habitatges a través del programa “Arranjaments” de la Diputacid de Barcelona i tenen

programes de suport als cuidadors/es informals.
Resum de la informacié del municipi

Tal i com hem vist a I'apartat anterior, I’Ajuntament del Prat de Llobregat disposa de document
de planificacié de les politiques de gent gran i ens el fa arribar a través de la sol-licitud de dret
d’accés a la informacio publica. També s’accedeix a les memories del programa de dinamitzacio
de 2019, 2020i 2021 i a la memoria de serveis socials de 2020. A més, és un dels consistoris que

respon el qlestionari enviat als Ajuntaments.

Pel que fa a les dades, en primer lloc cal destacar que en els indexs demografics, el municipi de
El Prat de LL. Supera tant al valor comarcal com al catala en 2 dels 3 indexs; index d’envelliment
i index de dependencia de la gent gran. En canvi, en I'index de sobreenvelliment, apareix per
sota dels dos territoris. Pel que fa a les dades de dependeéncia i serveis, el municipi disposa de
252 places residencials, de les quals 140 sén publiques i té 204 persones més grans de 65 anys
amb grau 3 i 432 amb grau 2. Es a dir, no té suficients places de residéncia per a atendre als
ciutadans de més de 65 anys que ho poden requerir. D’altra banda, el municipi té 670 persones
amb grau 1 de dependéncia i, actualment hi ha 377 usuari/es del SAD majors de 65 anys, 169
places de Centre de Dia (De les quals 51 publiques) i no disposa de cap plaga d’Habitatge Tutelat

per a gent gran.

Pel que fa al quadre d’analisi de les politiques publiques:

Taula 117 Politiques publiques (El Prat de LI.)
Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament
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Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracié propia amb informacio extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Pel que fa a la lluita contra el maltractament, al document de planificacié consten diverses
actuacions vinculades amb aquesta questio, algunes de les quals ja estaven implantades abans
de I'elaboracié del pla, per exemple la realitzacié d’una jornada contra el maltractament al 2017.
Pel que fa al suport a persones cuidadores, s’acullen al programa d’ajuda mutua de la Diputacio.
També anomenen a la programacié i a les memories el programa Respir. Pel que fa a la lluita
contra la solitud, també consta tant a la planificacié com a les memories. En aquest sentit,
destaca el programa antenes, que serveix per a prevenir o detectar situacions d’aquesta menai
qgue compte amb voluntaris per a fer la deteccid. Pel que fa a I'adaptacié d’habitatges, s’acullen
al programa “arranjaments” de la diputacié de Barcelona, tal i com consta al document de
planificacié i a la memoria de serveis socials de 2020. Per ultim, consten diverses propostes de

tipus intergeneracional, com ara el programa “Connecta jove”.

Sant Andreu de la Barca

Dades generals i de poblacié

Sant Andreu de la Barca es troba ubicat a I'est de la comarca, limita pel sud amb Palleja, per
I’oest amb Castellvi de Rosanes, pel nord-oest amb Martorell i pel nord i I'est amb Castellbisbal
(Vallés Occidental). Entre els municipis estudiats és el 12é& en nimero d’habitants (27.175), el
14¢ i penultim en superficie (5,5 km2) i el 5 en densitat de poblacid (4.040,90 hab/km?2).

Grafica 28: Poblacié any 2021
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Com es pot apreciar a la taula 118%* i |a grafica 28, la poblacié actual a Sant Andreu de la Barca

és de 27.175 persones, de les quals 13.758 (50,6%) son dones i 13.417 sén homes. Entre la gent

gran, hi ha 4.232 persones majors de 65 anys, de les quals el 57,8% sén dones i 569 persones

majors de 85 anys, de les quals el 70,1% son dones.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 119 index Demografics (Sant Andreu de la Barca)

ndex de ndex De ?::;n(::?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Sant Andreu de la Barca 13,4 91,1 23,1
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Pel que fa als principals indicadors demografics, observem que Sant Andreu de la Barca presenta

index de sobreenvelliment, envelliment i dependéncia de la gent gran per sota dels que tenen

els municipis del seu entorn. En el primer cas té 13,4, 1,2 punts menys que el Baix Llobregat i 3,5

punts menys que Catalunya, en el segon cas 14,6 punts menys que la comarcai 36,0 punts menys

que el valor catala i en el tercer cas 4,1 i 6,8 punts menys respectivament.

Taula 120 Evolucié de I’envelliment (Sant Andreu de la Barca)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 569 | 2,1% 458 1,7% 371 1,4% 212 0,8% 191| 0,9%
65 anys i més 4232| 15,6%| 3711| 13,5%| 3042| 11,2%| 2316| 9,1%| 1820| 8,5%
Total poblacié | 27175 27434 27094 25383 21301

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 29: Proporcio de persones en edat

8,5%

0,9%

2001

9,1%

0,8%

2006

85 anys i més

avancada

11,2%
1,4%

2011

13,5%

1,7%

2016

65 anys i més

15,6%

2,1%

2021

18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

54 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 118 esta ubicada a I'annex.
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Pel que fa a I'evolucié de I'envelliment, la poblacié en el seu conjunt va passar de 21.301
habitants al 2001 a 27.175 al 2021. Pel que fa a la gent gran, les persones de més de 65 anys van
passar de ser 1.820 al 2001 a ser 4.232 al 2021 i la gent de més de 85 anys va passar de 191 a
569. En termes relatius, la poblacié de gent gran ha anat augmentat de manera constant el seu
pes en el total de poblacié. Les persones de més de 65 anys han passat de suposar un 8,5% del
total al 2001 a un 15,6% al 2020 i les de més de 85 anys han passat de ser un 0,9% a un 2,1%.

Taula 121 Dades de dependéncia (Sant Andreu de la Barca)

Grau 3 Grau 2 Grau 1l LRV Em No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys | +65 anys anys | +65 anys anys +65 anys anys | +65 anys anys anys
9% | 2,3% 274 | 6,5% 305| 7,2% 675| 15,9% 182 857

Taula d’elaboracio propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de dependéncia, s’observa que un 15,9% de la poblacié major de 65 anys
té un grau de dependéncia reconegut. Dins d’aquests, 305 persones tenen grau 1 (un 7,2% del
total de persones majors de 65 anys i 45,2% de les persones majors de 65 anys amb
dependencia), 274 tenen grau 2 (6,5% del total i un 40,6% dels dependents) i 96 tenen grau 3
(2,3% del total i 14,2 dels dependents).

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 122 Usuaris/es SAD (Sant Andreu de la Barca)
2010 | 2015 | 2020
Dones
65 a 84 anys 64 40 40
85 i més anys 24 27 43
Total Dones 88 67 83
Homes
65 a 84 anys 18 31 17
85 i més anys 11 11 7
Total Homes 29 42 24
Total 65 a 84 anys 82 71 57
Total 85 i més anys 35 38 50
Total 117 109 107

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
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Grafica 30: Usuaris/es de SAD
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Pel que fa al servei del SAD, a Sant Andreu de la Barca hi ha hagut una lleu disminucid
d’usuaris/es majors de 65 anys entre 2010 i 2020, passant de 117 a 107. Per grups d’edat,
trobem un comportament desigual; entre les persones de 65 a 84 anys hi ha hagut una
disminucié de 82 a 57 usuaris/es i entre les persones de 85 i més anys hi ha hagut un augment
de 35 a 50 usuaris/es. Per sexes, la majoria de usuaries son dones (83) i en tots dos sexes hi ha

hagut disminucié d’usuaris/es entre 2010 i 2020.

Taula 123 Hores de SAD (Sant Andreu de la Barca)
2015 2020
Hores ‘ Hores per usuari | Hores ‘ Hores per usuari

Dones

65 a 84 anys 3138,5 78,5 3731 93,3
85 i més anys 2237,25 82,9 |4673,75 108,7
Total Dones 5375,75 80,2 | 8404,75 101,3
Homes

65 a 84 anys 2255,75 72,8 1556 91,5
85 i més anys 581,5 52,9| 639,75 91,4
Total Homes 2837,25 67,6 |2195,75 91,5
Total 65 a 84 anys | 5394,25 76,0 5287 92,8
Total 85 i més anys | 2818,75 74,2 | 5313,5 106,3
Total 8213 75,3 10600,5 99,1

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa les hores de servei, s’'observa un augment entre 2015 i 2020; passant de 8213 a

10.600,5 hores. Per grups d’edat, aquest augment es dona només entre les hores dedicades als
majors de 85 anys, que passen de 2.818,75 a 5.313,5 hores. Si es fixa I'atencio en les hores anuals
per usuari/a, es veu com les hores per usuari han pujat de 75,3 a 99,1. Per grups d’edat, entre
les persones de 65 a 84 anys, tot i que les hores totals hagin disminuit, hi ha un augment en

I’atencié per usuari/a, aixo es deu a que també disminueix el nimero d’usuaris/es. Pel que fa a
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les persones majors de 85 anys, es produeix un augment de 74,2 a 106,3 hores per usuari/a i

any.

Pel que fa a les respostes del questionari. A la pregunta 4, sobre la necessitat d’ampliar
usuaris/es del servei al domicili, es puntua amb un 8. Sobre els elements a treballar en el futur,

destaca amb un 9 “Millorar la integracié del servei amb I’atencié sanitaria de I'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

No hi ha cap plaga d’Habitatge Tutelat per a gent gran al municipi. A la pregunta 11 del
gliestionari, afirmen tenir un servei similar al dels Habitatges Tutelats per a gent gran, perd no
trobem a la pagina web cap informacié sobre el nom del servei o el nimero de places de qué
disposa. A la pregunta 10 del gliestionari, afirmen no disposar de cap iniciativa vinculada amb

les cooperatives d’habitatges sénior.

D’altra banda, a la pregunta 4 sobre la necessitat d’ampliar places del servei a municipi, es
puntua amb un 6 i a la pregunta 7, sobre quins elements cal treballar amb més prioritat per a
fer que el servei creixi al municipi, un element és un puntua amb un 8; “Millorar la coordinacié

entre Ajuntaments i Generalitat per a poder cofinancar la creacié i manteniment del servei”.
Centre de Dia

Pel que fa a les dades relatives al servei de Centre de Dia:

Taula 124 Places de CD segons tipus equipament (Sant
Andreu de la Barca)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 63 63 63
Total 63 63 63

Taula d’elaboracioé propia amb dades d’HERMES
No hi ha cap placa que provingui d’un equipament d’iniciativa publica. Les places d’iniciativa

privada, no han variat en els darrers 10 anys i sén 63.

Taula 125 Tipus de plaga de CD (Sant Andreu de la Barca)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 10 10 43 63

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 20 places publiques; sent 10 col-laboradores i 10 concertades. Les restants 43

places son privades.

Taula 126 Places de CD integrades i no integrades
(Sant Andreu de la Barca)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 63 0
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Places Publiques 20 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Totes les places de CD del municipi sén integrades.

Pel que fa al qlestionari, a la pregunta 4 sobre la prioritat d’ampliar places publiques de Centre
de Dia al municipi, es puntua amb un 7 i a la pregunta 6 sobre quins sén els elements principals
que cal treballar per a fer que el servei creixi al municipi, un dels elements es puntua amb un 9;
“Tenir habitatges millor adaptats”.

Residéncia

Les dades per al servei de Residencia son les seglients:

Taula 127 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Sant Andreu de la Barca)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 314 326 332
Total 314 326 332

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Com en el cas del servei de Centre de Dia, no hi ha cap equipament d’iniciativa publica en aquest

municipi. Les places de Residéncia d’iniciativa privada han passat de 314 a I'any 2010 a 332 a
I'any 2020.

Taula 128 Tipus de places de Residéncia (Sant Andreu de la Barca)

Concertades | Privades | Total
202 42 332

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
De les 332 places residencials del municipi, 290 sén publiques, sent 88 col-laboradores i 202

Col-laboradores
Tipologia de places 88

concertades. Les 42 restants son privades.

Taula 129 proporcio de llits residencials per cada 100
persones majors de 65 anys (Sant Andreu de la Barca)

2020
Proporcid llits Sant Andreu B. 7,84%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i IMSERSO
Pel que fa a la proporcio de llits per cada 100 persones majors de 65 anys, el municipi de Sant

Andreu de la Barca en té 7,84. Esta 3,41 punts per sobre de Catalunya i 3,65 punts per sobre del

valor espanyol.
Informacié sobre serveis municipals

Donat que I’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca no ha respost a la sol-licitud de Dret d’accés,

no es disposen de documents de planificacid i avaluacid dels serveis per a gent gran. Tampoc
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consta a la seva pagina web que hi hagi un PAM per a la legislatura actual, ni cap descripcié de
serveis, memoria ni cap altre informacié que permetifer-se una idea de quins serveis s’ofereixen

al municipi per a la gent gran.

La Unica informacié de la qual es disposa és la del qiiestionari, on es pot veure a la pregunta 8
que hi ha al municipi cap programa d’adaptacié d’habitatges per a gent gran i a la pregunta 9

afirmen tenir grups de suport d’ajuda mutua per als cuidadors informals.
Resum de la informacié del municipi

L’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca no ha respost a la sol-licitud de Dret d’accés a la
informacid publica i, per aguest motiu no es realitza el quadre resum sobre politiques publiques.
A més, no es troba a la seva pagina web cap document relacionat amb el PAM en vigor ni amb
cap altre document de planificacié relacionat amb la gent gran. Tampoc es troba cap descripcié
de serveis, memoria o similar on es puguin consultar els serveis que s’ofereixen a la gent gran.

Si que responen al qlestionari enviat als Ajuntaments.

Pel que fa a les dades, si s’observen els index demografics, s'observa que la situacié pel que fa a
I’envelliment de la poblacié és millor que ens els municipis del seu entorn; en els tres index de

referéncia obté valors inferiors tant en comparacié amb la comarca com amb Catalunya.

Pel que fa al creuament de dades entre dependéncia i serveis; el municipi disposa de prou places
residencials publiques (290) per a atendre a totes les persones amb grau 3 de dependeéncia de
més de 65 anys (96), aix0 ja no es compleix si afegim a les persones amb grau 2 (274). Encara
que suméssim les places privades, no s’arribaria a poder atendre a totes les persones amb grau
2 i 3. D’altra banda, al municipi hi ha 305 persones amb grau 1 de dependéncia, pero només 107
usuaris/es del SAD i 63 places de CD (De les quals només 20 sén publiques). No disposen de cap

plaga d’Habitatge Tutelat per a gent gran al municipi.

Per ultim, sobre els serveis, només es pot afirmar la informacio extreta del gliestionari; no hi ha
al municipi cap programa d’adaptacié d’habitatges per a gent gran i tenen grups de suport

d’ajuda mutua per a cuidadors informals.

Sant Boi de Llobregat

Dades generals i de poblacié

El municipi de Sant Boi de Llobregat es troba al sud-est de la comarca. Limita amb Santa Coloma
de Cervelld i Sant Joan Despi al nord, amb Cornella de Llobregat a I’est, amb el prat de Llobregat
al sud-est, amb Viladecans al sud-oest i amb Sant Climent de Llobregat a I'oest. Entre els
municipis estudiats és el segon amb més habitants (83.755), el quart amb una major superficie
(21,5km?2) i el 6& amb més densitat (3.901,00 hab/km2).
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Grafic 31: Poblacié any 2021
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S’observa a la taula 130°° i al grafic 31 que dels 83.755 habitants, 16.327 sdn majors de 65 anys
i 2.237 sén majors de 85 anys. Si s’observa la distribucid total de poblacid per sexe, les dones
son 42.932 (51,3%) i els homes son 40.823 (48,7%). La disparitat entre sexes s’accentua en la
poblacié de gent gran; les dones suposen un 57,5% de la poblacié major de 65 anys i un 67,7%

de les persones majors de 85.
Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa als indicadors demografics principals observem el seglient:

Taula 131 index Demografics (Sant Boi de LI.)
index de index Inde\x d('e
. . Dependéncia de
Sobreenvelliment Envelliment
la gent gran

Sant Boi de Llobregat 13,7 130,5 29,7
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

En el cas de Sant Boi de Llobregat tant a I'index d’envelliment com a I'index de dependéncia de
la gent gran, apareix per sobre dels valors pel conjunt de la comarca i per Catalunya. En el cas
de I'index d’envelliment, esta 14,8 punts per sobre del baix Llobregat i 3,4 punts per sobre de
Catalunya. En el cas de I'index de dependeéncia de la gent gran, esta 2,5 punts per sobre del valor
comarcal i 0,8 punts per sobre del valor autonomic. En canvi, pel que fa a l'index de
sobreenvelliment, el seu valor és inferior al Baix Llobregat (0,9 punts) i al de Catalunya (3,2

punts).

Pel que fa a I'evolucié de la poblacié major de 65 anys en els darrers anys, observem el seglient:

Taula 132 Evolucié de I’envelliment (Sant Boi de LI.)

%5 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 130 esta ubicada a I'annex.
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2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 2237 | 2,7%| 1849 2,2%| 1472 1,8%| 1060| 1,3% 896 1,1%
65 anys i més 16327 | 19,5%| 14984 | 18,2%| 13181| 15,9%| 11607 | 14,3%| 10246| 12,9%
Total poblacié6 | 83755 82402 82860 81368 79463

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafic 32: Proporcio de persones en edat
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En el total de poblacid, s’observa un augment de més de 4000 persones entre els anys 2001 i
2021. Aquest ha estat continu excepte en el periode que va de 2011 a 2016. La poblacié major
de 65 anys també augmenta de manera significativa durant el mateix periode (de 10.246 a
16.327), donant-se la peculiaritat, que I'augment absolut és major entre la poblacié de més de
65 anys que en el total de la poblacid. També en el cas de la poblacié major de 85 anys, ha
augmentat la poblacio, passant de 896 a 2.237 persones. Si observem la proporcié que suposen
les persones gran en el conjunt de la poblacié, es veu com aquesta també ha augmentat en el
darrers anys. Pel que fa a la poblacié major de 65 anys, ha passat de suposar un 12,9% del total
de la poblacié a I'any 2001 a un 19,5% a I’any 2021. D’altra banda, la poblacié major de 85 anys,
ha passat de ser I'1,1% al 2,7%

Taula 133 Dades de dependéncia (Sant Boi de LI.)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 ULl No grau | Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys |+65anys| anys [+65anys| anys |[+65anys| anys |+65anys| anys anys
395 2% 879 5% 1.362 8% 2.636| 16% 1.025 3.661

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de dependéncia, s’observa que el 16% de la poblacié major de 65 anys té

un grau de dependéncia. Entre els que tenen dependéncia, el grup majoritari sén els que tenen
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grau 1, que son el 8% de la poblacié de més de 65 anys i un 51,7% de les persones majors de 65

anys amb grau de dependéncia reconegut.

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Sobre el servei de SAD, s’observa el seglient:
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Taula 134 Usuaris/es SAD (Sant Boi de LI.)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 308 252 610
85 i més anys 135 186 564
Total Dones 443 438 1174
Homes

65 a 84 anys 91 107 150
85 i més anys 43 41 165
Total Homes 134 148 315
Total 65 a 84 anys 399 359 760
Total 85 i més anys 178 227 729
Total 577 586 1489

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 33: Usuaris/es de SAD
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Pel que fa als usuaris/es majors de 65 anys, s’observa un modest augment entre 2010 i 2015 de

9 usuaris/es i un major augment notable entre 2015 i 2020, passant de 586 a 1.489. Aquest

augment entre les persones majors de 85 anys, on l'laugment de usuaris/es és més del triple,

passant de 227 al 2015 a 729 al 2020. Proporcionalment, encara és més accentuat I'augment

entre les dones majors de 85 anys, que passen de 186 a 564 (203,2%).
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Taula 135 Hores de SAD (Sant Boi de LI.)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 43354,17 172,01 66742,02 109,4
85 i més anys 31400,08 168,8|62127,13 110,2
Total Dones 74754,25 170,7 | 128869,2 109,8
Homes
65 a 84 anys 20098,92 187,8| 17206,3 114,7
85 i més anys 8356,67 203,8| 16580,0 100,5
Total Homes 28455,59 192,3| 33786,3 107,3
Total 65 a 84 anys | 63453,09 176,7 | 83948,32 110,5
Total 85 i més anys | 39756,75 175,1|78707,13 108,0
Total 103209,8 176,1|162655,5 109,2

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

L’augment d’usuaris/es també es trasllada al total d’hores de servei que passen de ser 103.209,8
al 2015 a 162.655,5 al 2020. Tot i aixi, les hores per usuari/a i any disminueixen, passant de ser

176,1 a 109,2, mantenint-se la baixada en els dos grups d’edat.

A les preguntes del qlestionari relacionades amb el SAD, a la pregunta 4 relacionada amb la
necessitat d’augmentar usuaris/es al SAD, I'Ajuntament ho puntua amb un 8 sobre 10. Pel que
fa a la pregunta 5, sobre el grau de prioritat d’alguns aspectes per tal que el servei creixi, 4
elements son puntuats amb un 7; “Disminucié de la rotacié de personal”, “Tenir habitatges
millor adaptats”, “Millora de les aplicacions tecnologiques per a facilitar I'assistencia” i “Millorar

la integracio del servei amb I’atencié sanitaria de I'usuari/a”.
Habitatges Tutelats

El municipi no disposa de cap placa d’Habitatges Tutelats per a gent gran. A la pregunta 11 del

gliestionari, manifesten no tenir cap servei que es pugui equiparar al d'uns habitatges tutelats.

A la pregunta 4, sobre el grau de necessitat d’ampliar places d’habitatges Tutelats per a gent
gran al municipi, ho puntuen amb un 9. A la pregunta 5, sobre quins elements cal potenciar per
tal que el servei pugui créixer en els propers anys, la maxima puntuacié atorgada és un 8 a
“Millorar la coordinacid entre Ajuntaments i Generalitat per a poder cofinancar la creacid i
manteniment del servei”. A la pregunta 10, manifesten no tenir cap projecte vinculat amb

cooperatives d’habitatge sénior.

Centre de Dia

Taula 136 Places de CD segons tipus equipament (Sant Boi de
Ll.)

2010 2015 2020
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Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 178 204 252
Total 178 204 252

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
La primera taula ens mostra que no hi ha cap placa de Centre de Dia d’iniciativa publica al

municipi. Les places d’iniciativa privada han augmentat de 178 a I’any 2010 a 252 a I'any 2020.

Taula 137 Tipus de plaga de CD (Sant Boi de LI.)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 69 0 183 252

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa a la distribucié segons el tipus de placa, s’observa que hi ha 69 places publiques de

tipologia col-laboradora i 183 privades.

Taula 138 Places de CD integrades i no integrades
(Sant Boi de LI.)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 133 119
Places Publiques 41 28

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
A la darrera taula, s’observa una quantitat similar de places de Centre de Dia integrat (52,8%) i

no integrat (47,2%). En els dos casos existeixen places publiques; 41 en centres integrats i 28 en

els no integrats.

Pel que fa al qiestionari, a la pregunta 4 sobre la necessitat d’ampliar places publiques d’aquest
servei al municipi, es xifra en un 8 sobre 10. Pel que fa a la pregunta 5, 5 dels elements tenen
una prioritat de 8 per tal de fer créixer el servei en els propers anys; “Fer un millor disseny
d’activitats socials o de dinamitzacié”, “Augmentar el grau de coneixement del servei”, “Oferir

més places publiques a centres ja existents”.

Residéncia
Taula 139 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Sant Boi de LI.)
2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 456 466 466
Total 456 466 466

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Com en el cas del servei de Centre de Dia, no hi ha cap residencia d’iniciativa publica. Les places

vinculades a la iniciativa privada han passat de 456 a I'lany 2010 a 466 a I’any 2020.

Taula 140 Tipus de places de Residéncia (Sant Boi de LI.)

Col-laboradores‘Concertades ‘Privades ‘Total
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| Tipologia de places

245 0 221 466

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

La majoria de places que hi ha al municipi sén publiques, de tipus col-laborador amb 245. La

resta (221), sén privades.

Taula 141 proporcio de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Sant Boi de LI.)

2020

Proporcié llits Sant Boi 2,85%

Proporcié llits Catalunya 4,43%

Proporcié llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i

IMSERSO

Per ultim, manca comentar que la proporcié de llits residencials per cada 100 persones majors

de 65 anys és de 2,85, molt per sot de les xifres al conjunt de Catalunya (1,58) i Espanya (1,34).

Informacio sobre serveis municipals

En el cas de Sant Boi, ens fan arribar la informacié que tenen a la propia pagina web, on

apareixen descrits tots els serveis que ofereixen a la gent gran.

En primer lloc ens aturem a observar el Pla de Govern 2019-2023%%. Les persones grans apareixen

en diversos dels objectius plantejats. A continuacid hem elaborat una taula amb el contingut

més rellevant pel que fa aquest treball.

de Sant Boi de Llobregat

Taula Resum 11: Objectius i accions destinats a la gent gran al PAM 2019-2023

Objectiu Accié
Incrementar les opcions d’atencid i residencials
per a gent gran.
Assegurar una atenci6 personalitzada
Vida digna mitjangant una valoracié integral de la situacié

personal, familiar i comunitaria i des d’una
concepcid holistica de les situacions de les

persones.

Drets, reconeixement,

diversitat

Detectar i abordar qualsevol tipus de violéncia

contra les persones grans.

Oportunitats

Redefinir els serveis de les persones grans

segons el cicle vital

Generar espais, entorns i xarxa que permetin

tenir cura de persones en situacid de

%6 Es pot consultar a:

https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=ajuntament/Pla%20de%

20Govern%202019 23%20provisional.pdf

140


https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=ajuntament/Pla%20de%20Govern%202019_23%20provisional.pdf
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=ajuntament/Pla%20de%20Govern%202019_23%20provisional.pdf

vulnerabilitat, aillament i/o manca

. d’autonomia, posant I'emfasi en I’'abordatge de
Comunitat — xarxa —

la solitud de les persones grans

cures Obrir les opcions de relacié i vida comunitaria

de les persones grans.

Taula d’elaboracié propia amb informacié extreta del PAM 2019-2023 de Sant Boi de Llobregat

No s’aprecia cap eina d’avaluacié per tal de valorar els progressos en la implantacié d’aquestes

propostes.

Pel que fa als serveis que ofereix el municipi, a la informacié que ens han fet arribar s’observa

que disposen de les seglients iniciatives:

- Punt de voluntariat per a gent gran: espai des d’on es fomenta el voluntariat per i per a
les persones grans en general i per a aquelles que tenen problemes d’autonomia o
d’exclusié social. També si fomenten les activitats d’intercanvi intergeneracional.

- Carnet de gent gran: Carnet amb descomptes a establiments i serveis publics i privats
per a les persones majors de 55 anys jubilades o aturades.

- Servei de menjador per a persones grans: S’ofereixen apats a persones majors de 60
anys amb problematiques socioeconomiques. Hi ha 2 espais al municipi on es pot gaudir
d’aquest servei.

- Tallers i activitats de diferent tematica; memoria, informatica i TIC, poesia i escriptura
creativa, gimsuau, manualitats, alfabetitzacié en castella i conversa en catala. Activitats
pensades per afavorir la socialitzacié de les persones grans, I'enfortiment dels vincles,

la seva independéncia o el manteniment de I'autonomia.

D’altra banda, també s’observa que el municipi s’acull al servei d’arranjaments de la Diputacio
de Barcelona pel que fa a I'adaptacié d’habitatges per a persones grans. Aquest fet, apareix

confirmat al quiestionari enviat als Ajuntaments.

Pel que fa al suport a cuidadors/es informals, a la pregunta 9, ens informen que actualment hi

ha 5 grups de d’ajuda mutua per a cuidadors/es de persones amb dependéncia.

Sobre les gliestions més generals. A la pregunta 3, puntuen amb un 6 el grau de preparacid dels
serveis de cura al municipi davant d’'un probable augment de la quantitat de persones grans en
els propers anys. A la pregunta 12, puntuen amb un 5 el grau de satisfacciéo amb el Departament
de Drets Socials i amb un 4 el grau de informacié rebuda davant de la futura integracié social i

sanitaria dels serveis per a gent gran.
Resum de la informacié del municipi

El municipi de Sant Boi, disposa Unicament del PAM com a eina de planificacié. Ens comuniquen
a la resposta de la tramitacié de dret d’accés a la informacié publica que estan elaborant el Pla
per alaGent Grani el Pla d’edatisme, que es convertirien en les eines de planificacié dels propers

anys. Tampoc disposen d’eines d’avaluacid de les politiques de gent gran. A banda de no enviar-
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nos cap documentacié d’aquesta mena ni trobar-la a la pagina web, ens ho confirmen a la
pregunta 16 del qliestionari. Tal i com s’ha pogut apreciar durant les pagines anteriors,

I’Ajuntament de Sant Boi és un dels municipis que ha respost el qliestionari.

Sobre les dades numeériques, es pot apreciar que és un municipi que ja en |’actualitat presenta
una situacié més complicada pel que fa I’envelliment que els municipis del seu entorn. Tant
I'index d’envelliment com el de dependéncia de gent gran sén més alts que el conjunt de la
comarca i de Catalunya. Fet que mostra que en comparacié hi ha més proporcié de persones

grans en relacio als infants i a les persones en edat de treballar.

Pel que fa a les dades dels serveis, el municipi disposa de prou places residencials (466) com per
atendre a totes les persones majors de 65 anys amb grau 3 de dependeéncia (395), pero aixo no
es compleix si es tenen en compte Unicament les places publiques (245). Si afegim a les persones
amb grau 2 (879), les places residencials queden lluny de poder atendre a totes les persones
grans. En aquest sentit la proporcié de places residencials per cada 100 habitants majors de 65
anys queda en 2,85, lluny dels valors de Catalunya i Espanya. D’altra banda, els usuaris/es majors
de 65 anys del SAD son més (1.489) que les persones majors de 65 anys amb grau de
dependéncia 1 (1.362). En aquest cas, les hores d’atencié anual per usuari/a sén 109,2; menys
de 1 al dia. Als usuaris de SAD, cal afegir que hi ha 69 places publiques de Centre de Dia al
municipi i cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran.

Pel que fa a la taula resum de politiques publiques:

Taula 142 Politiques publiques (Sant Boi de LI.)

Tipus de programa Constacom a Consta en execucio
planificat o en vies d’execucié
Lluita contra el maltractament -
Suport a persones cuidadores NA

Lluita contra solitud/aillament
Adaptacié de I'habitatge NA

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacio extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

En aquest cas és molt significatiu afegir informacid a la taula. D’una banda, la planificacié que
existeix és la del PAM, que és excessivament geneérica, sense accions concretes ni indicadors que
permetin avaluar els avencos. D’altra banda, el municipi no disposa d’eines d’avaluacié de les
politiques dirigides a les persones grans. En aquest sentit si que han facilitat informacié sobre

els diferents serveis que es realitzen destinats a la gent gran.

Pel que fa a la lluita contra el maltractament, tot i que apareix com un dels elements a treballar
al PAM, no s’observa cap actuacié significativa al respecte. Sobre el suport a les persones

cuidadores, tot i que no apareix cap actuacié sobre aquesta qliestid6 al PAM, si que ens
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manifesten al qlestionari que disposen de 5 grups d’ajuda mutua per a cuidadors/es informals.
Pel que fa a la lluita contra I'aillament i la solitud, aquest apareix com a objectiu al PAM i
s’observen diferents actuacions en aquest sentit, tot i que es desconeix si es tenen en compte
les necessitats de les persones grans amb dependeéncia, que son les que tenen més necessitats
d’aquesta mena de serveis. Pel que fa a I'adaptacié de I’habitatge per a persones grans, tot i no
constar al PAM, consta a la informacié proporcionada pel municipi i al qliestionari que s’acullen
al servei d’arranjaments de la Diputacid de Barcelona. Pel que fa als programes de voluntariat i
intergeneracionals, tots dos apareixen al PAM i es treballen a través del Punt de voluntariat per

a gent gran.

En el cas del municipi de Sant Boi, caldra estar atents/es a 'elaboracié del Pla per a la gent gran
i del Pla d’edatisme per tal de tenir una eina de planificacié més acurada al moment. També sera

rellevant per poder saber si inclouen eines d’avaluacié dels serveis.

Sant Feliu de Llobregat

Dades generals i de poblacié

El municipi de Sant Feliu de LI. Es troba ubicat a I’est de la comarca. Limita al sud amb Sant Joan
Despi i Sant Just Desvern, a I'oest amb Santa Coloma de Cervellé i Sant Viceng dels Horts, al nord
amb Molins de Reiial'est amb Barcelona (Barceloneés) i Sant Cugat del Vallés (Vallés Occidental).
Entre els municipis estudiats és el 8¢ en nimero d’habitants (45.463), el 10é en superficie
(11,8km2) i el 6& en densitat de poblacié (3.846,30hab/km2).

Grafica 34: Poblacié any 2021
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Tal i com es pot veure a la taula 143%7 i el grafic 34, la poblacié de Sant Feliu de L. Es de 45.463

persones. D’aquestes, 23.374 sén dones i 22.089 sén homes, fet que suposa que el 51,4% de la

57 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 143 esta ubicada a I'annex.
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poblacié sén dones. La majoria femenina s’accentua en els grups d’edat de persones grans, sent

el 57,0% de les persones majors de 65 anys i el 66,2% de les persones majors de 85 anys.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Pel que fa els indicadors demografics, s’observa el seglient

Taula 144 index Demografics (Sant Feliu de LI.)
ndex de ndex De ?::;n(::?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Sant Feliu de Llobregat 13,8 130,8 29,6
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
Sant Feliu presenta un Index de sobreenvelliment inferior en 0,8 punts sobre el conjunt de la

comarca i en 3,1 punts inferior a Catalunya. En canvi, en els altres dos indicadors de referéncia,

apareix per sobre. En el cas de I'index d’envelliment 15,1 punts per sobre del Baix Llobregat i 3,7

punts per sobre de Catalunyai en el cas de I'index de dependéncia de la gent gran 2,4 punts per

sobre del valor comarcal i 0,7 punts per sobre del valor autonomic.

Pel que fa I’evolucid de la poblacid major de 65 anys, s’observa el seglient:

Taula 145 Evolucié de I’envelliment (Sant Feliu de LI.)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 1219| 2,7% 934| 2,1% 794| 1,8% 654| 1,5% 498 1,3%
65 anys i més 8849| 19,5%| 7839| 17,8%| 6589| 15,3%| 5556| 13,1%| 4739| 12,0%
Total poblacié | 45463 44086 43096 42486 39603
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Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
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Grafica 35: Proporcio de persones en edat
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La poblacié total de Sant Feliu de Llobregat ha pujat de manera ininterrompuda entre 2001 i
2021, passant de 39.603 ciutadans a 45.463. Aquest augment en termes absoluts també s’ha
produit en els grups de poblacié de persones grans; passant de 4.739 a 8.849 pel que fa als
majors de 65 anys i de 498 a 1.219 pels més grans de 85 anys. Per veure la incidéncia real de
I’evolucié de les persones grans, és rellevant que ens fixem en les dades relatives. En aquest
sentit, les persones més grans de 65 anys han passat de ser el 12,0% de la poblacié a I'any 2001
a ser el 19,5% de la poblacié el 2021. D’altra banda, les persones més grans de 85 anys, han

passat de suposar I'1,3% de la poblacid, a ser el 2,7% del total.

Taula 146 Dades de dependéncia (Sant Feliu de LI.)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 Vil gin s No grau Total
grau
o) 0, 0, (o)
Més 65 | 2 50PTe | rases | #1500 | \aggs | %S0bre | e e | %o SObre | i as | Mes 65
anys i anys W anys s anys s anys anys
¥ anys y anys y anys y anys y y
144 1,6% 397 4,5% 522 5,9% 1.063 12,0% 237 1.300

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials
Pel que fa a les dades de dependéncia, s'observa que el 12,0% de la poblacid major de 65 anys

té un grau de dependéncia reconegut. D’aquests 522 tenen grau 1 (5,9% del total de poblacio i
49,1% del dependents), 397 tenen grau 2 (4,5% del total de persones majors de 65 anys i 37,3%
del dependents) i 144 tenen grau 3 (1,6% dels majors de 65 anys i 13,5% dels que tenen

dependéncia).
Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 147 Usuaris/es SAD (Sant Feliu de LI.)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 24 36 38
85 i més anys 72 42 60
Total Dones 96 78 98
Homes

65 a 84 anys 28 17 12
85 i més anys 24 13 29
Total Homes 52 30 41
Total 65 a 84 anys 52 53 50
Total 85 i més anys 96 55 89
Total 148 108 139

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
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Grafica 36: Usuaris/es de SAD
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Sobre el SAD, s’observa que entre 2010 i 2015 es van reduir en 40 els usuaris/es majors de 65
anys a Sant Feliu. Posteriorment, hi van haver un repunt fins 139, no arribant a les dades de
2010. Les dones suposen la majoria de usuaris/es del servei, sent 98 dones per 41 homes, és a
dir, més del doble. Per grups d’edats, és rellevant destacar que la majoria d’usuaris/es és major

de 85 anys, sent 89 entre homes i dones, pels 50 que tenen entre 65 i 84 anys.

Taula 148 Hores de SAD (Sant Feliu de LI.)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari | Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 5774 160,4 6325 166,4
85 i més anys 3045,83 72,5 10715 178,6
Total Dones 8819,83 113,1 17040 173,9
Homes
65 a 84 anys 3018 177,5| 1877,33 156,4
85 i més anys 2373,75 182,6| 4990,75 172,1
Total Homes 5391,75 179,7| 6868,08 167,5
Total 65 a 84 anys 8792 165,9| 8202,33 164,0
Total 85imésanys | 5419,58 98,5|15705,75 176,5
Total 14211,58 131,6 | 23908,08 172,0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa el nimero d’hores, s’observa un important augment entre 2015 i 2020, passant de

14.211,58 a 23.908,08. Aquest augment també es reflecteix a les hores per usuaris/a i any,
passant de ser 131,6h/any a ser 172,0h/any. L’augment s’aprecia en els usuaris/es majors de 85

anys, que passen de tenir 98,5 hores anuals a tenir-ne 176,5.

Pel que fa al qgliestionari, deixen en blanc la pregunta 4, sobre la necessitat de tenir més

usuaris/es de SAD i puntuen amb un 7 tots els elements de la pregunta 5.

Habitatges Tutelats
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El municipi de Sant Feliu no té cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran al seu municipi.
L’Ajuntament ho confirma a la pregunta 11 del questionari. D’altra banda, a la pregunta 10

informa que no disposa de cap iniciativa vinculada amb el cohabitatge sénior.

La pregunta 4, la deixen en blanc. A la pregunta 7, sobre els elements prioritaris a treballar per
tal que el servei creixi al municipi, 6 dels 8 elements tenen una puntuacié de 7. Aquests son el
seglients; “Fer un millor disseny d’aquest servei a nivell normatiu”, “Millorar la coordinacié entre
Ajuntaments i Generalitat per a poder cofinangar la creacié i manteniment del servei”, “Fer
habitatges amb dissenys més practics i atractius per a les persones grans”, “Augmentar la
quantitat de perfils i el nUmero de professionals que treballen en aquest servei”, “Millorar la
integracié del servei amb I'atencio sanitaria de 'usuari/a” i “Augmentar el grau de coneixement

del servei”

Centre de Dia

Taula 149 Places de CD segons tipus equipament (Sant Feliu de LI.)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 30 30 30
Places entitats Privades 43 20 20
Total 73 50 50

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
Sant Feliu disposa de 30 places de Centre de Dia en centre d’iniciativa publica. Aquest numero

s’ha mantingut inalterable des de 2010. Les 30 places corresponen al CD per a gent gran
Falguera, amb titularitat de la Generalitat de Catalunya. Pel que fa a les places privades, s’han
vist reduides des de 2010, passant de 43 a les 20 actuals. També en aquest cas és un Unic centre

qui les aglutina totes; el Centre de Dia Mediterranea IV.

Taula 150 Tipus de plaga de CD (Sant Feliu de LI.)

Col-laboradores
0 propies Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 45 0 5 50

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa al tipus de placa, 45 de les 50 places son publiques; les 30 que son propies del

Departament de Drets Socials i 15 col-laboradors al CD Mediterranea IV. Les altres 5 son places

privades.

Taula 151 Places de CD integrades i no integrades
(Sant Feliu de LI.)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 50 0
Places publiques 45 0
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa a la distribucié entre places integrades i no integrades, totes sén integrades en un

centre residencial.

Sobre el qlestionari, deixen la pregunta 4 en blanci a la 6, puntuen tots els elements amb un 7.

Residéncia

(Sant Feliu de LI.)

Taula 152 Places de Residéncia segons tipus equipament

2010 2015 2020
Places entitats publiques 81 81 81
Places entitats privades 191 191 196
Total 272 272 277

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES
Pel que fa al servei de residencia, les 81 places d’iniciativa publica sén, com en el cas del Centre

de Dia, les que corresponen a la Residéncia Falguera, de titularitat de la Generalitat de

Catalunya. Les places en equipaments d’iniciativa privada han augmentat de 191 al 2010 a 196

al 2020.

Taula 153 Tipus de places de Residéncia (Sant Feliu de LI.)

Col-laboradores
0 propies

Concertades

Privades

Total

Tipologia de places

113

0

164

277

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Al municipi hi ha 113 places publiques, entre les 81 propies de la Residencia la Falguera i 32

col-laboradores repartides en altres centres. Les altres 164 places son privades.

Taula 154 proporcio de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Sant Feliu de LI.)

2020
Proporcid llits Sant Feliu 3,13%
Proporcié llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESE, Idescat i

IMSERSO

La proporcio de llits per cada 100 persones majors de 65 anys és inferior en 1,30 punts a la de

Catalunyaien 1,06 a la del conjunt d’Espanya.

Informacié sobre serveis municipals
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L’eina de planificacié de la que disposa el municipi és el PAM 2019-2023%. Aquest consta de 8
eixos. Dins de I'eix 1 “Un Sant Feliu que garanteix els drets de la ciutadania” trobem |'objectiu
estrategic 1.3 “Fomentar I'autonomia personal de la ciutadania d’acord amb les necessitats dels
diferents col-lectius” i dins aquest I'objectiu operatiu 1.3.1 “Garantir I'atencié a la gent gran i el

seu envelliment actiu”. Dins d’aquest s’observen les tres accions seglients:

- 1.3.1.1 Desenvolupament d’un programa comunitari per a la deteccid de persones grans
gue viuen soles i es troben en situacions de vulnerabilitat o possible maltractament,
treballant en xarxa amb tots els serveis adrecgats a la gent gran.

- 1.3.1.2 Suport a les activitats relacionades amb I'’envelliment actiu, millorant els espais
de trobada i empoderant el col-lectiu per fomentar la seva participacié i la co-creacié de
propostes afavorint les relacions inter-generacionals.

- 1.3.1.2 Iniciar un nou model de gestié publica del SAD.

Pel que fa a I'avaluacio, I’Ajuntament elabora una memoria anual pels serveis per a gent gran.
En aquestes, es pot apreciar la tasca que fan i I'afectacié que ha tingut la pandémia en els
diferents serveis. Aix0 és especialment present a la memoria de I'any 2020, on s’exposa quines
actuacions puntuals es van realitzar. En aquest sentit destaguem el seguiment de les persones
grans que viuen soles i la realitzacié de tallers online. També a la memoria de 2021, s’"anomenen
algunes de les adaptacions que van haver de implementar, com ara la reduccié de I'aforament
a 10 persones per taller o el manteniment d’alguns tallers telematics. A banda d’aix0, destaca
que a cada memoria fan constar els objectius generals i especifics del programa de gent gran,
per questions d’espai i rellevancia, anomenarem només els de la darrera memoria, de I'any
2021:

Objectius generals:

- Oferir i gestionar diversos serveis amb l'objectiu de fomentar I'envelliment actiu i
augmentar la qualitat de vida de les persones grans.

- Esdevenir un espai obert als suggeriments i propostes del col-lectiu per tal d’atendre les
seves necessitats i demandes.

- Potenciar els casals de municipals de gent gran com a espais de relacié i socialitzacid.

- Promoure el treball en xarxa amb altres entitats i departaments del municipi.

Objectius especifics:

- Potenciar 'autoestima, capacitats cognitives i creatives de les persones grans.

- Oferir una oferta d’activitats variada, tenint en compte la diversitat d’interessos del
col-lectiu, i promoure la participacié en aquestes.

- Informar i orientar sobre els recursos que s’ofereixen.

- Crear espais flexibles, participatius que fomentin el dialeg i les relacions interpersonals.

- Oferir eines per combatre i disminuir I’aillament social i la solitud de les persones grans.

- Donar suport a les iniciatives del col-lectiu, potenciant la seva autonomia i capacitat
d’organitzacio.

%8 https://www.santfeliu.cat/go.faces?xmid=33824

149



- Participar activament en la creacié de xarxes de treball comu, millorar el teixit social de
Sant Feliu.
Les activitats i tallers que s’organitzen al programa son de tipologia diversa, de tipus fisic (Com

ara estiraments, caminades saludables, Tai-Txi o “Ens movem ballant”), culturals (Com ara
havaneres, cineforum, ceramica o tertulies literaries). Val a dir que s’observa com la pandémia
ha afectat a la varietat de tallers, ja que a la memoria de 2019 s’observa més quantitat de tallers,
fins a un total de 47. Caldria esperar a la memoria de I'any actual o el seglient per tal de poder

valorar el grau de recuperacio de les activitats pre-pandemia.

Un altre element destacable de la memoria és que si inclouen activitats participatives que fan
les persones grans a la comunitat, com ara la participacid en actes del dia de la dona, participacio
en el projecte intergeneracional de “les escoles canten” o la cantada de la Coral de la gent gran
a la Residéncia de gent gran la Falguera. També s’anomenen a la memoria el servei de menjador,
gue va haver de ser a domicili durant alguns periodes de temps a causa de la COVID19. En aquest
servei destaca que la majoria d’usuaris/es sGn homes (Per exemple a I'agost de 2021 hi van anar
16 homes i 6 dones). A la memoria s’interpreta aquesta dada afirmant que les dones presenten

un nivell d’autonomia superior a I’hora de cuinar i no acostumen a requerir tant aquest servei.

D’altra banda, a la pregunta 8 del qiiestionari, afirmen no tenir cap servei d’adaptacid
d’habitatges per a gent gran i a la pregunta 9 afirmen no tenir cap servei de suport per a les

persones cuidadores.
Resum de la informacié del municipi

El municipi de Sant Feliu de Llobregat no disposa d’una eina especifica de planificacié de
politiques per a gent gran. En aquest sentit, a la peticid de dret d’accés a la informacid publica,
ens fan arribar una copia del PAM 2019-2023 on citen quins son els elements de planificacio
relacionats amb les persones grans. A banda d’aix0, ens fan arribar les memories del programa
de gent gran dels cursos 2018-19, 2019-20 i 2020-21 i un infografia anomenada “Estudi de la
Gent gran”, que pretén oferir informacid sobre les persones grans del municipi i donar visibilitat
al col-lectiu. Cal valorar que a les memories s’incloguin els objectius que es persegueixen
anualment des del programa de gent gran. A més, és un dels municipis que ha respost el

gliestionari enviat als Ajuntaments.

Pel que fa a les dades, en primer lloc cal destacar que Sant Feliu té un index d’envelliment i de
dependencia de la gent gran que és superior al de les mitjanes del Baix Llobregat i Catalunya. Al
gliestionari, a la pregunta 3, sobre el grau de preparacié dels serveis publics de cura per a
persones grans davant d’un possible augment de les persones grans en els propers anys, ho

valoren amb un 6.

En relacié a les places residencials, cal dir que existeixen prou places residencials (277) com per
garantir el servei a la persones majors de 65 anys amb grau 3 de dependéncia (144). Si només

es tenen en compte les places publiques (113), aix0 ja no es compleix i si incloem les persones
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amb grau 2 (397), encara menys. La proporcid de llits residencials per cada 100 persones majors

de 65 anys (3,13) esta per sota dels valors per a Catalunya (4,43) i Espanya (4,19).

D’altra banda, pel que fa als serveis alternatius que es plantegen al treball, Sant Feliu de
Llobregat tenia 139 usuaris/es de SAD a I’any 2020 i 50 places de Centre de Dia (De les quals 45
publiques), pero té 522 persones majors de 65 anys amb grau 1 de dependéncia. A més no

disposa de cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran.

Pel que fa a la taula resum de politiques publiques per a gent gran, s’observa el seglient:

Taula 155 Politiques publiques (Sant Feliu de LI.)
Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Adaptacié de I'habitatge ‘

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracié propia amb informacié extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Pel que fa a la lluita contra el maltractament de les persones grans, destaca el fet que apareix al
PAM 2019-2023 com un dels elements a treballar. Tot i aixi, no consta en cap memoria que s’hagi
fet cap accid al respecte. Es té en compte el fet que s’hagi realitzat la infografia “Estudi de la
gent gran”, que permet donar visibilitat al col-lectiu i les seves necessitats com un element
proper a la lluita contra el maltractament. Pel que fa al suport a les persones cuidadores i a
I’adaptacié d’habitatges, no consta ni al PAM, ni a les memories i, a més, ens confirmen al
gliestionari que no disposen d’aquesta mena de servei. D’altra banda, pel que fa a la lluita contra
la solitud i I'aillament, s'observa com a element a treballar al PAM i es veuen diverses activitats
a les memories que pretenen treballar en la qliestio, perd no es planteja cap iniciativa per a
treballar amb aquelles persones grans que tenen dependéncia moderada. Cal destacar, que
durant la pandéemia va ser una de les prioritats del programa per a la gent gran. Pel que fa als
programes de voluntariat, la participacié de les persones grans és un dels elements que es
prioritza al PAM i apareixen diferents actuacions a les memories de gent gran. Un dels exemples
és voluntariat de les propies persones grans, cap a persones grans ingressades a la Residencia
Falguera. També s’anomenen alguns projectes de tipus intergeneracional. Fins i tot a la memoria

de 2019 s’organitzaven tallers d’aquesta mena des del Casal de Gent gran.

Sant Joan Despi

Dades generals i de poblacié
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El municipi de Sant Joan Despi es troba ubicat al centre de la comarca, lleugerament orientat

cap a l'est. Limita pel sud amb Cornella de Llobregat, per I'est amb Esplugues de Llobregat, pel

nord amb Sant Just Desvern i Sant Feliu de Llobregat i per I'oest amb Sant Boi de Llobregatiamb

Santa Coloma de Cervelld. Entre els municipis estudiats és el 9& en nimero d’habitants (34.130),

el 13¢ en superficie (6,2km2) i el 3er en densitat de poblacié (5.531,60hab/km?2).

De 90 a 94 anys
De 75 a 79 anys
De 60 a 64 anys
De 45 a 49 anys
De 30 a 34 anys
De 15 a 19 anys

De 0 a4 anys

Grafica 37: Poblacié any 2021
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Com s’aprecia a la taula 156°°i el grafic 37, Sant Joan Despi té 34.130 habitants, dels quals 17.508

son dones i 16.622 sén homes, sent les dones majoria amb un 51,3% dels habitants. Pel que fa

la poblacioé de gent gran, hi ha 6.087 persones majors de 65 anys, de les quals el 56,1% sén dones

i 770 persones majors de 85 anys, de les quals el 66,8% sén dones.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 157 index Demografics (Sant Joan Despi)

ndex de ndex De I:::éxn(:?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Sant Joan Despi 12,6 116,1 26,7
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Pel que fa als indexs demografics, s'observa que I'index de sobreenvelliment de Sant Joan Despi
és 2 punts inferior al de lacomarcai4,3 punts inferior al catala. Pel que fa a I'index d’envelliment,
el municipi es situa 0,4 punts per sobre del Baix Llobregat i 11 punts per sota de Catalunya. Per

ultim, en relacié a I'index de dependéncia de la gent gran, el municipi es situa 0,5 punts i 2,2

punts per sota respectivament.

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 158 Evolucié de I’envelliment (Sant Joan Despi)

2021

2016

2011

2006

2001

85 anys i més

770

2,3%

621 |

1,9%

479 |

1,5% 362

1,1%

290

1,0%

%9 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 156 esta ubicada a I'annex.
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65 anys i més

6087 | 17,8%| 5503

16,4%

4547

14,0%| 3767| 12,0%| 3207

11,4%

Total poblacié

34130

33502

32406

31485

28246

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Grafica 38: Proporcio de persones en edat
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Pel que fa a I’evolucié de la poblacio, el total d’habitant ha pujat de manera constant entre 2001

i 2021, passant de 28.246 a 34.130. Entre els grups de persones grans, les persones de més de

65 anys han passat de ser 3.207 al 2001 a ser 6.087 al 2021 i les persones de més de 85 anys,

han passat de ser 290 a ser 770. En termes relatius, en el mateix periode de temps, la poblacié

de més de 65 anys ha passat de suposar I'11,4% a suposar el 17,8% i la poblacié de més de 85

anys ha passat de ser I'1,0% del total a ser el 2,3%

Taula 159 Dades de dependéncia (Sant Joan Despi)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 [ No grau | Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys |+65anys| anys [+65anys| anys |[+65anys| anys |+65anys| anys anys
134 | 2,2% 247 | 4,1% 328 | 5,4% 709 | 11,6% 252 961

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials
Pel que fa a les dades de Dependeéncia, I'11,6% de les persones majors de 65 anys tenen alguna

grau de dependéncia reconegut. D’aquestes, 328 tenen grau 1 (El 5,4% del total de persones

majors de 65 anys i el 46,3% del total de persones amb dependencia), 247 tenen gran 2 (4,1%
del total i 34,8% dels dependents) i 134 tenen grau 3 (2,2% del total i 18,9% dels dependents).

Dades sobre serveis

SAD Dependeéncia

Taula 160 Usuaris/es SAD (Sant Joan Despi)

| 2010 | 2015 | 2020
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Dones

65 a 84 anys 48 27 67
85 i més anys 40 33 84
Total Dones 88 60 151
Homes

65 a 84 anys 22 13 31
85 i més anys 16 6 26
Total Homes 38 19 57
Total 65 a 84 anys 70 40 98
Total 85 i més anys 56 39 110
Total 126 79 208

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 39: Usuaris/es del SAD
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Total 65 a 84 anys Total 85 i més anys Total

En relacid als usuaris/es del SAD dependéncia majors de 65 anys, aquests van baixar de 126 a 79
entre 2010 i 2015, per pujar posteriorment a 208 al 2020. Per grups d’edat, I'evolucié ha estat
la mateixa, baixada d’usuaris/es entre 2010 i 2015 i pujada posterior, sent majoria els usuaris/es
de més de 85 anys (110) sobre el de 65 a 84 anys (98). Per sexes, les dones sén clara majoria,

sent 151 per 57 homes.

Taula 161 Hores de SAD (Sant Joan Despi)
2015 2020
Hores ‘ Hores per usuari Hores |Hores per usuari

Dones

65 a 84 anys 4399 162,9| 9845 146,9
85 i més anys 4323 131,0| 13421 159,8
Total Dones 8722 145,4 | 23266 154,1
Homes

65 a 84 anys 1523 117,2| 4318 139,3
85 i més anys 598 99,7 | 2886 111,0
Total Homes 2121 111,6| 7204 126,4
Total 65 a 84 anys 5922 148,1| 14163 144,5
Total 85imésanys | 4921 126,2 | 16307 148,2
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137,3 | 30470 146,5

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa el numero d’hores, entre 2015 i 2020 el total d’hores del servei va pujar de 10.843 a

Total | 10843 |

30.470, mantenint-se la pujada en els dos grups d’edat. Pel que fa a la quantitat d’hores per
usuari/a i any, aquestes han augmentat de 137,3 a 146,5. En aquest cas, la pujada només es
repeteix pels usuaris/es de 85 anys i més. Pels usuaris/es de 65 a 84 anys, les hores anuals han
baixat de 148,1 a 144,5.

Habitatges Tutelats

El municipi de Sant Joan Despi no disposa de cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran. No
consta en cap dels documents aportats per I’Ajuntament ni a la pagina web del consistori que hi

ha hagi cap servei similar a aquest.

Centre de Dia

Taula 162 Places de CD segons tipus equipament (Sant
Joan Despi)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 30
Places entitats Privades 31 31 71
Total 31 31 101

Taula d’elaboracié propia amb dades d’HERMES
Pel que fa als equipaments d’iniciativa publica, entre 2010 i 2020 s’han creat 30 places, que

corresponen al Centre de Dia Cireres, titularitat de ’Ajuntament de Sant Joan Despi. Pel que fa

als centres d’iniciativa privada, les seves places han augmentat de 31 a 71 entre 2010 i 2020.

Taula 163 Tipus de plaga de CD (Sant Joan Despi)

Col-laboradores | Municipals | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 19 30 0 52 101

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
El centre disposa de 49 places publiques; 19 d’elles col-laboradores i 30 de I'equipament

municipal. Les 52 places restants son privades.

Taula 164 Places de CD integrades i no integrades
(Sant Joan Despi)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 71 30
Places Publiques 19 30

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Les Uniques 30 places de CD no integrat del municipi sén les del centre municipal, la resta sén

integrades en un centre residencial.

Residéncia
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Taula 165 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Sant Joan Despi)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 136 136 136
Total 136 136 136

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
Al municipi no hi ha cap equipament residencial d’iniciativa publica. Pel que fa a les places

d’iniciativa privada, no han variat entre 2010 i 2020, sén 136.

Taula 166 Tipus de places de Residéncia (Sant Joan Despi)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 50 0 86 136

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
De les places existents al municipi, 50 sén publiques, de tipus col-laborador i 86 sén privades.

Taula 167 proporcio de llits residencials per cada 100
persones majors de 65 anys (Sant Joan Despi)

2020

Proporcid llits Sant Joan D. 2,23%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%
Taula d’elaboracié propia amb dades amb dades del RESES, Idescat
i IMSERSO

Pel que fa a la proporcié de llits per cada 100 persones majors de 65 anys, Sant Joan Despi es

troba 2,20 punts per sota del valor catala i 1,86 punts per sota del valor espanyol.
Informacio sobre serveis municipal

L’Ajuntament de Sant Joan Despi té el PAM® com a element principal de planificacié de
politiques publiques per a gent gran. El PAM esta dividit en 4 eixos principals, dels quals el primer
té relacié amb aspectes socials i porta per titol “Prioritat les persones”. Dins d’aquest hi ha
I’objectiu operatiu 1.3 “Dependéncia: Potenciar la Llei per 'autonomia personal i I'atencié a la
dependencia per poder seguir donant resposta a la previsié d’augment de necessitats”. D’aquest

objectiu operatiu pengen diferents accions programades:

- Garantir l'atencié domiciliaria (neteja, personal, neteja llar, teleassisténcia,
arranjaments d’habitatges i apats a domicili per a les persones grans, amb discapacitat
o dependéncia).

- Promocionar el transport adaptat, fix i esporadic, per facilitar la mobilitat a tothom.

- Desenvolupar accions de formacio especifica a les persones que tenen cura dels seus

familiars en situacié de dependéncia.

80 https://sjdespi.cat/ajuntament/govern-obert/cartes-de-serveis-municipals
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- Facilitar projectes en col-laboracié amb el tercer sector en que les persones amb
mobilitat reduida i amb barreres arquitectoniques als seus habitatges puguin accedir al
carrer.

- Reclamar a la Generalitat de Catalunya els recursos per al correcte desplegament de la
Llei de promocio de I'autonomia personal i atencié a la dependéncia.

- Crear un grup d’ajuda mutua estable per a persones cuidadores.

- Seguir portant a terme el projecte d’arranjaments a habitatges.

Pel que fa aquest treball és important destacar que tinguin iniciatives vinculades a formacié i als

grups d’ajuda mutua dels cuidadors/es informals i al manteniment del projecte d’arranjaments.

A banda del PAM, I’Ajuntament també disposa de cartera de serveis per als serveis de gent gran,
que ens fan arribar a través de la sol-licitud de dret d’accés i que es pot consultar online®.. Dels

serveis que es descriuen, els seglients sén els que tenen relacié amb aquest treball:

- Activitats de dinamitzacié anual: inclou activitats de tipus cultural, lddic i d’activitat
fisica. També s’inclou un projecte de Banc del Temps i altres vinculats amb el voluntariat.

- Promocio de I'associacionisme senior.

Pel que fa a I'avaluacid, el municipi elabora cada any un recull d’actuacions de les activitats del
Departament de politiques socials, comunitaries i diversitats, on s’inclouen les accions relatives
a la gent gran. Com en d’altres municipis, s'observa com la pandémia de COVID19 ha afectat als
serveis que rep la ciutadania i a la tasca que realitzen els professionals del serveis socials. Per
exemple, al document de 2020 es comenta que arran del tancament dels Centes de Dia, es va

oferir als afectats un SAD que garantis el seu benestar.

Pel que fa les actuacions més enlla de la COVID19, s’observen diversos projectes rellevants, que

tenen a veure amb la gent gran:

- Projecte puja i baixa: Projecte destinat a ajudar a baixar al carrer a persones amb
mobilitat reduida que no disposen d’ascensor a la seva finca. Es porta duent a terme
almenys des de 2019. Durant el 2021 s’atén a 12 usuaris/es i es realitzen 193 actuacions.

- Meés a prop: Projecte que inicia la seva execucid a partir de 2021, destinat a persones
majors de 80 anys. Le proposit del projecte és facilitar informacié sobre els recursos del
territori i detectar situacions de risc. Durant el 2021 hi van participar 143 persones.

- Suport per a cuidadors/es informals: al document de 2019 es comenta que s’han
realitzat formacions per a aquest col-lectiu i al de 2021 s’afirma que s’han reactivat els
grups d’ajuda mutua i que se n’han beneficiat 16 persones.

- Projecte Cares: Al document de 2021, es comenta que s’ha dissenyat i implantat el
projecte, vinculat a la lluita contra la soledat no volguda de la gent gran i que esta

relacionat amb la Diputacié de Barcelona.

61 https://sjdespi.cat/ajuntament/govern-obert/cartes-de-serveis-municipals
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- Adaptacié d’habitatges: Al 2021 consta que encara es manté en vigor el servei
d’arranjaments, que ja apareixia al PAM 2019-2023. Es comenta que durant el 2021

s’han realitzat 12 intervencions.
Resum de la informacié del municipi

L’Ajuntament de Sant Joan Despi, no disposa d’una planificacié especifica per a les politiques
publiques de gent gran. Fan arribar a través de la tramitacié de dret d’accés a la informacié
publica el PAM 2019-2023, les memories del Departament de politiques socials, comunitaries i
diversitats per als anys 2019, 2020 2021 i envien I’enllag on consten totes les carteres de serveis
del municipi, entre les que esta la de servei per a la gent gran. L’Ajuntament de Sant Joan Despi

no ha respost el qlestionari enviat per a recavar informacié addicional.

Pel que fa a les dades, els indicadors demografics mostren que San Joan Despi es troba en una
situacié propera a la mitjana de la comarca en els tres indexs, no tenint una diferéncia de més
de 2 punts, per sobre o per sota, amb cap d’ells. En relacié a les dades de dependéncia i serveis,
el municipi té 136 places residencials (50 de les quals publiques) i té al domicili 134 persones
amb grau 3i 247 amb grau 2 de dependeéncia. La proporcié de places de residencia per cada 100
persones majors de 65 anys és de 2,23, allunyada dels valor catala i espanyol. D’altra banda, hi
ha al municipi 328 persones de més de 65 anys amb grau 1 de dependeéncia. El SAD de
dependencia atén a 208 persones de 65 anys i més, hi ha 101 places de CD (De les quals 49 sén

publiques) i no hi ha cap placa d’'Habitatge Tutelat per a gent gran al municipi.

Pel que fa al quadre resum de politiques publiques, queda de la seglient manera:

Taula 168 Politiques publiques (Sant Joan Despi)
Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacio extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

A la informacid obtinguda, no s’observen projectes vinculats a la lluita contra el maltractament
de lagent gran, toti que el programa “Més a prop”, segons la seva definicié pot ajudar a prevenir
i pal-liar aquest tipus de situacions. Pel que fa al suport a les persones cuidadors, s’observa que
existeixen grups de suport d’ajuda mutua i formacions especifiques per a aquest col-lectiu. Pel
que fa a la lluita contra la soledat i I'aillament; a partir del 2021 s’ha implantat al municipi el
projecte Cares i I’Ajuntament té el proposit de crear una xarxa de seguiment entre els comergos.

Pel que fa a l'adaptacié d’habitatges, el municipi fa temps que s’acull del programa
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“Arranjaments” de la Diputacié de Barcelona. Sobre els programes de voluntariat, si que
apareixen al PAM, per exemple amb el projecte de implantacié d’un Banc del Temps, pero a la
resta de documentacié no consta que aquest s’hagi arribat a implantar. Per ultim, no

s’anomenen els projectes intergeneracionals ni a la planificacié ni als documents d’avaluacio.

Sant Viceng dels Horts

Dades generals i de poblacié

El municipi de Sant Viceng dels Horts es troba ubicat al centre de la comarca, limita al nord amb
Palleja, aI’est amb Sant Feliu de Llobregat i Sant Joan Despi, al sud amb Santa Coloma de Cervelld
ial'oestamb Torrelles de Llobregat. Entre els municipis estudiats és I'11& en nimero d’habitants
(28.115), I'11¢e pel que fa el seu tamany (9,1 km2) i el 9¢& pel que fa a densitat de poblacio
(3.082,80 hab/km?2).

Grafica 40: Poblacié any 2021
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Tal i com es veu a la taula 169%% i el grafic 40, Sant Viceng dels Horts té una poblacié de 28.115
persones, de les quals 14.185 sén dones i 13.930 sén homes. Es a dir, hi ha una majoria de dones
amb el 50,5%. Aquesta majoria s’eixampla en els grups d’edats avancades; sent les dones el

67,1% de la poblacié de més de 65 anys i el 69,2% de de poblacié de més de 85 anys.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Taula 170 index Demografics(Sant Viceng dels Horts)
Index de ndex De ?::;nt::?a de
Sobreenvelliment Envelliment P
la gent gran
Sant Viceng dels Horts 14,6 116,2 25,4
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

62 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 169 esta ubicada a I'annex.
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Pel que fa als principals indexs d’envelliment, Sant Vicenc esta relativament a prop de la mitjana

comarcal en els 3 indicadors. En I'index de sobreenvelliment, el municipi té el mateix valor que

el Baix Llobregat (14,6), en el cas de I'index d’envelliment, esta 5 décimes per sobre i en el cas

de I'index de dependéncia de la gent gran, esta 1,8 punts per sota.

Taula 171 Evolucié de I’envelliment (Sant Viceng dels Horts)

2021 2016 2011 2006 2001
85 anys i més 708 | 2,5% 549 | 2,0% 423 1,5% 288 1,1% 236 0,9%
65 anys i més 4843 | 17,2%| 4330| 15,5%| 3930| 14,0%| 3408| 12,6%| 2939| 11,8%
Total poblacié | 28115 27961 28137 27019 24885

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Grafica 41: Proporcio de persones en edat
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Pel que fa a I’evolucid de la poblacié del municipi, aquesta ha passat de 24.885 persones al 2001

a 28.115 persones al 2021. La pujada ha estat constant excepte pel periode entre 2011 i 2016,

quan hi va haver una baixada de 178 persones. Pel que fa als grups d’edat de gent gran, les

persones de més de 65 anys han passat de 2.939 a 4.843 i les persones de 85 i més anys, han

passat de 236 a 708. En termes relatius, la preséncia de la gent gran ha pujat al municipi, les

persones de 65 i més anys han passat de suposar I’11,8% de la poblacié a suposar el 17,2% i, les

persones de més de 85 anys, han passat de ser el 0,9% de la poblacio a ser el 2,5%.

Taula 172 Dades de dependéncia (Sant Viceng dels Horts)
Grau 3 Grau 2 Grau 1 UL E L No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | % sobre | Més 65 | Més 65
anys |+65anys| anys [+65anys| anys |[+65anys| anys |+65anys| anys anys
114 2,4% 270 | 5,6% 415| 8,6% 799 | 16,5% 256 1.055

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de dependeéncia, el 16,5% de la poblacié de 65 anys i més té un grau de

dependencia reconegut. Entre les persones que tenen un grau reconegut, 415 tenen grau 1
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(8,6% del total de poblacié major de 65 anys i 51,9% dels que tenen dependencia), 270 tenen
grau 2 (5,6% del total i 33,8% dels dependents) i 114 tenen grau 3 (2,4% del total i 14,3% dels

dependents).

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

350
300
250
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50

Taula 173 Usuaris/es SAD (Sant Viceng dels Horts)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 0 50 132
85 i més anys 0 48 72
Total Dones 0 98 204
Homes

65 a 84 anys 0 17 68
85 i més anys 0 10 35
Total Homes 0 27 103
Total 65 a 84 anys 0 67 200
Total 85 i més anys 0 58 107
Total 0 125 307

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 42: Usuaris/es de SAD
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En el cas de Sant Viceng dels Horts, no es disposa de dades d’usuaris/es del servei de SAD

dependéncia pel 2010. Entre 2015 i 2020 hi va haver una pujada de 125 a 307 usuaris/es. Al grup

d’edat de persones de 65 a 84 anys hi ha 200 usuaris/es i entre les persones de 85 anys i més hi

ha 107 usuaris/es. Les dones sdn majoria al servei amb 204 per 103 homes.

Taula 174 Hores de SAD (Sant Viceng dels Horts)

2020
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Hores

Hores per usuari ‘ Hores | Hores per usuari

Dones

65 a 84 anys 10609,67 212,2 | 15688 118,8
85 i més anys 7899,08 164,6 | 16159 2244
Total Dones 18508,75 188,9 | 31847 156,1
Homes

65 a 84 anys 3571 210,1| 7458 109,7
85 i més anys 2488,99 248,9| 5672 162,1
Total Homes 6059,99 224,4| 13130 127,5
Total 65 a 84 anys | 14180,67 211,7| 23146 115,7
Total 85 i més anys | 10388,07 179,1| 21831 204,0
Total 24568,74 196,5 | 44977 146,5

Habitatges Tutelats

Centre de Dia

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

informacid publica, que tinguin cap servei similar a aquest.

canvi, entre les persones majors de 85 anys pugen les hores de 179,1 a 204,0.

Taula 175 Places de CD segons tipus equipament (Sant
Viceng dels Horts)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 0 0
Places entitats Privades 30 30 30
Total 30 30 30

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES

d’iniciativa publica. Pel que fa als centres d’iniciativa privada, disposen de 30 places.

Taula 176 Tipus de plaga de CD (Sant Viceng dels Horts)

Col-laboradores

Concertades

Privades

Total

Tipologia de places 14

0

16

30

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Taula 177 Places de CD integrades i no integrades
(Sant Viceng dels Horts)

CD integrat

CD no
integrat

Pel que fa a les hores de servei, aquestes han pujat entre 2015 i 2020, passant de 24.568, 74 a
44.977. Tot i aquesta pujada total, les hores anuals per usuari/a van baixar de 196,5 a 146,5. La

baixada s’acumula entre les persones de 65 a 84 anys, que baixen de 211,7 a 115,7 hores. En

Sant Viceng dels Horts no disposa de cap placa d’Habitatge Tutelat al municipi. No consta a la

seva pagina web ni a la informacié aportada a través de la tramitacié del dret d’accés a la

Al municipi de Sant Vicen¢ dels Horts no hi ha cap equipament de Centre de Dia que sigui

De les 30 places del municipi, 14 sén publiques; de tipologia col-laboradora i 16 sén privades.
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Quantitat de places

30

0

Places publiques

14

0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES

Totes les places de CD al municipi sén integrades en centre residencial.

Residéncia

(Sant Viceng dels Horts)

Taula 178 Places de Residéncia segons tipus equipament

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 0 0
Places entitats privades 155 126 126
Total 155 126 126

Taula d’elaboracié propia amb dades d’HERMES
A Sant Vicenc dels Horts, no hi ha cap residéncia per a gent gran que sigui d’iniciativa publica.

Les places en centres d’iniciativa privada han baixat de 155 a I'any 2010 a 126 a I'any 2020.

Taula 179 Tipus de places de Residéncia (Sant Viceng dels Horts)

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
56 50 20 126

Taula dOelaboracié propia amb dades del RESES
Hi ha 106 places residencials publiques al municipi; 56 son col-laboradores i 50 concertades. Les

Tipologia de places

places privades sén 20.

Taula 180 proporcio de llits residencials per cada 100
persones majors de 65 anys (Sant Viceng dels Horts)

2020
Proporcid llits Sant Viceng H. 2,60%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i IMSERSO
Pel que fa a la proporcié de places residencials per cada 100 persones majors de 65 anys, Sant

Viceng dels Horts esta molt per sota dels valors catala i espanyol. En el primer cas, 1,87 punts i

en el segon cas 1,59 punts.
Informacio sobre serveis municipals

L’Ajuntament de Sant Vicenc dels Horts no disposa de planificacié especifica per als serveis
dirigits a la gent gran, si disposen del PAM 2019-2023. Aquest inclou 4 eixos de treball i el primer
d’ells, titulat “Amb les persones” és el que té relacié amb els serveis socials. Dins d’aquest eix hi
ha 12 projectes i només 1 d’ells té relacié amb la gent gran; “Promoure un envelliment actiu i
construir la residéncia i centre de dia per a la gent gran.”. No hi ha definicié dels projectes i, per

tant, no es pot saber com tenien planificat promoure I’envelliment actiu.
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D’altra banda, a través de la sol-licitud de dret d’accés a la informacié publica ens asseguren que
no elaboren cap document d’avaluacid, memoria o similar. Tot i que no és el que es demanava
a la tramitacio, I’Ajuntament crea un informe amb la descripcid de serveis ad hoc com a resposta
a la nostra sol-licitud. Donada la singularitat d’aquest document i que no és gaire extens, s’ha

afegit a I'annex per a poder ser consultat.
S’observen els seglients programes:

- Programa de promociéo de la salut: Es tracta d’activitats fisiques especialment
dissenyades per a les persones que tenen a partir de 60 anys i es duen a terme en
diferents equipaments del municipi.

- Programa de tallers de manualitats: Dissenyats per tal d’ajudar a mantenir les habilitat
motrius, per socialitzar, fomentar la creativitat i treballar la concentracié i la capacitat
d’atencié.

- Programa de implementacioé de les noves tecnologies en la gent gran: Desenvolupar
les activitats basiques per tal de poder autoformar-se i dur a terme gestions basiques.

- Programa tallers de memoria: Pensats per treballar les funcions cognitives des d’una
vessant ludica.

- Programa de la setmana de la gent gran: El seu objectiu principal és la dinamitzacié.
Durant una setmana es realitzen tallers, sortides, activitats culturals, activitats
esportives, xerrades, dinars entre els Casals del municipi i altres activitats.

- Programa d’activitats relacionades amb I’1 d’octubre: Programa del dia internacional

de la gent gran, semblant al programa anterior, perd més breu.

A més, a la pagina web de la Diputacié de Barcelona, consta que Sant Viceng dels Horts és un
dels municipis on es duu a terme el programa de grups de suport d’ajuda mutua per a

cuidadors/es informals®3.
Resum de la informacié del municipi

L’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts no disposa de planificacié especifica per a gent gran. Si
que disposa del PAM 2019-2023%, perd només s’observa una iniciativa vinculada amb la gent
granino esta definida. D’altra banda, el municipi no elabora memoria ni del servei de gent gran,
ni de serveis socials. Per tal de respondre la peticié de Dret d’accés han elaborat un informa
especificamb els serveis que s’ofereixen a la gent gran i que, com ja hem dit a I'apartat anterior,
es pot consultar a I'annex. D’altra banda, I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts és un dels que

no ha respost el qliestionari.

Pel que fa a les dades, s’observa als indicadors demografics que Sant Viceng dels Horts es troba

en una situacid propera a la mitjana de la comarca; té el mateix valor en l'index de

8 https://www.diba.cat/es/web/benestar/gsam
64 Es pot consultar a: https://svh.cat/wp-content/uploads/2021/06/1501210206_02documentpam2019-
2023.pdf
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sobreenvelliment, 5 décimes més en l'index d’envelliment i 1,8 punts menys en 'index de
dependencia de la gent gran. Pel que fa a la relacio entre dependeéncia i serveis, al municipi hi
ha 126 places de residencia per a gent gran (De les quals 106 sén publiques). Les persones majors
de 65 anys amb grau 3 de dependéncia sén 114 i les que tenen grau 2 sén 270. La proporcié de
[lits per cada 100 persones majors de 65 anys és 1,83 punts més baixa que la catalana i 1,59
punts més baixa que la espanyola. Les persones amb grau 1 de dependéncia sén 415 i al municipi
hi ha 307 usuaris/es de SAD majors de 65 anys, 30 places de CD (De les quals 14 publiques) i no
hi ha cap placa d’Habitatge Tutelat per a gent gran.

Pel que fa al quadre resum de politiques publiques per a gent gran:

Taula 181 Politiques publiques (Sant Viceng dels Horts)
Tipus de programa Consta com a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

Lluita contra el maltractament -

Suport a persones cuidadores

Lluita contra solitud/aillament

Adaptacié de I'habitatge

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracioé propia amb informacid extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

El PAM de Sant Viceng dels Horts és I'eina de planificacid, perd donada la poca preséncia de les
politiques de gent gran, no es pot considerar una eina valida de planificacié de politiques

publiques per a gent gran.

Pel que fa a I'avaluacid, no consta cap programa vinculat amb la lluita contra el maltractament,
els programes de voluntariat i els intergeneracionals. Donat que tampoc consten programes
d’adaptacio d’habitatges i que el municipi no ha respost el qiiestionari, hem revisat la memoria
del programa “Arranjaments” de la Diputacié de Barcelona, on hi consten els municipis adherits
i no esta entre ells. D’altra banda, si que hi ha el programa de grups de suport d’ajuda mutua de
la Diputacio de Barcelona i, tot i que no consta un programa de lluita contra la soledat com a tal,
diverses de les activitats que s’organitzen al municipi, tenen com a objectiu la socialitzacid i

dinamitzacié de la gent gran.

Viladecans

Dades generals i de poblacié

Viladecans es troba al sud de la comarca. Pel nord limita amb els municipis de Sant Climent de
Llobregat i Sant Boi de Llobregat; per I’est amb el Prat de Llobregat; per I'est amb Gava i pel sud
amb el Mar Mediterrani. Entre els municipis estudiats és el 4rt amb més habitants (66.707), el

5& amb més superficie (20,4 km2) i el 8¢ amb més densitat de poblacio (3259,1 hab/km?2).
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Grafica 43: Poblacié any 2021

0 1000

2000 3000

4000

B Homes M Dones

5000

6000 7000

S’observa a la taula 182°% i al grafic 43 que dels 66.707 habitants, 11.261 sdn majors de 65 anys

i 1.473 sén majors de 85 anys. Segons sexe, s’observa que pel que fa al total de la poblacid, les

dones sén 33.800 (50,7%) i els homes sén 32.907 (49,3%). La disparitat entre sexes s’accentua

en la poblacié de gent gran; les dones suposen un 56,3% de la poblacié major de 65 anys i un

62,7% de les persones majors de 85%.

Dades sobre envelliment i dependéncia

Als indicadors demografics s’observa el seglient:

Taula 183 index Demografics (Viladecans)

index de index Inde\x d‘e
. . Dependéncia de
Sobreenvelliment Envelliment
la gent gran
Viladecans 13,1 105,1 25,2
Baix Llobregat 14,6 115,7 27,2
Catalunya 16,9 127,1 28,9

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Observem com en els tres index de referencia, Viladecans apareix amb valors inferiors en

comparacié amb la resta de Catalunya i al conjunt del Baix Llobregat. Pel que fa a I'index de

Sobreenvelliment, la diferéncia és de 3,8 i 1,5 punts respectivament, a I'index d’envelliment la

diferéncia és de 22,0 i 10,6 punts i a I'index de Dependéncia de la gent gran la diferéncia és de

3,7 i 2,0 punts. Es a dir, en general es tracta d’'un municipi menys envellit que el conjunt de

Catalunya i del Baix Llobregat i que presenta una millor relacié entre la poblacié en edat activa i

la poblacié major de 65 anys.

Pel que fa a I’evolucio de la poblacié major de 65 anys en els darrers anys, s’observa el seglient:

85 Donada la seva grandaria i no excessiva transcendéncia pel treball, la taula 182 esta ubicada a I'annex.
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Taula 184 Evolucié de I’envelliment (Viladecans)

2021 2016 2011 2006 2001

85 anys i més 1473 | 2,2%| 1098 1,7% 808| 1,2% 590| 1,0% 455| 0,8%

65 anys i més 11261| 16,9%| 10075| 15,3%| 8516| 13,2%| 7063| 11,5%| 5730| 10,0%

Total poblacié | 66707 65779 64737 61168 57132

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Grafica 44: Proporcio de persones en edat
avancada
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A Viladecans, s’observa com la poblacié en el seu conjunt ha augmentat paulatinament entre
2001 i 2021. Aquest fet també es compleix pel que fa a la poblacié de 65 anys i més i per a la
poblacié de 85 anys i més. Les pujades de poblacié en valors absolutes sén molt significatives en
els grups d’edat de +65 i +85, ja que en tots dos casos I'augment va ser de més del 50% Donat
gue en tots els casos la poblacié augmenta, és rellevant que ens fixem en quina és la proporcio
que representa la poblacid de persones grans respecte del total. Es pot apreciar com les
persones de més de 65 anys han passat de ser el 10,0% del total de la poblacid, a suposar el

16,9%. Pel que fa a les persones majors de 85 anys, el percentatge ha passat del 0,8% al 2,2%.

Taula 185 Dades de dependéncia (Viladecans)

Grau 3 Grau 2 Grau 1 ULl No grau Total
grau
Més 65 | % sobre | Més65 | % sobre | Més65 | % sobre | Més65 | % sobre | Més65 | Més 65
anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys +65 anys anys anys
215 1,9% 467 4,1% 692 6,1% 1.374 12,2% 601 1.975

Taula d’elaboracié propia amb dades del Departament de Drets Socials

Pel que fa a les dades de Dependencia, a Viladecans el 12,2% de la poblacié major de 65 anys té

algun grau de Dependéncia reconegut. D’aquestes, 692 tenen un grau 1, que suposa el 6,1% de
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la poblacid total i el 50,4% dels que tenen grau de Dependeéncia reconegut. Els que tenen grau 2

son 467, sent un 4,1% del total i un 34,0% dels que tenen grau de Dependéncia i els que tenen

grau 3 sén 215, sent un 1,9% del total i un 15,6% dels que tenen grau.

Dades sobre serveis

SAD Dependéncia

Taula 186 Usuaris/es SAD (Viladecans)
2010 | 2015 | 2020

Dones

65 a 84 anys 366 92 148
85 i més anys 34 66 140
Total Dones 400 158 288
Homes

65 a 84 anys 116 33 42
85 i més anys 15 26 52
Total Homes 131 59 94
Total 65 a 84 anys 482 125 190
Total 85 i més anys 49 92 192
Total 531 217 382
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Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL

Grafica 45: Usuaris/es de SAD
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Pel que fa al SAD, s’observa una reduccié d’usuaris molt accentuada entre 2010 i 2015 i una

recuperacid entre 2015 i 2020. Tot i aixi, els usuaris al 2010 van ser més que al 2020; 531 per

382. La disminucié es deu a la baixada d’usuaris/es d’entre 65 i 84 anys; passant de 482 a 190.

De fet, els usuaris/es majors de 85 anys han augmentat en aquests 10 anys, passant de 49 a 192.

Crida I'atencié que en aquest municipi hi ha més usuaris/es de més de 85 anys que de 65 a 84

anus. Per sexes, les dones sdn majoritaries sent al 2020 el 75,4% de les persones usuaries. La
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diferéncia entre sexes és lleugerament més alta entre les persones de 65 a 84 anys (Les dones

son el 77,9%), que entre les persones de més de 85 anys (on sén el 72,9%).

Taula 187 Hores de SAD (Viladecans)
2015 2020

Hores ‘ Hores per usuari Hores Hores per usuari
Dones
65 a 84 anys 15575 169,3 | 19874,75 134,3
85 i més anys 10697 162,1|20615,17 147,3
Total Dones 26272 166,3 | 40489,92 140,6
Homes
65 a 84 anys 4824 146,2 5173,5 123,2
85 i més anys 4525 174,0| 73615 141,6
Total Homes 9349 158,5 12535 133,4
Total 65 a 84 anys | 20399 163,2 | 25048,25 131,8
Total 85 i més anys | 15222 165,5|27976,67 145,7
Total 35621 164,2 | 53024,92 138,8

Taula d’elaboracié propia amb dades del RUDEL
Pel que fa a les hores de servei, s’observa que el total d’hores de SAD ha augmentat entre 2015

i 2020, passant de 35.621 a 53.024,92. Tot i aixi, donat que el nimero de usuaris/es també ha
augmentat, les hores de servei per usuari/a han baixat de 164,2h/a a 138,8h/a. Els augments
totals s’han produit en tots els grups d’edat i en els dos sexes i la disminucié de hores per

usuari/a també s’ha donat en tots els grups d’edat i els dos sexes.

Pel que fa al questionari, a la pregunta 4, sobre la necessitat d’ampliar el servei del SAD en
I'actualitat, es puntua amb un 8 (Escala d’1 a 10). Pel que fa a la pregunta 5 sobre el grau de
prioritat en alguns aspectes per a impulsar el SAD, Viladecans puntua tots els elements
preguntat entre un 8 i un 9. Les que s’han puntuat amb un 8 sén les seglients: “Augment del
pressupost per tal de poder oferir més hores de servei i a més gent”, “Tenir habitatges millor
adaptats”, “Augmentar el grau de coneixement del servei”, “Millora de les aplicacions
tecnologiques per a facilitar I'assisténcia” i “Millorar la integraciéd del servei amb I'atencié
sanitaria de l'usuari/a”. Les dues restants s’han puntuat amb un 9; “Disminucié de la rotacio de

personal” i “Millora en I’execucio del servei”,
Habitatges Tutelats
Viladecans no disposa de cap plaga d’Habitatges Tutelats per a gent gran.

Pel que fa a les preguntes del qliestionari, a la pregunta 4 sobre el grau de necessitat d’ampliar
places d’Habitatges Tutelats al municipi, es puntua amb un 9. Pel que fa a la pregunta 7, sobre
la prioritat de diferents elements per a fer que el servei creixi en els propers anys, 1 de les
gliestions apareix puntuada amb un 9; “Cercar sinergies amb les cooperatives de cohousing, per
tal de garantir els serveis de cures o cedir sol public” i cinc amb un 8; “Fer un millor disseny

d’aquest servei a nivell normatiu”, “Fer habitatges amb dissenys més practics i atractius per a
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les persones grans”, “Augmentar la quantitat de perfils i el nimero de professionals que
treballen en aquest servei”, “Millorar la integracié del servei amb I'atencié sanitaria de
I"'usuari/a”, “Cercar models mixtos, on I'edifici no sigui estrictament pensat per al servei en

qliestio”.
Centre de Dia

En relacié a les places de Centre de Dia, s’observa el seglient:

Taula 188 Places de CD segons tipus equipament
(Viladecans)

2010 2015 2020
Places entitats Publiques 0 20 20
Places entitats Privades 65 43 42
Total 65 63 62

Taula d’elaboracié propia amb dades d’'HERMES

A la primera de les taules, s’observa que entre 2010 i 2020 les places de Centre de Dia no han
sofert una gran variacid, passant de 65 a 62. Si que és significatiu destacar al 2010 no hi havia
cap Centre de Dia d’iniciativa publica i al 2015 i 2020 n’hi ha 20. Aquestes places corresponen al
Centre de Dia Sant Jordi, iniciativa del Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC). Les places

d’iniciativa privada, per contra, s’han reduit de 65 a 42.

Taula 189 Tipus de plaga de CD (Viladecans)
Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
Tipologia de places 49 0 13 62

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa a les places segons tipologia, actualment la majoria de les places son publiques (49),

amb regim de col-laboracid, sent només 13 les places privades.

Taula 190 Places de CD integrades i no integrades
(Viladecans)

CD no
CD integrat |integrat
Quantitat de places 62 0
Places publiques 49 0

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Pel que fa a les places segons si el centre és integrat o no integrat. El municipi no disposa de cap

placa de Centre de Dia que sigui no integrada en residencia.

Pel que fa a les respostes del qliestionari sobre aquest servei, la pregunta 4, sobre la necessitat
de crear més places d’aquest servei, es puntua amb un 8. Pel que fa a la pregunta 6, sobre la

prioritat de millorar determinats aspectes per a fer créixer el servei al municipi, es puntuen vuit
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dels nou elements amb un 8, sent |"Gnic no valorat amb aquest nota “Construir centres més

moderns”, que es puntua amb un 5.
Residéncia

Pel que fa a les dades relatives a residencies de gent gran:

Taula 191 Places de Residéncia segons tipus equipament
(Viladecans)

2010 2015 2020
Places entitats publiques 0 106 106
Places entitats privades 237 142 132
Total 237 248 238

Taula d’elaboracié propia amb dades d’"HERMES
Les places residencials en equipaments d’iniciativa publica que apareixen a 2015 i 2020,

corresponen al Centre Social i Sanitari Frederica Montseny. Es el mateix edifici que el CD Sant

Jordi, tots dos iniciativa de CSC.

Taula 192 Tipus de places de Residéncia

Col-laboradores | Concertades | Privades | Total
23 102 113 238

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES
Segons la tipologia de places, el municipi disposa de 125 places publiques; de les quals 23 sén

Tipologia de places

col-laboradores i 102 concertades. La resta; 113, son privades.

Taula 193 proporcio de llits residencials per cada
100 persones majors de 65 anys (Viladecans)

2020
Proporcid llits 2,11%
Proporcid llits Catalunya 4,43%
Proporcid llits Espanya 4,19%

Taula d’elaboracié propia amb dades del RESES, Idescat i
IMSERSO

Per ultim, la proporcio de llits per cada 100 habitants majors de 65 anys, ens deixa un valor de

2,11, forga per sota del nimero a Catalunya i Espanya.
Informacié sobre serveis municipals

Viadecans no disposa de document de planificacié especific per a gent gran. Si que ha elaborat
el PAM 2019-2023, que es pot trobar a la seva pagina web®. Tot i que ells mateixos avisen que
a causa del la covid no s’ha pogut desplegar en la seva totalitat. Dins els 3 eixos que té el PAM,

el segon és el que té relacié amb aspectes socials:

% https://www.viladecans.cat/es/pam
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Eix 2: Benestar de la ciutadania i qualitat de vida.

- 2.2: Posar en funcionament totes les eines disponibles al municipi per a garantir que es
conservin les relacions personals i la xarxa veinal i aconseguir que cap persona es senti

sola.

El municipi vehicula les seves politiques dirigides cap a la gent gran a través de la dinamitzacio
en xarxa oferida als 5 casals municipals de gent gran i d’altra banda, a un politica activa contra

el maltractament vers les persones grans.

Pel que fa a l'actuacié de dinamitzacié als Casals, d’entrada I’Ajuntament posa al centre
I’envelliment actiu i vincula diverses de les seves iniciatives amb aquest principi, tot i que no se’n
anomenen gaires, destaquen la marxa de la gent gran i les xerrades vinculades amb la prevencié
i I'autocura de la propia salut. També és rellevant destacar els tallers de lectoescriptura,
memoria i cursos d’smartphone, com a elements que ajuden a pal-liar I'aillament a través del
potenciament de I'autonomia. Tot i que I'Ajuntament no disposa d’iniciatives vinculades al
voluntariat o a I'intercanvi intergeneracional, destaca que arran de la iniciativa d’'una estudiant
de grau de psicologia, es va dur a terme una activitat de tipus intergeneracional a un dels casals

del municipi, vinculat al Treball Final de grau de 'estudiant.

També és rellevant destacar d’aquest municipi que ens faciliten informacidé sobre I'actuacié
relacionada amb la dinamitzacié durant I'any 2020, en plena pandémia. En aquest sentit, cal
destacar que es fan oferir activitats de tipus virtual, es va fer seguiment telefonic als
representants de les entitats de gent gran, es va elaborar un protocol de serveis d’entrega a
domicili de medicaments per a persones confinades amb malalties croniques, es va fer
seguiment telefonic a les persones majors de 80 anys que viuen soles o acompanyats d’'1

persona o es van derivar persones grans al servei d’atencio psicologica, entre d’altres.

Pel que fa a la lluita contra el maltractament, I’Ajuntament va elaborar una Guia contra el
maltractament de les persones grans a I'any 2018. En aquesta es defineix el concepte i se’l
categoritza, establint que s’inclouen I'abus fisic, el psicologic o emocional, el sexual, I’'econdmic,
la negligéncia (Relacionada amb la manca d’atencio a les necessitats personals),
I’'abandonament i la vulneracié de Drets. També es defineixen diferents tipus d’alerta que poden
desenvocar en maltractament; desvaloritzacid de la persona, abus de poder, amenaces i
xantatges, robatoris de diners o bens personals, maltractaments fisics, vulneracié de drets,
manca de condicions de I’entorn vital, violéncia espiritual, aspectes conductuals o manifestacié
de negligéncia en les cures rebudes. També es treballa I'aspecte de la prevencio, establint el
treball a tres nivells diferents; Primaria (Impedir que es produeixi), Secundaria (aturar o reduir
les situacions de maltractament que ja s’estan produint) i Terciaria (tractar i rehabilitar a les
persones que s’han vist maltractades). S’estipula també quins sén els responsables de la
deteccié al municipi dels casos de maltractament i com fara I'avaluacié dels casos a través de

I’avaluacio dels aspectes fisics, cognitius, psicologics i socials/familiars. Per Gltim, es defineixen
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els objectius vinculats a I’accid i quins elements ha d’incloure cada actuacio per tal que es pugui

considerar com a una intervencid correcta.

D’altra banda, pel que fa a respostes vinculades al qliestionari; a la pregunta 8 sobre politiques
vinculades a I'adaptacié d’habitatges per a gent gran; manifesten que el Departament de Serveis
Socials disposa d’una partida per tal de facilitar opcions d’arranjaments per a adaptar I'habitatge
a persones en risc de vulnerabilitat. A la pregunta 9, sobre els programes de suport a
cuidadors/es, comenten que es treballa conjuntament amb la diputacié de Barcelona. Es tracta
d’un programa dirigit a I'atencié de col-lectius vulnerables, on s’inclouen a cuidadors informals

de diferents perfils, entre ells les persones grans.
Resum de la informacié del municipi

En el cas de Viladecans I’Ajuntament comparteix diversos materials d’avaluacio de les politiques
dirigides a la gent gran del municipi; les memories de 2019 i 2020% dels programes de
dinamitzacié per a persones grans, dades d’atencid per edat dels serveis socials al 2019, 2020 i
2021, dades del SAD per 2019, 2020 i 2021 i un document amb altres dades vinculades a les
persones grans del municipi. Pel que fa a la planificacid, tot i que a la pregunta 1 del qliestionari
manifesten no tenir un document de planificacié propi per a les politiques de gent gran, si que
disposen (i ens fan arribar), un document de descripcié dels serveis que s’ofereixen a la gent
gran (Sobretot aquells vinculats al lleure) i d’una guia local contra el maltractament de les

persones grans, on es fa una diagnosi de la situacid i es plantegen elements d’avaluacié.
Pel que fa a les dades, cal destacar el seglent:

El municipi disposa de 238 places de residéncia, de les quals només 125 sén publiques. Aixo
contrasta amb les dades de persones amb dependéncia al municipi, ja que hi ha 215 persones
majors de 65 anys amb grau 3 i 467 amb grau 2. L'index de places residencials per cada 100
persones majors de 65 anys és de 2,11, molt per sota dels valors per conjunt d’Espanya i

Catalunya. Només ha augmentat 1 placa en els darrers 10 anys.

Pel que fa al servei de CD, el municipi disposa de 62 places, de les quals 49 sén publiques, pero
cap d’elles no integrada. Els usuaris/es de SAD eren 382 al 2020, xifra que és inferior a la de I’any
2010 i les hores de servei per usuari/a van ser 138,8 a I'any de mitjana. No hi ha cap placa
d’Habitatge Tutelat o similar per a gent gran al municipi. Aquest fet contracta amb el fet que al

municipi hi ha 692 persones majors de 65 anys amb grau 1 de dependeéncia.

Pel que fa a la nostra taula resum d’aquest municipi, quedaria de la segliient manera.

Taula 194 Politiques publiques (Viladecans)
Tipus de programa Constacom a Consta en execucio

planificat o en vies d’execucié

57 En el cas de la memoria de 2020, es molt apreciable la incidéncia de la COVID19 en les politiques de
dinamitzacid dirigides a les persones grans.
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Lluita contra el maltractament

Suport a persones cuidadores NC

Lluita contra solitud/aillament
Adaptacié de I'habitatge NC

Programes de voluntariat

Programes intergeneracionals

Elaboracio propia amb informacio extreta dels documents aconseguits a través de la sol-licitud

de dret d’accés.

Pel que fa al municipi de Viladecans, destaca especialment per la seva iniciativa vinculada a
lluitar contra el maltractament, amb I'elaboracié d’una guia contra el maltractament amb
definicions, procediment de deteccid i actuacid. Consta a la memoria de dinamitzacié de 2019
gue es va fer difusié a través d’una presentacié oficial de la guia i 3 xerrades en diferents espais
de la ciutat. D’altra banda, tot i que no consta en cap dels documents que ens han fet arribar, a
través del qliestionari han manifestat tenir participar en programes de la Diputacid de Barcelona
que es vinculen al suport de persones cuidadores i a I'adaptacié de I’'Habitatge. Pel que fa a la
lluita contra la solitud i el foment de |a participacid, apareix com un element a treballar al PAM
i tot i que no ho manifestin de manera explicita, diverses de les actuacions que es duen a terme
als casals de gent gran, esdevenen eines de facto contra l'aillament com ara els tallers
d’smartphone. No s’observen programes dedicats a la lluita contra la soledat de les persones
amb dependéencia o amb pocs vincles familiars o socials. Per ultim, cal destacar que no
s’anomenen en cap cas I'existéncia de programes de voluntariat i que I’Unica iniciativa vinculada
a un projecte intergeneracional va ser ideat per una estudiant aliena a I’Ajuntament, tot i que

I’Ens Local va posar totes les facilitat per tal que es pogués dur a terme.

Analisi Comparada
Un cop hem vist la situacio a cadascun dels municipis, es realitzara un estudi comparat d’aquells

elements més rellevants i que serviran d’avantsala per a poder establir conclusions. Per tal de
facilitar el seguiment de la informacid, les taules i grafics d’aquest apartat apareixeran en el

mateix ordre que apareixien en |'apartat de municipis.

Envelliment
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Durant I'analisi dels municipis s’ha observat quina ha estat I’evolucid de la poblacié de gent gran
en aquests municipis, veient que en la majoria d’ells la proporcié de gent gran ha augmentat en
els darrers 20 anys. D’altra banda, també s’ha vist quina posicid té cada municipi en els principals

index demografics d’envelliment.

Grafica 46: Evolucid poblacio gent gran 2001-2021
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Tal i com s’ha vist en I'analisi per separat de cadascun dels municipis, la poblacié de persones
grans, ha augmentat en els les 15 poblacions, tant pel que fa les persones de 65 anys i més com
pel que fales persones de 85 anysi més. Sumant el total de la poblacié, s’observa que la poblacio
de 65 anys i més ha augmentat un 40,3% (De 76.981 a 128.939 persones) i entre la poblacié de
85 i més I'augment ha estat d’un 60,9%. Per municipis, els 3 on més ha augmentat la poblacidé
de 65 anys i més han estat Sant Andreu de la Barca (57,0%), Castelldefels (55,0%) i Viladecans
(49,1%) i els 3 on menys son Cornella (26,4%), Molins de Rei (31,6%) i Olesa de Montserrat
(32,3%). Pel que fa a la poblacié de 85 anys i més, els 3 municipis han un major augment sén
Viladecans (69,1%), Sant Viceng dels Horts (66,7%) i Sant Andreu de la Barca (66,4%).
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Grafica 47: Proporcid de persones grans al 2021
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A banda dels canvis en valors absoluts, és rellevant observar quina és la proporcié de persones
grans en relacié al total de persones del municipi. En aquest sentit, en el conjunt de municipis,
la proporcié de persones de més de 65 anys era del 18,4% i la de 85 anys i més era del 2,6%.
Els 3 municipis on hi ha una major proporcié de persones de 65 i més anys son Esplugues (23,3%),
Cornella (20,0%) i el prat (19,6%) i els 3 on menys son Castelldefels (15,3%), Sant Andreu de la
Barca (15,6%) i Martorell (16,2%). Pel que fa a la poblacié de 85 anys i més, els 3 municipis amb
més proporcio sén Esplugues (3,4%), Cornella (3,2%) i Olesa de Montserrat (2,8%) i els 4 que
menys Castelldefels (2,1%), Sant Andreu de la Barca (2,1%), Esparreguera (2,2%) i Viladecans
(2,2%). Destaca que Esplugues i Cornella son els 2 municipis amb més proporcié de persones

grans en els dos grups d’edat.
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Grafica 48: Evolucio de la proporcié de persones grans
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Per ultim, és rellevant veure que en tots els municipis ha augmentat la proporcié de persones
grans en relacié al conjunt de la poblacié entre 2001 i 2021. En el total de poblacié, 'augment
ha estat del 5,6% pel que fa a la poblacié major de 65 anys i de I’1,4% pel que fa a la poblacio
major de 85 anys. Els 3 municipis on I'augment de proporcid de persones de més de 65 ha estat
més elevat sén Esplugues (9,5%), Sant Feliu (7,5%) i El Prat (7,3%) i on ha estat menys elevat és
a Olesa de Montserrat (1,3%), Molins de Rei (2,0%) i Martorell (2,4%). Pel que fa a la poblacié
de 85 anys i més, els 3 municipis amb un augment superior han estat Esplugues (2,1%), Cornella
(1,7%) i Sant Viceng dels Horts (1,6%) i on ha estat menys elevat és a Castelldefels (1,0%),
Esparreguera (1,1%) i Molins de Rei (1,1%). Novament és Esplugues el municipi on les dades
d’envelliment es mostren més rellevants, sent el municipi on més ha augmentat la proporcié de
persones grans entre 2001 i 2021 en els dos grups d’edat. També crida I’atencié que I'augment
d’Olesa de Montserrat és el mateix tant per la gent major de 65 com per la gent major de 85

anys, fet que fa preveure que tingui un index de sobreenvelliment alt.
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Grafica 49: index d'envelliment
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Pel que fa a I'index d’envelliment®, s’observa que com Esplugues i Cornella tornen a ser els 2

que presenten valors més elevats. A banda d’aquests dos, Sant Feliu, Sant Boi i El Prat presenten

valors per sobre de la mitjana catalana. Hi ha 8 municipis per sobre de la mitjana comarcal i 7

per sota. Sent els 3 que presenten index més baixos Castelldefels (99,3), Olesa de Montserrat
(97,6) i Sant Andreu de la Barca (91,1).

Grafica 50: index de sobreenvelliment
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68 Recordem en aquest punt que I'index d’envelliment mesura la proporcié de persones de 65 anys i més
en proporcié a les menors de 15 anys.
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Pel que fa a I'index de sobreenvelliment®, tal i com s’havia previst, Olesa de Montserrat té un
valor elevat de 17,0, I'Gnic municipi que té un valor superior al catala. A banda d’aixo, hi ha 7
municipis més que tenen un valor superior al de la comarca i 8 que el tenen inferior. Destaca
que Sant Joan Despi és el que té el valor més petit amb 12,6 i aquest és 0,5 punts inferior al del

seglient municipi (Viladecans amb un 13,1).
Dependéncia
Grafica 51: Percentatge de persones grans amb

dependéncia
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Observem que en tots els municipis el percentatge de persones majors de 65 anys amb
dependencia, es situa entre el 14,7% de Sant Feliu i el 22,4% de Sant Boi. Si unim les dades de
tots els municipis, el 17,9% de les persones majors de 65 anys, tenen alguna grau de

dependéncia.

Tot i que alguns dels municipis amb un index de sobreenvelliment més elevat estan a la franja
alta, com ara Olesa de Montserrat o Martorell, la correlacié entre aquests dos indicadors és de
0,34. Cal tenir en compte que una persona amb una renda alta, pot no sentir la necessitat de fer
sol-licitud de grau de dependéncia. En aquest sentit, caldria tenir les dades de renda per
persones majors de 65 anys per a poder fer una analisi més acurat. En qualsevol cas, tots els

municipis es troben en una franja de percentatge menor a 8 punts percentuals.

Places residencials

89 Recordem en aquest punt que I'index de sobreenvelliment mesura la quantitat de persones majors de
85 anys en proporcié amb la quantitat de persones majors de 65.
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Grafica 52: Index places residencials per poblacié
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Durant I'analisi per municipis s’ha fet servir I'index de places residencials per cada 100 persones
majors de 65 anys. En aquest sentit, els municipis que presenten millors valors sén Sant Andreu
de la Barca (7,84), Castelldefels (7,51), Olesa de Montserrat (5,32) i Martorell (5,25). Aquests 4
municipis son els Unics que tenen un index superior al del conjunt de Catalunya (4,43). Per la
banda baixa, hi ha 4 municipis que tenen index per sota de 2,5; Sant Joan Despi (2,23), Viladecans
(2,11), El Prat (1,97) i Molins de Rei (0,65). El conjunt dels 15 municipis presenta un index de

3,45. Cal recordar que aquest index no diferencia entre places publiques i privades.

Grafica 53: Quocient de places publiques segons persones
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En la taula superior es pot apreciar el quocient de places residencials publiques (De qualsevol
tipus) dividit per les persones amb grau 2 i 3 del municipi que tenen graus 2 i 3 de dependéncia.

Es a dir, per les persones que podrien ser candidates a fer servir aquest servei. Com es pot
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apreciar, cap municipi pot garantir una placga residencial a tots els seus ciutadans de 65 i més
anys amb grau 2 i 3 de dependeéncia. De fet, només un dels municipis pot garantir-ho a la meitat
dels ciutadans; Sant Andreu de la Barca amb una proporcié de 0,78. Cal afegir, que a 8 dels
municipis (Més de la meitat), no es garanteix una plaga de residéncia publica ni a una quarta

part de les persones amb grau 2 3.

Pel que fa al servei de residéncia de gent gran, faltaria afegir que entre els 15 municipis només
hi ha 8 equipaments de titularitat publica; 4 de la Generalitat de Catalunya, 3 de titularitat

municipal (Molins de Rei, Esparreguera i El Prat) i 1 del Consorci CSC.
Serveis alternatius a Residéncia

SAD

Grafica 54: Usuaris/es de SAD i variacié 2015-20

1600 1489

o

1400
1200
1000 {903
800
600
382 377
400 I | 314 307 300 ,g
| \ I 167 161 160 139
165|137 182 166 — 107 33
200 - L R 108 |\ i
29 2 I3 g, \ 19
I I I I I I I I II
-200 I I
R & & Qr Qé/\ R : D 2 <

) X D > >
P N @ N X < < N 2
& & R o@e &(& \o°<\’> & \o’bo S I P &Q’Q &
] NG C N\ R <& 3 & 2 @ < N N
JQ X & ) Q N N4 < e 2
N ¥ P o & R
B N g«

Durant I’analisi municipal s’han revisat les dades d’usuaris/es de més de 65 anys del SAD entre
2010 i 2020, donat que no disposem de les dades de 2010 per a 2 municipis i que només
disposem del total d’hores a partir de 2015, limitem I'analisi general a aquesta franja de 5 anys.
A la taula es pot apreciar el total de usuaris/es del servei al 2020 en blau i la variacié del nimero

de usuaris/es en els darrers 5 anys.

En valors absoluts hi ha un municipi que destaca clarament; Sant Boi. Aquest tenia al 2020 1.489

usuaris/es i va augmentar els usuaris/es en 903 en els 5 anys precedents. D’altra banda, hi ha
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dos municipis que han perdut usuaris/es en els darrers cinc anys; Cornella (48 usuaris/es) i Sant

Andreu de la Barca (2 usuaris/es).

Grafica 55: Hores de SAD Dependeéencia i variacio 2015-
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Pel que fa al total d’hores de servei del SAD, s’observa una certa similitud en I'ordre de municipis
que en el total d’usuaris/es. Sant Boi té més del doble d’hores de servei de SAD que el seglient
municipi i ha augmentat en 5 anys un terg del total d’hores. Els dos municipis que presenten
posicions més diferents entre els dos grafics sén Sant Feliu, que és 13é per nimero d’usuaris/es
i 9¢ en numero total d’hores i Molins de Rei, que és 9¢ en usuaris/es i 13¢é en quantitat d’hores.
Pel que fa a I'augment o disminucié d’hores, hi ha 2 municipis que presenten un resultat negatiu;

Molins de Rei, que perd 164 hores de servei i Gava, que en perd 129.

Taula 195 Hores de SAD Dependéncia per usuari/a i
variacié 2015-2020

Hores per Variacié 2015-

usuari/a 2020
Prat 188,4 -12
Sant Feliu 172 40
Cornella 158,6 22
Esplugues 158,5 35
Martorell 148,1 63
Sant Joan D. 146,5 9
Sant Vicen¢ H 146,5 -50
Viladecans 139,8 -24
Castelldefes 137,1 -22
Total 133,3 -18
Olesa de M. 131,1 20
Esparreguera 112,2 56
Sant Boi 109,3 -67
Sant Andreu B. 99,1 -97
Gava 97,9 -23
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Molins de Rei | 88,2 1122 |
Si s’observen les hores anuals per usuari/a, pel conjunt dels 15 municipis cada usuari/a disposa

de 133,3 hores anuals, si es divideix pel nUmero de setmanes anuals, sortiria a 2,6 hores per
usuari/a i setmana. A més, en el conjunt dels 15 municipis, les hores anuals per usuari/a han
baixat entre 2015 i 2020 en 18 hores anuals per usuari/a. Si s'observen els municipis per
separat, alla on els usuaris/es de SAD disposen de més hores de mitjana és al Prat amb 188,4
hores anuals i a Sant Feliu de Llobregat amb 172 hores anuals per usuari/a. Pel costat contrari,
hi ha 3 municipis que on la mitjana d’hores anuals per usuari/a no arriba a 100; Sant Andreu de
la Barca (99,1), Gava (97,9) i Molins de Rei (88,2).

Grafica 56: Variacio hores de serveis respecte
variacio usuaris/es
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En el grafic de dispersié superior s’ha creuat I'augment o disminucié d’usuaris/es entre 2015 i
2020 (Eix X) amb I'augment o disminucié d’hores per usuari/a (Eix Y). S’observa una certa
tendéncia al fet que els municipis que augmenten més usuaris/es, augmenten menys hores
anuals de servei per usuari/a (o les disminueixen). Tot i que els nimero de casos és baix, s’ha
calculat el coeficient de correlacié entre aquestes dues variables, sent aquest del -0,49. Val a dir

que la presencia de Sant Boi com a outlier fa que el valor de la R sigui especialment baix (0,24)
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Grafica 57: Elements a treballar al SAD
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A la pregunta 5 del qliestionari es preguntava sobre quins elements eren prioritaris per tal que
el SAD pogués créixer en cadascun dels municipis respectius. En aquest cas els dos elements que
destaquen amb les millors puntuacions sén: millorar la integracié amb I’atencié sanitaria, amb
un 7,8 i augmentar el pressupost per a poder oferir més hores de servei i a més gent, amb un
7,6.

Per ultim, a la pregunta 4, sobre |la necessitat d’ampliar places del SAD per a persones de més

de 65 anys als respectius municipis, la mitjana és un 8,0 (Escala de 1 a 10).

Centre de Dia

Grafica 58: Places de Centre de Dia i evolucié 2010-2020

265
270 252
220
182
169
170 145
118 114
120 101
80
74 70
66 63 62
70 54 50 30 25
41 40 36
2 |
. || [ s 1,1
0 Io 0
i | 23 M 10 ir
o > 2 X ) » . > . o3 N A . Q >
- < o N ) % N Q Q D> QO e N <
* \\bé\ é\& s T ¢ & o & S &<‘Q> &S & &
2 9 O Q X . Q A2 o o s W &
X & & & S N @ ) (4 X P
(J’b ‘o’b 0\ ’b&' = O\ (O’bo <</‘—)Q
C)

184



Pel que fa al servei de Centre de Dia, s'observa una diferéncia important entre els diferents
municipis, passant de les 265 places de Castelldefels que és qui més en té, a les 25
d’Esparreguera que esta a la cua. Les columnes taronges ens mostren quina variacié hi ha hagut
en el nimero de places entre 2010 i 2020, no s’observa cap tendéncia que ens pugui aportar cap
tendéncia, cal recordar que la majoria d’aquests centres sén d’iniciativa privada i, per tant, no
responen a planificacié publica d’atencié de necessitats. En el conjunt dels municipis, hi ha en

I'actualitat 1636 places i s’ha produit un augment de 494 places des del 2010.

Grafica 59: Places publiques de CD i percentatge sobre el
total de places
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Seguint amb les places de Centre de Dia, si només es tenen en compte les places publiques,
s’observen grans canvis en relacidé a la taula anterior. D’entrada, si es sumen totes les places
publiques de CD dels 15 municipis, s’arriba a 656, un 40% del total de places comentada a la
grafica anterior (1.636). De fet, només hi ha 3 municipis on les places de Centre de Dia publiques
superin el 50% del total; Viladecans amb un 79,0%, Sant Feliu de LI. amb un 90% i Esparreguera,
amb un 100%. Si es mira la grafica anterior, els 3 estan entre les 6 poblacions amb menys places
de CD; Viladecans en té 62, Sant Feliu de LI. en té 50 i Esparreguera té només les 25 publiques.
A més, cal afegir que hi ha dos municipis que no disposen de cap plaga publica d’aquest servei;
Martorell i Olesa de Montserrat. Per ultim, Castelldefels, que ja era el municipi que tenia més
places totals, repeteix el primer lloc pel que fa a les places publiques amb 122, que sén el 46,0%
del total.
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Grafica 60: Elements a treballar del CD
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A la pregunta 6, sobre els elements prioritaris a treballar per tal que el servei de CD pugui créixer
en els respectius municipis, obtenen la maxima puntuacié: Millorar la integracio del servei amb
I’atencié sanitaria (7,3), Millorar el disseny d’activitats socials i de dinamitzacio (7,0) i tenir

habitatges millor adaptats (6,9)

Per ultim, a la pregunta 4 del qiiestionari, sobre la necessitat de crear més places en cada

municipi respectiu, la mitjana és de 6,9 (Escala de 1 a 10).

Habitatges tutelats

Pel que fa als Habitatges Tutelats per a gent gran, només es pot fer constar la total abséncia
d’aquest servei al territori. Només hi ha 2 equipaments d’aquesta mena en les 15 localitats
estudiades i cap dels dos és public; Els Habitatges Tutelats per a gent gran Almeda, a Cornella de

Llobregat (24 places) i els Habitatges Tutelats Erit, a Esplugues de Llobregat (156 places).

Tampoc hi ha cap servei que sigui assimilable, com és el cas dels Habitatges amb serveis per a
gent gran de I’Ajuntament de Barcelona. A la pregunta 10 del qliestionari, es realitza la consulta
de si disposen d’alguna iniciativa vinculada amb les comunitats de cohabitatge sénior i els 12

municipis que responen el gliestionari afirmen que no.

La pregunta 4, sobre el grau de necessitat d’ampliar places d’aquest servei als respectius

municipis, s’'obté una mitjana de 8,4 (Escala 1-10), sent la més alta dels 3 serveis consultats.
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Grafica 61: Elements a treballar en els Habitatges
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Pel que fa a la pregunta 7, sobre els elements a treballar en el futur per tal que el servei pugui
créixer en el futur, 'element més ben valorat és la idea que cal cercar sinergies amb les
cooperatives de cohousing per tal de poder construir els equipament amb més facilitat, amb un
7,5. Tot i aixi, donat que les diferéncies entre les opcions sé6n minses, no és possible treure

conclusions d’aquesta pregunta.
Dependeéncia i serveis

Grafica 62: Percentatge de gent gran amb grau 2 i 3 sense placa
residencial al seu municipi
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No hi ha cap municipi dels 15 estudiats on totes les persones majors de 65 anys amb grau 2 i
3 de dependéncia, tinguin garantia una plaga residencial al seu domicili. La dada del total de
poblacié és del 50,2%; una mica més de la meitat de les persones d’aquest col:-lectiu no podrien
disposar de placga residencial al seu propi municipi. Aquest 50,2% suposa en valors absoluts que

hi ha 4.451 places residencials per a 8.932 persones. Els municipis amb una millor situacié sén
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Castelldefels i Sant Andreu de la Barca, amb un 7,3% i un 10,3% respectivament. A |'altre extrem,
destaca amb molta diferéncia Molins de Rei, on només es garanteix la placa residencial al 10,6%

de la poblacié analitzada.

Grafica 63: Percentatge de gent gran amb grau 2 i 3 sense
placa residencial publica al seu municipi
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Cas que es tinguis en compte Unicament les places residencials publiques, la situacié és encara
pitjor. El 71,3% de les persones majors de 65 anys amb grau 2 o 3 de dependéncia, no
disposarien d’una plaga residencial al seu municipi; 2.384 places residencials publiques per a
8.932 persones. Si s’observen els municipis, 6 poblacions tenen una xifra igual o superior al 80%;
Molins de Rei, Sant Joan Despi, Viladecans, Esplugues de Llobregat, Sant Boi de Llobregat i
Martorell. Unicament un dels municipis presenta una dada que millori el 50%; Sant Andreu de

la Barca amb un 21,6%.

Grafica 64: Percentatge de gent gran amb grau 1 sense
servei de cura al seu municipi
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Observant ara a les persones majors de 65 anys amb un grau 1 de dependéncia i creuant-ho amb

la quantitat d’usuaris/es de SAD i les places de CD, s’observa que un 26,1% de les persones
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d’aquest col-lectiu no tindrien accés a SAD o a Centre de Dia dins del seu municipi. Si
s’observen els municipis per separat, només 1 d’ells pot garantir una placa d’alguns dels dos
serveis a totes les persones d’aquest col-lectiu; Sant Boi de Llobregat. En |’altre extrem es troben
3 municipis que no estarien en disposicid de garantir el servei ni al 50% de les persones d’aquest
col-lectiu; Esparreguera (79,1%), Sant Feliu de Llobregat (63,8%) Cornella de Llobregat (54,7%).

Grafica 65: Percentatge de gent gran amb grau 1 sense
servei de cura public al seu municipi
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Si només es tenen en compte les places de CD publiques, el valor absolut puja fins al 37,7%.
Sant Boi de Llobregat es mantindria amb la possibilitat d’oferir un servei a tots/es les persones
majors de 65 anys amb grau 1 de dependéncia. En aquest cas, serien 7 els municipis que
superarien el 50%; Esparreguera (79,1%), Sant Feliu de Llobregat (64,8%), Cornella de Llobregat
(64,0%), Gava (60,1%), Martorell (59,2%), Sant Andreu de la Barca (58,4%) i Olesa de Montserrat
(53,4%).

Politiques publiques i preséncia Diputacid, coordinacié Generalitat.

Durant el treball el marc teoric s’han identificat politiques de tipus social que poden suposar una
passa endavant per tal d’afavorir que les persones grans es puguin mantenir més temps en un
entorn comunitari. No s’han tingut en comptes els complements que ja existeixen a la cartera
de serveis socials; Teleassistencia, Transport adaptat o Menjador social ni el servei de Respir,
que ofereix la Diputacié de Barcelona de manera directa”. Fer constar també, que tal i com s’ha
dit anteriorment, aquest treball es limita als aspectes socials i, per tant, no s’han tingut en
compte politiques de tipus sanitari o urbanistic. L’analisi s’ha fet pels 13 municipis que han
respost a la sol-licitud de Dret d’accés a la informacid publica, excloent a Cornella de Llobregat i

Sant Andreu de la Barca.

Dit aix0, s’han identificat durant el marc teoric 6 tipus de politica que, seguint els principis
d’envelliment actiu, participacid i manteniment de la persona en I'entorn comunitari, poden ser

un complement per als serveis de cura. Les 6 politiques sén les seglients:

70 Aquests serveis s’han definit de manera breu durant el marc tedric.
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- Lluita contra el maltractament vers les persones grans.

- Suport a les persones cuidadores informals.

- Lluita contra I'aillament o solitud no volguda.

- Adaptacid d’habitatges.

- Programes de voluntariat (Tant per fomentar la participacié de persones grans com per
a donar servei a persones grans).

- Programes intergeneracionals.

Durant I'analisi de la realitat de cada municipi, s’ha analitzat a través dels documents de
planificacid, avaluacié i tota aquella documentacié que han aportat els diferents Ajuntaments,
la presencia o no d’aquest tipus de politiques. En alguns casos, també ens hem recolzat en el
guestionari per tal d’obtenir alguna de la informacié. En qualsevol cas, cal tenir present que tot
i que la informacid és complerta i fiable, pot haver-hi algun projecte sorgit en les darreres
setmanes o mesos que no hagi estat inclos en cap dels documents i, per tant, no hagi estat tingut
en compte. La informacié en profunditat de cada municipi es pot trobar en el seu apartat, aqui

es realitzara Unicament un breu resum estadistic.

Grafica 66: Quantitat de municipis amb
serveis analitzats
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Si es mira des del punt de vista dels serveis, aquells que estan més presents com a oferta al
municipi sén els de suport a les persones cuidadores i els d’adaptacidé de I'habitatge, tots dos
presents a 9 localitats. Per contra, els programes de lluita contra el maltractament només estan
presents a 4 dels 13 municipis. Pel que fa a Cornella i Sant Andreu de la Barca, no inclosos en
I'analisi, sabem a través del questionari que Cornella disposa de programa d’adaptacio
d’habitatges i de suport a persones cuidadores i que Sant Andreu de la Barca disposa de

programes de suport a persones cuidadores.

Una de les dificultats principals ha estat valorar les politiques de Lluita contra la
solitud/aillament. En aquest punt ens referiem principalment a politiques similars al programa

“Vincles” de I’Ajuntament de Barcelona, ja exposat al marc teoric, és a dir, politiques que
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cerquessin prevenir i detectar la sol-litud d’aquelles persones amb pocs lligams socials i poca
capacitat per sortir al carrer o desplagar-se lluny del domicili. Només 5 municipis disposen de
politiques d’aquesta mena, pero la resta fan constar d’'una manera o altra que les seves
politiques de dinamitzacié treballen per tal de crear llagcos entre les persones grans, que
afavoreixen l'intercanvi i la participacié d’aquestes. Es per aquest motiu que en aquesta

categoria apareix un valor tant alt a la categoria “parcialment”.

També és molt rellevant destacar en aquest punt la gran rellevancia que tenen els programes
de la Diputacié de Barcelona en les politiques que s’ofereixen als diferents municipis. Més enlla
del programa Respir, que ofereix I'entitat supramunicipal més enlla dels Ajuntaments, aquesta
ofereix suport per a la redaccié de guies contra el maltractament de la gent gran (Olesa de
Montserrat, Viladecans i Martorell), els Grups de Suport d’Ajuda Mutua (GSAM) per a
cuidadors/es informals i el programa “Arranjaments” per a I’ladequacié d’habitatges de persones
grans dependents. Sense la preséncia i suport de la Diputacid, aquests 3 tipus de politiques

estarien en numeros propers a 0 o haurien suposat un sobreesfor¢ de disseny per part dels Ens

locals.
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Si es mira des del punt de visat dels Ajuntaments, destaca el del Prat, que disposa dels 6 tipus
de programa i, en la majoria de casos son serveis amb forga recorregut temporal, previs al 2019,
quan es va realitzar la planificacié actual. També cal destacar que és un dels pocs municipis que
disposa de planificacié especifica per a gent gran. Els altres municipis que disposen de més de la
meitat de politiques son Martorell (5), Molins de Rei (4), Olesa de Montserrat (4) i Sant Boi de
Llobregat (4). Pel costat baix trobem Esparreguera que implementa només I'adaptacid
d’habitatges a través del programa “Arranjaments” i Sant Viceng dels Horts que disposa dels
Grups de Suport d’Ajuda Mutua. En el cas d’Esparreguera, ja ens havien manifestat problemes
de personal per justificar que no tinguin planificacié o avaluacions sobre les politiques de gent

gran.
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Planificacid i avaluacio.

Tot i que no formava part inicialment de I'objectiu d’analisi d’aquest treball, les dificultats
trobades a I’hora d’aconseguir informacié sobre politiques per a gent gran, han fet que sigui
necessari aturar-se un moment a valorar quin tipus de planificacié i avaluacié sectorial es

realitza.

Unicament 3 dels 15 municipis disposen d’un document de planificacié de politiques publiques
especific per a la gent gran (o que inclogui de manera especifica les politiques de serveis socials).
Els 3 municipis sén El Prat de Llobregat, Molins de Rei i Martorell (En el darrer cas per al periode
2017-2019 i, per tant, no vigent). En la majoria d’altre casos es remeten al PAM municipals, on
el grau d’especificitat és baix en general. Hi ha dos municipis que no disposen ni de PAM en
vigor; Castelldefels i Sant Andreu de la Barca. Cal destacar que els 3 municipis que disposen de
planificacié per a les politiques de gent gran, estan entre els 5 que presenten una oferta més

amplia dels serveis analitzats previament.

Pel que fa a les avaluacions, és dificil valorar qui en té, ja que en alguns casos es realitzen
memories extenses i concretes (El Prat o Olesa de Montserrat, per exemple), en d’altres es
limiten a tenir enquestes de satisfaccié dels usuaris/es (Cornella o Sant Feliu de Llobregat, per
exemple) i en d’altres, Unicament disposen de indicadors per a activitats de dinamitzacio
(Castelldefels, per exemple). A més, hi ha 3 municipis que afirmen no disposar d’eines

d’avaluacio; Molins de Rei, Sant Boi de Llobregat i Esparreguera.

Donat que no es disposa de prou coneixement de la gqliestio per tal de valorar que es considera
valid o no com a eina d’avaluacid, també s’ha preguntat dins del gliestionari sobre aquesta
gliestio a la pregunta 17 amb I'enunciat “Fins a quin punt considereu necessari millorar les eines
d’avaluacio de les politiques publiques per a gent gran?”. Entre els 12 municipis que han respost
la pregunta, s’obté una mitjana de 7,6. Tots els municipis donen una valoracié minima de 7 a

aquesta qulestio.
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Coneixement integracio

Grafica 68: Grau de coneixement dels Ajuntaments
sobre el paper a la integracid de serveis
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Al qlestionari enviat als Ajuntaments, la pregunta 13 qlestionava sobre fins a quin punt
consideren els técnics/ques que han rebut informacié sobre el paper que jugaran els

Ajuntaments a la propera integracié social i sanitaria.

La mitjana dels 12 municipis que han respost al qlestionari és de 5,1, un aprovat just. De fet,
excepte Castelldefels que destaca per la part baixa i Sant Andreu de la Barca, amb un 7, la resta

de municipis es troben entre el 4 i el 6.

6. Conclusions
Després de realitzar I'analisi dels quinze municipis per separat i en el seu conjunt, cal aturar-se
a observar si s’han acomplert els objectius plantejats inicialment, quins elements inesperats han
sorgit i en quins elements caldria centrar-se a continuacid per tal de poder aprofundir en la

gliestio.
S’observen les seglients conclusions:

- Només un dels 15 municipis (Sant Boi de Llobregat) ofereix prou places de Centre de
Dia, SAD i Habitatges Tutelats per a gent gran com per poder atendre els seus propis
ciutadans majors de 65 anys amb grau 1 de dependéncia. Fins a un 37,7% de les
persones incloses en aquest grup no disposen d’un sistema formal de cures. Aix0 xocaria
amb la idea del manteniment de les persones en el seu entorn, ja que o bé renuncien a
les cures formals, o bé renuncien al seu entorn. Pot haver-hi persones que disposin de
cuidador/a informal, pero cal recordar en aquest punt, tal i com hem vist a la definicié
del concepte de dependéncia, la LAPAD al seu article 14 estipula que els serveis de cura
formal han de ser prioritaris i els informals, excepcionals.

En aquest sentit, és gairebé impossible que aquests serveis puguin ser una alternativa a

les residéncies de gent gran en 'actualitat.
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Tot i que no era un dels objectius del treball, també s’ha constatat que hi ha manca de
places residencials publiques en tots els municipis. De fet, només 1 d’ells, Sant Andreu
de la Barca, pot garantir una plaga de residéncia publica a més de la meitat de les
persones de 65 anys i més amb graus de dependéncia 2 i 3. En el conjunt dels 15
municipis, fins a un 73,3% de la poblacié d’aquest col-lectiu, no disposaria de placa de
residéncia publica.

Pel que fa a les politiques publiques que podrien afavorir i complimentar als serveis
alternatius per a mantenir a la gent gran amb dependeéncia al seu domicili, s’observa a
la documentacié aportada i als qliestionaris que només I’Ajuntament del Prat de
Llobregat ofereix de manera directa o indirecta els 6 tipus de serveis identificats. De fet,
tres dels municipis només n’ofereixen 1 (Esparreguera, Gava i Sant Vicenc dels Horts).
Tot i aixi, donat que no s’ha avaluat el grau d’éxit d’aquestes politiques, és dificil donar
resposta amb rotunditat a la pregunta dels segon objectiu plantejat en aquest treball.
A través de I'estudi de les politiques publiques s’ha constatat també la importancia de
la coordinacid interadministrativa per tal que el ciutada pugui rebre oferta de serveis
amb homogeénia independentment del seu municipi de residencia. En aquest sentit, cal
destacar la rellevancia dels programes de la Diputacié de Barcelona, que ofereix als
municipis adherir-se a serveis com ara els GSAM, Arranjaments o el suport per tal
d’escriure guies contra el maltractament a la gent gran. També ofereix de manera
directa el servei de Respir de suport a les persones cuidadores.

Es constata que hi ha una manca de planificacio de politiques publiques per a gent gran
en el conjunt dels 15 municipis. Només 3 dels 15 municipis disposen de planificacié de
politiques publiques per a gent gran; El Prat, Martorell i Molins de Rei (En el cas de
Martorell vigent fins a 2019). Sobre I'eficacia d’aquestes planificacions, cal tenir present
que aquests 3 municipis estan entre els 5 que obtenen millors resultats en I'analisi de
politiques publiques. D’altra banda, també s’observa que cal potenciar els mecanismes
d’avaluacio. Al quiestionari respost per 12 dels Ajuntaments, es déna una prioritat de 7,6
sobre 10 a la necessitat de millorar les eines d’avaluacié de les politiques publiques per

a gent gran.

A banda de les conclusions, s’afegeix un ultim element a mode d’observacid. Davant de la

propera implantacié de la integracié social i sanitaria, els 12 Ajuntaments que han respost el

gliestionari, han donat un mitjana de 5,1 sobre 10 al seu nivell de informacié rebuda sobre la

gliestio. Cal recordar que els qliestionaris han estat respostos per personal de I’area de serveis

socials. En aquest sentit, seria interessant que les diferents administracions’® que poden jugar

un paper rellevant pel que fa a la vessant social de la integracid de serveis, clarifiquessin quin

sera el paper de cadascun d’ells i quin sera el paper dels serveis de tipus social un cop s’integrin

amb els sanitaris.

1 Ajuntaments, Diputacié de Barcelona, Consell Comarcal del Baix Llobregat i Departament de Drets
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Meés enlla de les conclusions, tant les que responen als objectius inicials com les que responen a

elements inesperats que ens hem trobat durant la realitzacié del treball, afegim idees per tal de

poder continuar amb la investigacié d’aquesta tematica:

7.

Llibres,

Realitzar un treball sobre el finangcament dels serveis dirigits a la gent gran que s’han
treballat. Seria interessant saber d’on provenen els diners per a financar els diferents
programes i si aquests son suficients o no. Un exemple que s’ha vist durant el treball és
el SAD, on s’ha observat una tendéncia entre 2015 i 2020 a la dificultat d’assumir un
augment del nimero d’usuaris/es i d’hores per usuari/a a la vegada.

Realitzar una planificacié i avaluacié dels serveis per a gent gran que s’ofereixen en un
municipi concret.

Realitzar un treball similar a aquest perd en una zona d’ambit rural, per observar quines
problematiques sén compartides i quines no.

Fer un estudi de recollida d’opinid de la gent gran d’'una zona determinada sobre quines
son les seves necessitats i voluntats al voltant de les politiques de cura per a gent gran.
Analitzar els sistemes actuals de coordinacié administrativa pel que fa als serveis
dedicats a les persones grans i proposar millores.

Fer el disseny d’un municipi de com s’hauria d’executar la integracié de serveis per a la
gent gran des de la vessant social.

Redissenyar el marc normatiu que afecta als serveis de cures per tal que s’inclogui com
a part del servei tot allo que gira al seu voltant. Per exemple, que un cop obtingut el
SAD, s’inclogués sense haver de fer cap tramitacié un servei d’adaptacio similar al que

ofereix la Diputacié amb “Arranjaments”.
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Gava

- Pla d’Actuacié Municipal 2020-2023. Ajuntament de Gava. Versié online:
https://participa.gavaciutat.cat/processes/PAMciutadania?locale=ca

- Programa d’acompanyament i suport a la gent gran. Ajuntament de Gava.

- Programacio dels casals municipals de la gent gran de Gava (Temporades de 2018 a
2021). Ajuntament de Gava.

Martorell

- Gent gran. Memoria 2020. Ajuntament de Martorell. Versié online:
https://patronatmartorell.cat/images/Benestar/Gent Gran/Memoria2020.jpg

- Gent gran. Memoria 2021. Ajuntament de Martorell. Versié online:
https://patronatmartorell.cat/images/Benestar/Gent _Gran/Memoria2021.jpg

- “Indicadors gent gran” (Pagina web). Ajuntament de Martorell:
https://www.arsistemes.com/GGACalendari/indicadors.php

- “Indicadors de bon veinatge” (Pagina web). Ajuntament de Martorell:
https://www.arsistemes.com/GGACalendari/indicadorsBV.php

- Pla d’Accié Municipal en gent gran. 2017-2019. Ajuntament de Martorell

Molins de Rei

- Diagnosi de les persones grans de Molins de Rei. Ajuntament de Molins de Rei. Juliol de
2017.

- Estat d’accions del PAGG 2019-2021. Ajuntament de Molins de Rei.

- Pla d’accié en I'ambit de les persones grans de Molins de Rei, 2019-2021. Ajuntament
de Molins de Rei

Olesa de Montserrat

- Guia local per fer front als maltractaments a les persones grans. Ajuntament d’Olesa
de Montserrat (Presentada el 02/11/2021). Versié online:
https://www.olesademontserrat.cat/files/doc28473/guia-olesa-de-montserrat-
definitiva.pdf

- Memoria Serveis Socials. 2021. Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Versié online:
https://www.olesademontserrat.cat/files/doc28700/memoria-web-serveis-socials-
2021.pdf

- Memoria Serveis Socials. 2020. Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Versié online:
https://www.olesademontserrat.cat/files/doc27757/memoria-serveis-socials-2020-

web.pdf
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- Memoria Serveis Socials. 2019. Ajuntament d’Olesa de Montserrat. Versié online:
https://www.olesademontserrat.cat/sitel/ca/files/doc26817/memoria-serveis-socials-
web.pdf

- “Pla d’Accié Municipal 2019-2023” (Pagina web). Ajuntament d’Olesa de Montserrat:
https://www.olesademontserrat.cat/ca/ajuntament-seu-electronica/ajuntament/pla-
d-actuacio-municipal.htm

El Prat de Llobregat

- Memoria de Gent Gran i Diversitat funcional 2021. Ajuntament del Prat de Llobregat.

- Memoria de Gent Gran i Diversitat funcional 2020. Ajuntament del Prat de Llobregat.

- Memoria de Gent Gran i Diversitat funcional 2019. Ajuntament del Prat de Llobregat.

- Memoria del Servei d’Accid Social: 2020. Ajuntament del Prat de Llobregat.

- Pla d’Actuacié Municipal 2020-2023. Ajuntament del Prat de Llobregat. Versié online:
https://www.elprat.cat/pla-dactuacio-municipal-2020-2023

- Pla Local de la Gent Gran 2018-2023. Ajuntament del Prat de Llobregat. Versié online:
https://www.elprat.cat/sites/default/files/documentos descargables/pla _municipal g
ent gran el prat de llobregat 2018 2023.pdf

Sant Boi de Llobregat

“Atencié a la gent gran” (Pagina web). Ajuntament de Sant Boi de Llobregat:
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/Web/Planes/99DOEED4FEB168F4C1257B6D00
3CE8ED?0OpenDocument&Clau=sstramits2&ldioma=ca&Seu=N&OpenDocument&Clau
=sstramits2&Ildioma=ca&Seu=N

- “Gentgran” (Pagina web). Ajuntament de Sant Boi de Llobregat:
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/Web/Planes/7CA0C64FF330F97AC125742000
5AC930?0penDocument&Clau=GentGran&ldioma=ca&Seu=N&OpenDocument&Clau=
GentGran&ldioma=ca&Seu=N

- Pla de Govern 2019-2023 Ajuntament de Sant Boi de Llobregat. Versio online:
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=ajunta
ment/Pla%20de%20Govern%202019 23%20provisional.pdf

- Triptic informatiu activitats gent gran. (Any desconegut). Ajuntament de Sant Boi de
Llobregat. Versioé online:
https://www.santboi.cat/PaginesW.nsf/CalcularURLDoc?OpenAgent&NomDoc=gent%
20gran/activitatsGentGran22.pdf

Sant Feliu de Llobregat

- Estudi de la Gent Gran. Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat. 28/09/2021.

- Memoria del curs 2020-2021 del Programa de Gent Gran de Sant Feliu de Llobregat.
Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat.

- Memoria del curs 2019-2020 del Programa de Gent Gran de Sant Feliu de Llobregat.
Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat.

- Memoria del curs 2018-2019 del Programa de Gent Gran de Sant Feliu de Llobregat.
Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat.

- Pla d’Actuacié Municipal 2019-2023. Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat. Versié
online: https://www.santfeliu.cat/go.faces?xmid=33824

Sant Joan Despi
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- Carta de serveis C 26/2021 de gent gran. Ajuntament de Sant Joan Despi. Versié
online:
https://sidespi.cat/sites/default/files/carta de serveis de gent gran c26 2021.pdf

- Pla d’Actuacié Municipal 2020-2023. Ajuntament de Sant Joan Despi. Versio online:
https://sidespi.cat/sites/default/files/sjd21 - pam a4.pdf

- Recull d’actuacions 2021 del Departament de Politiques socials, comunitaries i
diversitat Ajuntament de Sant Joan Despi.

- Recull d’actuacions 2020 del Departament de Politiques socials, comunitaries i
diversitat Ajuntament de Sant Joan Despi.

- Recull d’actuacions 2019 del Departament de Politiques socials, comunitaries i
diversitat Ajuntament de Sant Joan Despi.

Sant Viceng dels Horts

- Informe sobre la peticié de la memoria anual del servei de gent gran o els serveis
destinats a aquest col-lectiu durant els anys 2019, 2020 i 2021, realitzats per
I’Ajuntament de Sant Vicen¢ dels Horts. Ajuntament de Sant Vicenc¢ dels Horts,
08/04/2022.

- Pla d’Actuacio Municipal 2019-2023. Ajuntament de Sant Viceng dels Horts. Versié
online:https://svh.cat/wpcontent/uploads/2021/06/1501210206 02documentpam20

19-2023.pdf

Viladecans

“Altres dades relacionades amb la gent gran de Viladecans” a Anuari Estadistic 2021.

Ajuntaments de Viladecans.

- Cataleg de serveis socials. (Data desconeguda) Ajuntament de Viladecans.

- Dades de la memoria de Serveis Socials 2019-2020-2021. Ajuntament de Viladecans.

- Dades del Servei d’Atencié Domiciliaria any 2021. Ajuntament de Viladecans.

- Dades del Servei d’Atencid Domiciliaria any 2020. Ajuntament de Viladecans.

- Dades del Servei d’Atencié Domiciliaria any 2019. Ajuntament de Viladecans.

- Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans de I’Ajuntament de
Viladecans. Ajuntament de Viladecans, Febrer 2018.

- Memoria del Programa de dinamitzacio de gent gran 2020. Ajuntament de Viladecans.

- Memoria del Programa de dinamitzacio de gent gran 2019. Ajuntament de Viladecans.

- Dades de la memoria

8. Annexos
Preguntes i respostes del qliestionari
Pregunta Opcions de resposta.
De quin municipi és el seu Ajuntament? Pregunta oberta, per tal de poder

identificar I'Ens Local

1.Elaboreu un pla municipal que reculli les necessitats | Si/No.
de les persones grans? Pregunta oberta pel periode de

- Siresponen afirmativament, es pregunta sobre | vigencia.

el periode de vigencia del Pla
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2.Planifiqueu i gestioneu de manera conjunta els
serveis que afecten a la gent gran, siguin aquests
serveis socials basics (Per exemple el SAD) o de tipus

comunitari (Lleure, lluita contra la soledat, etc...)?

Si/No.

3.Fins a quin punt considereu que els serveis
assistencials publics del municipi estan preparats per al
probable augment en el nimero de persones grans

dependents de cara als propers 10 anys?

Triar punt de preparacié entre 1 i
10.

4.Fins a quin punt és necessari ampliar les places
publiques dels seglients serveis al vostre municipi?
(SAD, CD i HT)

Triar necessitat d’ampliacié entre 1

i 10 per separat entre els 3 serveis.

5.Valoreu la prioritat de treballar en els elements
seglients per tal que el Servei d’Ajuda a Domicili creixi

en el vostre municipi de cara als propers anys.

Triar prioritat entre 1 i 10 per

diferents elements vinculats al SAD.

6.Valoreu la prioritat de treballar en els elements
seglients per tal que el Servei de Centre de Dia creixi en

el vostre municipi de cara als propers anys

Triar prioritat entre 1 i 10 per

diferents elements vinculats als CD.

7.Valoreu la prioritat de treballar en els elements
seglients per tal que el Servei d’Habitatges Tutelats

creixi en el vostre municipi de cara als propers anys

Triar prioritat entre 1 i 10 per

diferents elements vinculats als HT.

8.Disposeu actualment d’alguna iniciativa amb dotacié
econdmica vinculada a I'adaptacié del propi habitatge
per a persones grans? Exposeu quines iniciatives teniu

i/o quines esteu preparant pels propers anys

Pregunta oberta.

9.Disposeu actualment d'algun programa
d'acompanyament per a cuidadors/es d'usuaris/es de
prestacions de cures informals? Exposeu quines
iniciatives teniu i/o quines esteu preparant pels

propers anys

Pregunta oberta.

10.Disposeu actualment d’alguna iniciativa vinculada
amb les comunitats de cohabitatge senior? Exposeu
quines iniciatives teniu i/o quines esteu preparant pels

propers anys

Pregunta oberta.

11.Disposeu actualment d'Habitatges amb serveis o
Habitatges de

especificament per a la gent gran que no estiguin

proteccio oficial destinats

registrats com a Habitatges Tutelats?

Pregunta oberta.

12.Fins a quin punt esteu satisfets amb la coordinacio

gue teniu amb el Departament de Drets Socials.

Triar grau de satisfaccio entre 1i 10.
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13.Davant el proper procés de integracié social i
sanitaria. Fins a quin punt heu rebut informacié sobre

el paper que hi jugaran els Ajuntaments?

Triar grau de satisfacci6 amb Ia

informacié rebuda entre 1i 10.

14.Quins dels serveis que oferiu actualment com a
Ajuntament considereu que haurien d'estar integrats
en l'atencidé que reben els usuaris/es del SAD,

Habitatges Tutelats o Centres de Dia?

Pregunta oberta.

15.Quina fitxa/es (que no existeixi en I'actualitat)
relacionada amb serveis de cura en I'entorn comunitari
per a gent gran creieu que caldria haver inclos al

Contracte Programa?

Pregunta oberta.

16.Teniu eines d’avaluacid dels serveis per a les
persones grans al Municipi?
- Si la resposta és afirmativa, es demana saber quines

son les eines d’avaluacié.

Si/No.
- Pregunta oberta sobre eines

d’avaluacid.

17.Fins a quin punt considereu necessari millorar les
eines d’avaluacio de les politiques publiques per a gent

gran?

Triar grau de necessitat entre 1 10.

Marca de temp 1. De quin municipi és | 1. Elabored 1.1 Quin &42. Planifig i i
5/26/2022 10:22:40|Molins de rei. Baix llob{Si__ | quatre any3 4 9 o 3 5 2 B
5/25/2022 12:06:46 | Esplug obregd No 4) 9| 7 il 7 6 9 9 7 el 9 9
5/26/2022 17:54:08| Ajuntament Sant Boi d{No 6 8 7 8 5 6 7 7 5 7 7 7
- 6 4 9| 7 5 9 7 1 1 1 5 1
o 7 g o 7 g 5 7 7 g B o
5 s B o o g 9 8 g g B 5
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5 7 7 7 7 7 7 7 7]
B 5| 9| 10 7 9 7| 6| 5 5 9 4
-] 7 8| 9| 4 8 4 7| 6 7 8| B
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7 31 9 o 7 g 8 B g g 8 B
|B/aloreu la | BValoreu la | 6.¥aloreu Id 8/aloreu la |6. Usloreu \gmhl’ﬁl la |6.Ualoreu I4 Valof7. Valo 7. Valo| 7.Ualoreu |5 7.Ualoreu |4 7 Ualoreu |4 7. Saloreu |47 . Haloreu |4 7. Ualoreu ga EEM amualnen!
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Disposem dun grup oo en disposem___|Si 7| 7 Teleasisténcis 7

='ha trebalat coni ™ 7] 7| Valora que =5 molt neq Tots eis vinculsts a la 3

o ho o f 8 Cap 5

no o ™ 5 5 sAD 7]

Tenim concedit per aq{No fenim per aquest aiio 7 1) 8| serveis propis ( SAD)

i, formacis i grups de [no o 5 4 oci per gent gran 5

no o o 7| 8 Centre de Dia 7

Si. Grup de Mo No 7] 5| | ambiios 8
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Taules de dades de poblacié dels 15 municipis

Taula 2 Poblacio per grups d’edat (Castelldefels)
Edat Homes Dones Total

De 0 a 4 anys 1389 1312 2701
De 5 a9 anys 1869 1732 3601
De 10 a 14 anys 2115 1975 4090
De 15 a 19 anys 2013 1875 3888
De 20 a 24 anys 1699 1656 3355
De 25 a 29 anys 1694 1636 3330
De 30 a 34 anys 1910 2033 3943
De 35 a 39 anys 2403 2639 5042
De 40 a 44 anys 3039 3145 6184
De 45 a 49 anys 3326 3308 6634
De 50 a 54 anys 2926 2900 5826
De 55 a 59 anys 2362 2332 4694
De 60 a 64 anys 1791 1831 3622
De 65 a 69 anys 1297 1608 2905
De 70 a 74 anys 1183 1446 2629
De 75 a 79 anys 906 1098 2004
De 80 a 84 anys 557 840 1397
De 85 a 89 anys 332 562 894
De 90 a 94 anys 99 262 361
De 95 a 99 anys 17 93 110
100 anys o més 3 13 16
Total 32930 34296 67226

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 15 Poblacié per grups d’edat (Cornella)
Homes Dones Total

De 0 a4 anys 1879 1751 3630
De 5 a9 anys 2125 2156 4281
De 10 a 14 anys 2428 2289 4717
De 15 a 19 anys 2371 2287 4658
De 20 a 24 anys 2426 2291 4717
De 25 a 29 anys 2457 2412 4869
De 30 a 34 anys 2642 2669 5311
De 35 a 39 anys 3024 2939 5963
De 40 a 44 anys 3725 3717 7442
De 45 a 49 anys 3984 3832 7816
De 50 a 54 anys 3572 3585 7157
De 55 a 59 anys 2895 3060 5955
De 60 a 64 anys 2359 2546 4905
De 65 a 69 anys 1816 2220 4036
De 70 a 74 anys 1863 2454 4317
De 75 a 79 anys 1553 2175 3728
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De 80 a 84 anys 1210 1693 2903
De 85 a 89 anys 751 1236 1987
De 90 a 94 anys 202 501 703
De 95 a 99 anys 47 136 183
100 anys o més 5 17 22
Total 43334 45966 89300

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 27 Poblacio per grups d’edat (Esparreguera)

Hombres Dones Total
De 0 a4 anys 482 444 926
De 5a9 anys 579 547 1126
De 10 a 14 anys 697 638 1335
De 15 a 19 anys 728 664 1392
De 20 a 24 anys 632 538 1170
De 25 a 29 anys 602 553 1155
De 30 a 34 anys 652 584 1236
De 35 a 39 anys 701 734 1435
De 40 a 44 anys 1032 924 1956
De 45 a 49 anys 1091 1045 2136
De 50 a 54 anys 980 919 1899
De 55 a 59 anys 819 727 1546
De 60 a 64 anys 589 654 1243
De 65 a 69 anys 519 582 1101
De 70 a 74 anys 458 497 955
De 75 a 79 anys 354 388 742
De 80 a 84 anys 195 309 504
De 85 a 89 anys 131 205 336
De 90 a 94 anys 47 79 126
De 95 a 99 anys 8 25 33
100 anys o més 2 4 6
Total 11298 11060 22358

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Taula 40 Poblacié per grups d’edat (Esplugues)

Homes Dones Total
De 0 a4 anys 926 919 1845
De 5 a9 anys 1138 1043 2181
De 10 a 14 anys 1236 1139 2375
De 15 a 19 anys 1168 1083 2251
De 20 a 24 anys 1179 1149 2328
De 25 a 29 anys 1188 1205 2393
De 30 a 34 anys 1294 1347 2641
De 35 a 39 anys 1475 1582 3057
De 40 a 44 anys 1796 1931 3727
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De 45 a 49 anys 1877 1888 3765
De 50 a 54 anys 1614 1690 3304
De 55 a 59 anys 1365 1625 2990
De 60 a 64 anys 1360 1645 3005
De 65 a 69 anys 1212 1577 2789
De 70 a 74 anys 1212 1480 2692
De 75 a 79 anys 974 1272 2246
De 80 a 84 anys 709 889 1598
De 85 a 89 anys 384 674 1058
De 90 a 94 anys 139 270 409
De 95 a 99 anys 27 87 114
100 anys o més 1 8 9
Total 22274 24503 46777

Taula d’elaboracié propia amb dades de d’Idescat

Taula 53 Poblacié per grups d’edat (Gava)

Homes Dones Total
De 0 a 4 anys 1017 951 1968
De 5a9anys 1303 1200 2503
De 10 a 14 anys 1470 1349 2819
De 15 a 19 anys 1347 1252 2599
De 20 a 24 anys 1181 1105 2286
De 25 a 29 anys 1205 1132 2337
De 30 a 34 anys 1278 1268 2546
De 35 a 39 anys 1484 1626 3110
De 40 a 44 anys 2003 2068 4071
De 45 a 49 anys 2208 2147 4355
De 50 a 54 anys 1883 1961 3844
De 55 a 59 anys 1622 1666 3288
De 60 a 64 anys 1293 1468 2761
De 65 a 69 anys 1105 1262 2367
De 70 a 74 anys 937 1109 2046
De 75 a 79 anys 708 934 1642
De 80 a 84 anys 480 649 1129
De 85 a 89 anys 305 530 835
De 90 a 94 anys 104 217 321
De 95 a 99 anys 26 61 87
100 anys o més 4 13 17
Total 22963 23968 46931

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 66 Poblacié per grups d’edat (Martorell)

Homes

Dones

Total

De 0 a4 anys

615

618

1233

De 5a9anys

808

764

1572
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De 10 a 14 anys 966 904 1870
De 15 a 19 anys 981 848 1829
De 20 a 24 anys 858 774 1632
De 25 a 29 anys 831 719 1550
De 30 a 34 anys 865 726 1591
De 35 a 39 anys 953 917 1870
De 40 a 44 anys 1262 1143 2405
De 45 a 49 anys 1431 1314 2745
De 50 a 54 anys 1356 1126 2482
De 55 a 59 anys 955 863 1818
De 60 a 64 anys 729 694 1423
De 65 a 69 anys 546 613 1159
De 70 a 74 anys 483 568 1051
De 75 a 79 anys 427 550 977
De 80 a 84 anys 288 406 694
De 85 a 89 anys 195 310 505
De 90 a 94 anys 60 146 206
De 95 a 99 anys 12 36 48
100 anys o més 2 5 7
Total 14623 14044 28667

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Taula 79 Poblacié per grups d’edat (Molins de Rei)
Edat Homes Dones Total

De 0 a4 anys 600 541 1.141
De 5 a9 anys 726 704 1.430
De 10 a 14 anys 884 783 1.667
De 15 a 19 anys 801 745 1.546
De 20 a 24 anys 627 606 1.233
De 25 a 29 anys 571 609 1.180
De 30 a 34 anys 621 612 1.233
De 35 a 39 anys 810 905 1.715
De 40 a 44 anys 1.104 1.206 2.310
De 45 a 49 anys 1.334 1.304 2.638
De 50 a 54 anys 1064 1075 2.139
De 55 a 59 anys 896 923 1.819
De 60 a 64 anys 722 761 1.483
De 65 a 69 anys 564 665 1.229
De 70 a 74 anys 514 623 1137
De 75 a 79 anys 401 494 895
De 80 a 84 anys 261 358 619
De 85 a 89 anys 148 291 439
De 90 a 94 anys 58 133 191
De 95 a 99 anys 11 44 55
100 anys o més 1 4 5
TOTAL 12.718 13.386 26.104

214



Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 92 Poblacio per grups d’edat (Olesa de M.)
Edat Homes Dones Total

De 0 a4 anys 508 496 1004
De 5a9anys 736 681 1417
De 10 a 14 anys 823 799 1622
De 15 a 19 anys 766 681 1447
De 20 a 24 anys 658 615 1273
De 25 a 29 anys 618 585 1203
De 30 a 34 anys 649 633 1282
De 35 a 39 anys 775 830 1605
De 40 a 44 anys 1182 1104 2286
De 45 a 49 anys 1252 1141 2393
De 50 a 54 anys 939 957 1896
De 55 a 59 anys 742 705 1447
De 60 a 64 anys 655 658 1313
De 65 a 69 anys 533 559 1092
De 70 a 74 anys 468 497 965
De 75 a 79 anys 305 384 689
De 80 a 84 anys 206 322 528
De 85 a 89 anys 177 258 435
De 90 a 94 anys 59 139 198
De 95 a 99 anys 10 24 34
100 anys o més 0 3 3
Total 12061 12071 24132

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 105 Poblacio per grups d’edat (El Prat de LI.)
Homes Dones Total

De 0 a4 anys 1484 1347 2831
De 5a9anys 1638 1724 3362
De 10 a 14 anys 1866 1773 3639
De 15 a 19 anys 1685 1607 3292
De 20 a 24 anys 1692 1469 3161
De 25 a 29 anys 1681 1670 3351
De 30 a 34 anys 2026 1951 3977
De 35 a 39 anys 2339 2265 4604
De 40 a 44 anys 2867 2838 5705
De 45 a 49 anys 2898 2716 5614
De 50 a 54 anys 2433 2444 4877
De 55 a 59 anys 2081 2207 4288
De 60 a 64 anys 1854 2155 4009
De 65 a 69 anys 1646 1901 3547
De 70 a 74 anys 1455 1868 3323
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De 75 a 79 anys 1123 1398 2521
De 80 a 84 anys 745 970 1715
De 85 a 89 anys 418 735 1153
De 90 a 94 anys 119 324 443
De 95 a 99 anys 21 87 108
100 anys o més 2 10 12
Total 32073 33459 65532

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Taula 118 Poblacié per grups d’edat (Sant Andre de la Barca)
Homes Dones Total

De 0 a 4 anys 634 560 1194
De 5a9anys 751 834 1585
De 10 a 14 anys 957 910 1867
De 15 a 19 anys 940 835 1775
De 20 a 24 anys 731 646 1377
De 25 a 29 anys 648 612 1260
De 30 a 34 anys 713 705 1418
De 35 a 39 anys 868 902 1770
De 40 a 44 anys 1267 1316 2583
De 45 a 49 anys 1476 1418 2894
De 50 a 54 anys 1212 1070 2282
De 55 a 59 anys 814 771 1585
De 60 a 64 anys 621 732 1353
De 65 a 69 anys 522 642 1164
De 70 a 74 anys 495 592 1087
De 75 a 79 anys 370 508 878
De 80 a 84 anys 228 306 534
De 85 a 89 anys 131 237 368
De 90 a 94 anys 28 119 147
De 95 a 99 anys 9 39 48
100 anys o més 2 4 6
Total 13417 13758 27175

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Taula 130 Poblacié per grups d’edat (Sant Boi de LI.)
Homes Dones Total

De 0 a 4 anys 1821 1763 3584
De 5a9anys 2179 2056 4235
De 10 a 14 anys 2458 2236 4694
De 15 a 19 anys 2282 2150 4432
De 20 a 24 anys 2160 2078 4238
De 25 a 29 anys 2223 2158 4381
De 30 a 34 anys 2443 2457 4900
De 35 a 39 anys 2875 2888 5763
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De 40 a 44 anys 3616 3530 7146
De 45 a 49 anys 3591 3441 7032
De 50 a 54 anys 3237 3235 6472
De 55 a 59 anys 2743 2839 5582
De 60 a 64 anys 2263 2706 4969
De 65 a 69 anys 2060 2411 4471
De 70 a 74 anys 1786 2261 4047
De 75 a 79 anys 1402 1833 3235
De 80 a 84 anys 962 1375 2337
De 85 a 89 anys 523 956 1479
De 90 a 94 anys 168 418 586
De 95 a 99 anys 27 121 148
100 anys o més 4 20 24
Total 40823 42932 83755

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 143 Poblacié per grups d’edat (Sant Feliu de LI.)
Homes Dones Total

De 0 a4 anys 955 899 1854
De 5a9anys 1191 1053 2244
De 10 a 14 anys 1312 1355 2667
De 15 a 19 anys 1419 1365 2784
De 20 a 24 anys 1138 1044 2182
De 25 a 29 anys 1052 1050 2102
De 30 a 34 anys 1234 1213 2447
De 35 a 39 anys 1502 1530 3032
De 40 a 44 anys 1903 1919 3822
De 45 a 49 anys 2145 2117 4262
De 50 a 54 anys 1794 1863 3657
De 55 a 59 anys 1459 1588 3047
De 60 a 64 anys 1177 1337 2514
De 65 a 69 anys 1050 1285 2335
De 70 a 74 anys 1005 1257 2262
De 75 a 79 anys 834 1019 1853
De 80 a 84 anys 507 673 1180
De 85 a 89 anys 278 497 775
De 90 a 94 anys 120 226 346
De 95 a 99 anys 13 74 87
100 anys o més 1 10 11
Total 22089 23374 45463

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 156 Poblacié per grups d’edat (Sant Joan Despi)

Homes

Dones

Total

De 0 a4 anys

701

655

1356
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De 5 a 9 anys 928 858 1786
De 10 a 14 anys 1069 1030 2099
De 15 a 19 anys 1114 952 2066
De 20 a 24 anys 962 905 1867
De 25 a 29 anys 837 870 1707
De 30 a 34 anys 892 939 1831
De 35 a 39 anys 1028 1095 2123
De 40 a 44 anys 1314 1401 2715
De 45 a 49 anys 1602 1664 3266
De 50 a 54 anys 1411 1435 2846
De 55 a 59 anys 1150 1222 2372
De 60 a 64 anys 939 1070 2009
De 65 a 69 anys 789 846 1635
De 70 a 74 anys 707 863 1570
De 75 a 79 anys 581 712 1293
De 80 a 84 anys 342 477 819
De 85 a 89 anys 176 347 523
De 90 a 94 anys 69 127 196
De 95 a 99 anys 10 35 45
100 anys o més 1 5 6
Total 16622 17508 34130

Taula d’elaboracié propia amb dades d’Idescat

Taula 169 Poblacio per grups d’edat (Sant Viceng dels Horts)
Homes Dones Total

De 0 a 4 anys 556 561 1117
De 5a9anys 710 679 1389
De 10 a 14 anys 858 804 1662
De 15 a 19 anys 848 843 1691
De 20 a 24 anys 818 739 1557
De 25 a 29 anys 738 683 1421
De 30 a 34 anys 850 816 1666
De 35 a 39 anys 929 910 1839
De 40 a 44 anys 1180 1096 2276
De 45 a 49 anys 1244 1205 2449
De 50 a 54 anys 1208 1235 2443
De 55 a 59 anys 1050 1016 2066
De 60 a 64 anys 836 860 1696
De 65 a 69 anys 666 733 1399
De 70 a 74 anys 526 598 1124
De 75 a 79 anys 404 538 942
De 80 a 84 anys 291 379 670
De 85 a 89 anys 147 310 457
De 90 a 94 anys 58 154 212
De 95 a 99 anys 13 23 36
100 anys o més 0 3 3
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Total

13930 |

14185

28115

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat

Taula 182 Poblacio per grups d’edat (Viladecans)
Homes Dones Total

De 0 a 4 anys 1407 1339 2746
De 5a9anys 1923 1744 3667
De 10 a 14 anys 2160 2138 4298
De 15 a 19 anys 2068 1885 3953
De 20 a 24 anys 1725 1636 3361
De 25 a 29 anys 1707 1560 3267
De 30 a 34 anys 1665 1815 3480
De 35 a 39 anys 2202 2340 4542
De 40 a 44 anys 3014 3074 6088
De 45 a 49 anys 3346 3138 6484
De 50 a 54 anys 2847 2712 5559
De 55 a 59 anys 2207 2199 4406
De 60 a 64 anys 1720 1875 3595
De 65 a 69 anys 1445 1640 3085
De 70 a 74 anys 1267 1539 2806
De 75 a 79 anys 1007 1298 2305
De 80 a 84 anys 648 944 1592
De 85 a 89 anys 402 573 975
De 90 a 94 anys 120 267 387
De 95 a 99 anys 24 69 93
100 anys o més 3 15 18
Total 32907 33800 66707

Taula d’elaboracié propia amb dades d’ldescat
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Documents dels tramits de Dret d’accés a la informacio publica

Sol-licituds

JUSTIFICANT DE REGISTRE
Ajuntament ELECTRONIC

de Castelldefels

Aquesta administracio expedeix el present justificant conforme es déna per rebuda la segiient
sol-licitud,

Solicitud de acceso a la informacién pubiica

Nom Document d'ldentificacio en qualitat de
VIOL*GARCIA ALVARO _ INTERESADO

A efectes s'acompanya de la segiient documentacio:

Document Descripcio Ccsv*
Formulari sol-ficitud Dades del formulari 14155704503407427340

Es realitza I'alta del consentiment per al procediment Consentimientos

havent estat registrada correctament amb la segiient informacio:

Numero de Registre: 2022010003

Data creacio: 24/03/2022 18:18

Data per a inici del comput de terminis: 24/03/2022 18:18

Caodi Segur de Verificacio™: 14155647535564520303
Si la sollicitud que voste ha presentat estigués exciosa del amito al daguesta adh 5. no tindra cap efecte | es tndrd per no

presentada En aquest suposit linformarem d'aquesta circumstancia a ravés dalgun dels mifians que vosté ens ha facilitat

*El codi segur de venficacio (CSV) permet verificar ia validesa del ustificant a través del servei de verficacio de docurnents elecironics de 1a seu elecironica
d'agquesia adminisiracio. Accednt 3l servel habilitat a Tefecte a la Seu electronica i teclejant aquest codi es pot obtenir novament e justificant original o acarar
una copia impresa.
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DoCUMENDS

RS LADRES

Doy par Cuasia geasnsi s o Pt reirat
_{SERiARPr AR A i 18 TR 3 e S I

SRS DAFE

Paginatads 1

Cadigo para validacin: MCBNN-QJHW-TRESN NO REQUIERE FIRMAS
Fecha de emision: 24 ds Marzo de 2022 & |ac 22:16:03
= Ajuntament de Corelli de Llobregat
Ajuntament de .
" Cornelli de Llobregat REGISTRE TELEMATIC

TE) vt con s gl fn bkt P, B docum b o raquie firro, Midianks &) 5300 de

Ve can ps de comg e b valkd ar ds |3 fnma slactninices da i docume ntos Armadon an | o oo n es s b

s wn v e irgrmi ] oo Al ks | e 25 308 CH N -CB W TRIESS

JUSTIFICANT D'ENTRADA EN REGISTRE

A dara de dijous 24 de marg 22:14:00 CET 2022 s'ha efecmat, relematicament, I'anotacis que segueix en o LLIERE GENERAL
DE REGISTRE D'ENTRADA d'aguesta Enritat.

Drades Generals:
N° Anatacié Data i Hora d'Entrada Data i Hora de Presentacié
2022-12587-E 2403/2002 2214 dijous 24 de marg 22:14:00 CET 2022
Interessan's:
Interestat Document Relacio
D¥ ALVARO VIOL GARCTA TITULAR.

T w5 e Frem

1 T

Assurmpte:
Assumpte Modalitat
Transparencia Diret d'acces 2 la informacio
Extracte, Explicacié
DRET D'ACCES A LA TNFORMACIO QUE CONSTA AT DOCUMENT ADTUNT
Destinacions de 'anotacia:
Destinacia
78_TRANSPARENCIA
i
Nom Resum Digital Codi de Verificacié ObL
resumenSolicimd_3180231370086328446 met ACRIFBENCTFAASEOCADEINAIEB S0AT913. | [TV TCT-0G2D0-NICTS |51

PETICIO_INFORMACIO_PUBLICA_ALVARQ, V| ESICEFIIEARENFDIRADTRAMFDLABSNES) | (1 W WE-RDZSI-STDOH [NO
10L,_GARCIA pdf

En Ajuntament de Comella de Llobregat a dijous 24 de marg 22:14:00 CET 2022

Sexpedeix el present justificant gratuit, de conformitat amb 'establest en I'article 159 del Reglament d'Orzanitzacio,
Funcionament i Fégim Turidic de les Ensitats Locals, aprovat per Reisl decrer 2568 / 1.936, de 28 de MNovernbre
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4,6 AJUNTAMENT D'ESPARREGUERA

Instancia genérica

I_aa.eva snl-li.r.:_i'tud s'ha rebut sgﬁsfat:tbﬁmlent. Autenticacid | signatura fets amb VALK
Gracies per utilitzar aquest servei Mecanisme d'autenticacid: Certificat digital
ID Registre: E/MD4455-2022 Signada per. ALVARO VIOL GARCIA

Data i hora: 24/03/2022 21:58:03

Dades del Sol-licitant

MNom: ALVARO VIOL GARCIA
Rad social;

on e

Domici: Carrer N < Soc: Escaz: Pis: |Gz
Municipi: MATARO (Barcelona)

CP.

Teléfon fixc

Tedefon makbil:
Adrega electronica:

Dades del Representant

Mo

Rad social:

Tipus de document:

Domicili: , Km.: Bloc: Escala: Pis: Porta: Mucl Municipal:
Municipi: ()

CP:

Teléfon fixc

Teléfon mobil:

Adrega electronica:

Dades de la Sol-licitud

Exposo: Estic realitzant un Treball Final de Master i necessito informacio sobre serveis pera gent gran.
Sol-licite: Dret d’accés a la informacio publica, pels documents que consten al document adjunt:

Documents relacionats:

« SIAE_SIC_1314_0110_0016_Solicitud_Acces_Informacio_Publica.docx

Vull rebre comunicacio relacionada amb aquest servei

Wull rebre comunicacid relacionada amb aquest servei
Per SM.S.: Si
Teléfon;

Per e-mail: Si
e-Mail:
Wull rebre notificacions electriniques relacionades amb aquest tramit: Si
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DEATIFCADORS

NN (T
L THES BABES ShGMAT RES EATAY
Cod per  vatdack: E3BZ1-ZHFP5-VGECM ekt st
Dafta demizsic: 30 de Marg de 7522 a los 22-13:68
Fagina 1 g8 1
P —
— e Apmt. dEsplugues de Llobregat
—
= -
—— REGISTRE TELEMATIC
—
=
—
JUSTIFICANT I'ENTEADA EN REGISTEE
A data de dimecres 30 de marg 22:13:00 CEST 2022 sha efectuat, telematicament, 'anotacio gque segueix en el LLIBRE
GENERAL DE REGISTRE DENTRADA d'aquests Entitar.
Dades Generals:
N* Anotacid Data i Hora d'Entrada Diata i Hora de Prezentacio
2022-6564-E 30:03/2002 33:13 dimecres 30 de marg 22:13-00 CEST 2022
Interessat's:
i
SERVEIS JURIDICS Sollicimd d'accés a 13 mnformacié piblica
Extracte, Explicacié
E Destinacions de I'anatacis
= Destinacis
E Serveis Juridics
E E - .r
i resumenSolicimd 165788056165 8441 704 ot STITEEDEDCTOETSCTBAMIBRSAFIANTE | POIRT-ZWVMMO-503GM | ST
E SOL-LICTTUD D'ACCES A LA INFORMACIO| S O0SERTEEH ESBATFADCIMIATIASNADD DEZBE-RRQYI1-ZI3EP |51
i PFUELICA PDF
] ESP LL.pdf EORDRCATSAIRARE S| TEFETTEACDASCHI0CISF | OOBBD-9X04T- 10610 [HNO
H 2,
En Apmt. dEsplugues de Llobregat a dimecres 30 de marg 22:13:00 CEST 2022
Sexpedeix el present justificant gratuit, de conformitst amb l'establert en l'article 159 del Reglament d'Organitzacia,
Funcionament i Régim Turidic de les Entitats Locals, aprovat per Reial decrer 2568 / 1.984, de 28 de Novembre
E
B8
(1]
gy
113
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@dma " JUSTIFICANT DE REGISTRE ELECTRONIC

Aquesta administracio expedeix el present justificant conforme es dona per rebuda Ia segiient sol-licitud,
Derecho de acceso a la informacion publica

Nom Document d'Identificacié en qualitat de
VIOL*GARCIA ALVARO ] INTERESADO

A efectes s'acompanya de la segiient documentacio:

Document Descripcié Csv=
Formulan sol licitud Dades del formulari 14155704344640725014

Es realitza l'alta del consentiment per al procediment Consentimientos

havent estat registrada correctament amb la segiient informacio:

Numero de Registre: 2022009403

Data creacio: 24/03/2022 18:34

Data per a inici del comput de terminis: 24/03/2022 18:34

Cadi Segur de Verificacio®: 14155723203044607667

Si la solicinad que voste ha presentat estigués exclosa del amito competencial d'aguesta adnenistracio, o tindra cap efects i es tindra per no presentada En aquest suposit
1'informarem d'aquesta circumstancia a traves dalzun dels mitjans qua vosie ens ha facikitat

Teléfon 1: reizon 2: [ -

*El cod: segur de venificacio (CSV) permet verificar la validesa del justificant a traves dal servel de verificacio de documents electranics de la seu electromica daquesta
adrministracio. Accedint al servei habilitat a Fefcte a Ja Seu elactronica 1 taclejant aquest codi es pot obtenir novament el justificant original o acarar una copia impresa.
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b 20T 3
N 5 0 T M N B YT T

Balls e Organs da Saora s (18 1)
!r

HASH

&

DIR 3 de I'Entitat: LO1081141

N Codi 514 del Procediment: 2307435

Sollicitud d'accés a la informacié publica (

Dades de l'interessat

Tipus de persona  NIF/CIF Morn Primmer cogmnom Segon cognorm

Fisica I o VIOL GARCIA

Dades a I'efecte de notificacions

Mitja de notificacit Correu electrbmic KMdbil

Exposa / Sol licita

Expoda
A continuacid pot exposar la motivacio de la seva peticid (el perqué, la seva vinculacid o afinitat, etc), ja que aquesta serd

considerada en el moment de ponderar la resolucié final d'accés:

Benvolguts. Madrego a vosaltres per a fer una peticid d'accés de dades, Seguint el gue estipula la Llel 192014 del 29
de desembre de transparéncia, accés a la informacid plblica | bon govern; en concret el seu article 18 sobre dret d'accés
a la informacid pdblica i larticle 12 sobre transparéncia en matéria de planificacid | programacié. En el procés de
realitzacit d'un Treball Final de Master vinculat amb serveis vinculats a la gent gran a municipis amb ABSS propia del
Baix Llobregat.

Sollicita
Poder accedir a la segient documentacid / informacid: Sollicito tenir accés als seglents documents i informacid: -La
Membria anual de servei de I'drea de gent gran o aquella on consti la informacié relativa als serveis per a la gent gran.
Dels anys 2019, 2020 | 2021, -El pla d'actuacié o el document on consti la planificacid de les politiques de gent gran
municipals que estigui vigent actualment al municipi. Us facilito el meu correu electrinic per tal de poder satisfer la
peticid: alvaroviol@gmail.com.

Indiqui el canal pel que prefereix rebre la informacid (si els mitjans ho permeten es procedird segons la seva

preferéncia) :

wsPablion Gestiona | Pagns 1ds 3

X] Correo electronico Presencial Correo postal

Antecedents

Indigqui en aguest apartat el nombre d'expedient si desitja fer referénela a un rhmit tramitat amb anterioritat en aquesta Adminksiracia

Expedient

Codi Vilidacid: JNKTSIFOC NYXHTT DRLAD6G"

Doourment sigrat
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Data i hora d'awtenticaid
Cognoms, Mam

MIFACIF

Proveddor didentitat
Sistema d'identitat

Tipus de certificat

Hivell de seguretat

IP

Id. sesgit

¥ Declaro gue &8 cert el contingut d"agquest decument | confirma la meva voluntat de signar-ho

2410342022 18:36

\llDLMiAL\I’m

1dCat - Generalitat de Catalunya

Certificat reconegut de signatura
Persona fisica
Mitjh
37.14.14.34
& d

3TEAheIZTdis6fk

LAETCANM O ELAEAOR MR

o Vil i SMCTEZPOC WYXHTT DEAXTEGYWE |

(Dioouenond siprat slocitnios ment des do k plataicrma s Pub oo Gestiona | Plgns 3 da 3
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Ajuntament
de Molins de Rei

Sol-licitud d'accés a la informacio publica

La seva sol-licitud &'ha rebut satisfactoriament. Autenticacid i signatura fets amb VAL
{3mcIes pet IR g et Sefves Mecanisme d'autenticacid: Certificat digital
ID Registre: REG_ENTRADA0220068518 Signada per: ALVARO VIOL GARCIA

Data i hora: 24/03/2022 18:44:31

Dades del Sol-licitant / Interessat
Mo ALVARO VIOL GARCIA
Rab social:

DS NIF: 44991885K.

Domicil -:am.-r_ km.: ioc: Escala: Pis:| | GGG
Municipi MATARO (Barcelona)

CP:

Teléfon 1:

Teiéon 2 [
——
Dades del Representant

Mar:

Rad social-

Domicili: , Km.: Bloc: Escala: Pis: Porta: Mucl Municipal:
Municipi: ()

CP:

Teléfon 1:
Teléfon 2

Adreca electronica:

Adrega a efectes de comunicacions ilo notificacions
Les del sol-licitant: Si

Les del representant: No

Alfres: No

Nom:

Primer cognom:

Segon cognoim:

Rad Social:

Tipus de document:

MNam. document:
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Doomicili: , Bloc: Escala: Planta: Porta:
Provincia:

Municipi

Codi postal:

Teléfon mabil:

Altre tedéfon :

Adrega electronica:

Avisos

Si voleu rebre avisos, indiqueu el mitja pel qual els voleu relre:
Si - Per comeu elech'ﬁnic:_

Wull rebre nofificacions relacicnades amb agquest tramit: Si

Dades de la Sol-licitud

Objecte de la sol-licitud: Benvolguts. M*adrego a vosaltres per a fer una peticio d’accés de dades. Seguint el que esfipula la
Llei 19/2014 del 29 de desembre de transparéncia, accés a la informacio puablica i bon govern; en concret el seu arficle 18
sobre dret d’accés a la informacio piblica i 'article 12 sobre transparéncia en matéria de planificacio i programacio. En el
procés de realitzacio d’un Treball Final de Master vinculat amb serveis vinculats a la gent gran a municipis amb ABSS
propia del Baix Liobregat, sol-licito tenir accés als segiients documents i informacid: - La Memoria anual de servei de I’area
de gent gran o aguella on consti la informacio relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 i 2021. - El pla
d'actuacio o el document on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals que estigui vigent actuaiment al
municipi. Us facilito el meu correu electronic per tal de poder satisfer la peticio: alvaroviol@gmail.com.

Matiu de la sol-licitud:
Format d'acceés preferent a la informacid:Electronic

Documents relacionats:
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Ajuntament
d'Olesa de Montserrat

1.DADES PERSONALS

SOL-LICITANT

Nom | co s / Rad scclal DNI/ NIF/ NiE/ Pas:
ALVARO VIOL GARCIA ﬂ
REPRESENTANT

Nom | cognoms J Rad scclal DNV NIF/ NiE/ Passaport

DADES DE CONTACTE

Coat Poblacio Frovinga
* l MATARO I BARCELONA ]
Tedtton fix / mobil | ﬁ ﬁ'l

& vuil robee de totes les amb aguest procediment a Fadreca faclitacs en aquesta soi-icitud.
Podeu consuttar ies de a cat
B Astortzo s d'Clesa de a consutar deis drgans les daces o regisirats que siguin

necessarts per aquest procediment

Formulo aquesta Instancia, adregada a I' AJUNTAMENT D' OLESA DE MONTSERRAT, en els termes seglents:

estigui vigent actualment al municipi.

4 2.EXPOSO I DEMANO
g Exposo: Estic realitzant un Treball Final de Master sobre serveis per a gent gran en diversos municipis del baix
Liobregat.

i OM'adrecgo a vosalires per a fer una pebclo de dre d'acces a la info iblica. Si int el que estipula la Llei
3 19/2014 del 28 de di de ia, acces a la informacio publnca ibon govem en concret el seu article
.l{ 18 sobre dret d'accés a la informacio pubhea i I‘amde 12 sobre transparéncia en matéria de planificacio i
T8 programacio.

b1 Sol-licito: - La Memaria anual de servei de I'area de gent gran o aquella on consti la informacio relativa als

o serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 2021.

i o- El pla d'actuacio o el document on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals que

§

Indiqueu el ndmero dexpedient o de registre d'entrada s! s referiy a un p ja Iniciat
3. DOCUMENTS APORTATS
Descripcio Nom del document
C Document annexat peticio.docx
13 Document annexat Peticio_Olesa_1.pdf
de ia ap: Em resp Htzo | declaro de |a verackat dels documents aportats, d'acord amb I'article 23.7
de ta Liel 33/2015, &1 , del p comd de les aaminlstracions pabiiques (LPACAR).

Olesa de Montsemat, 2710312022
Al dors hl trobareu Informacio relativa a la protecclo de dades personals (Lief 3/2018) | la notificacio ! de ita de
dades a aftres publiques (L 15)

Gocumeed i e COpia awidalion Gal

+ | | g t | www,olesadementserrat.cat

AJUNTAMENT DOLESA DE MON TSERRAT

lm-hndqpﬁ;
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Ajuntament del
Prat de Llobregat

Identificacié del registre/ ldentificacion del registro

REGISTRE ELECTRONIC el e
DE L'AJUNTAMENT DEL PRAT DE LLOBREGAT

di elecironic:  BEZGRETEZ
Data: 26/03/2022 Hora: 14:56
. [OACE1608P0 (16618 1 2022)
REGISTRO ELECTRONICO

DEL AYUNTAMIENTO DEL PRAT DE LLOBREGAT

JUSTIFICANT DE PRESENTACIO DE DOCUMENTS REGISTRE ELECTRONIC
JUSTIFICANTE DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS REGISTRO ELECTRONICO

Data | Fecha Hora Codi electronic/Cédigo electrénico
25032022 14:56 GOZE2022
Extracte [ Extracto

Sol-ficito tenir accés als segiients documents i informacid:

La Memaria anual de servei de |'area de gent gran o aguella on consfi la informacio relativa als serveis per a |la gent gran. Dels anys 2018,
2020 2021.
El pla d'actuacit o = document on consti la planificacit de les politigues de gent gran municipals que esfigui vigent actualment al municipi.

Persona interessada ! Persona interesada

PRI: VIOL GARCIA ALVAR MATARD tBARCELONA‘,l_

Localitzacio de l'activitat / Localizacion de la actividad
Expedients associats | Expedientes asociados
Pressupost ! Presupuesto

Observaciones | Observaciones

EM TROB0 EN FROCES DE REALI'I_ZACK'J D'UN TREBALL FINAL DE MASTER RELACIONAT AMB SERVEIS VINCULATS A LA GENT
GRAN A MUNICIFIS AMB ABSS PROPIA DEL BAIX LLOBREGAT. EN CAP CAS ES FARA US D'AQUESTA INFORMACIO MES ENLLA DE
LA REALITZACIO DEL TREBALL.

Dades adicionales |/ Datos adicionales

Lista de formaios de enirega de datos:001-En soporte elecironico

ol T GBI sobre fasohtque fa referdncis.
Exfe juri¥icands sz necesans pre rentano nara cédener informaciin sobme ef escrio o que face referencis

o] wignat La seva es pat vertiicar a
ilps:iseu Sprat cavsiac valldacio.asn P o,
o Brmada u se puede venficar en )
ips:sew sprat. catisincvalldacio. asp

AJGESDESIZHIZ000WIT

Pl. de la Vila, 1, 08820 El Prat de Uobregat. Tel . 93 379 00 50. www.elprat.cat. NIF POE&16800G
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Instancia generica

Autenticacio i signatura fets amb VALID
Mecanisme d'autenticacid: Certificat Digital

Persona interessada

Nom i cognoms/Rad sociat ALVARO VIOL GARCIA
NFNIEFassaport I

Detall de la sol-licitud
Afegiu la instincia Sol-licitud accés informacio. pdf

Breu descripcio Sol-licitud d’accés a la informacio per a un treball final de master.
Consulta ilo obtencic de dades i documents

Dvet d'oposicic Mo m'oposo a qué FAdministracid consulti ifo obtingui les dades | documents
d'alfres ens plblics relacionats amb aguesta sol licitud.

Dades a efectes de notificacid/comunicacio
po———— —

Teléfon mabil

Proteccio de dades i garantia dels drets digitals

En compliment del previst a Farticle 11 de la Llei organica 32018, de 5 de desembre, de proteccit de dades personals
i garantia dels drets digitals, en relacioc amb I'establert a I'article 12 del Reglament General de Proteccio de dades, I
informem que les seves dades s6n Necessaries per a la gestid del tramit o prestacio del servei que esteu realitzant.

Al respecte, s'indica que el Ajuntament de Sant Andreu de la Barca és el responsable del fractament d’aquestes dades
personals, que conservara de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada cas.

Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio i limitacio
mitjangant la remissio d'un escrit dirigit al Ajuntament de Sant Andreu de |la Barca per mitians electronics, o en format
paper, ja sigui presencialment o per commeu postal.

Per a més informacio, consulti la nostra paolitica de privacitat.
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Pl Ajuntament, | 08830 - Sant Boi de Llobregat (Barcelons) + Tel. 93 635 12 00 - Fax: 93 630 18 56 - www.santboi cat CIF: PO819900B REL: 01082009

General d'entrada

Reglsze
NOm. 2022010524
Hora- 13:03:33 CET

_Sotdicitant
ALVARO VIOL GARCIA (NIF/ CI-
_Adrega a efectes de notificacio
_Adreca postal

e ———

-MATARO BARCELONA ( ESPANYA)

Correu electronic

Telefon

Sol‘icito

Tenir accés a la informacio{maxim 80 caracters): Mirar document adjunt.

*Per més detall adjunteu documentacio

Poseu els fitxers aqui
Documentacio Petici informacio piiblica Alvaro Viol Garcia.pdf

L'Ajuntament em comunica
U.O. Destinataria: 248 - Servei de Qualitat, Transparéncia i Innovacio

L'Ajuntament m'ha comunicat que el temps maxim de tramitacio d'aguest procediment és de 1 mes , a comptar des de la
data del registre d'entrada.

Al venciment d’aquest termini la solicitud s'entendra estimada per silenci administratiu llevat que una norma amb rang de

llei estableixi expressament un efecte desestimatori, total o parcial, amb relacio a la informacié sol-licitada; o si concorre algun
dels limits establerts per llei per a tenir accés a la informacio publica.

Tractament de les meves dades:

D’acord amb el Reglament general de proteccio de dades us informem que les dades personals seran tractades només per a
la finalitat per a la qual han estat facilitades a I'Ajuntament de Sant Boi de Liobregat, qui actua en exercici del poder public
atribuit per la normativa vigent. Podeu consultar la informacio sobre proteccio de dades a la web municipal. Podeu exercir el
dret d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat i limitacio o oposicio al tractament, mitjancant un escrit presentat al registre
general d'entrada mitjangcant aquest enllag https://seuelectronica.santboi.cat/llibres.nsf/ca-

DPodeu comprovar aquest document amb Foriginal emés per I'Ajuntament a www.santboi cat/validacio, amb el codi CSV: 14610754725270303744
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24221912

AJUNTAMENT DE 3ANT FELW DE LLOEREGAT
%, Ajuntament de REGIZTRE D'ENTRADA: E2022006843
%; Sant Feliu Data: 24030022 Hore: 18:12:03
de Llobregat UM EXFEDIENT: G111 2022000008

Acceés a la informacio puablica

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms/empresalentitatialires... DMNINIEICIF/Passaport:
[ v s ——
Nom i cognoms de la persona representant DHIMIE/Passaport

- |
Codi postal, poblaeic i provineia:

TARD - BARGELONA ]
Correu electranic: Teléfon/Fax: Teléfon mobil:

E Vull rebre nofificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada en aquesta sol-licitud.
E He llegit i accepto les condicions

Domicili a efectes de notificacions:

Exposicic dels fets i motius

Benvolguts. Mzadrego a vesaltres per a fer una peticio d; accés de dades. Seguint el que estipula la Llei 19/2014 del 29 de
desembre de transparéncia, accés a la informacio plblica i bon govemn; en concret el seu article 18 sobre dret d; accés a la
informacio pablica i I arficle 12 sobre transparéncia en matéria de planificacio i programacio. Em trobo en el procés de realitzacio
dzun Treball Final de Master vinculat amb serveis vinculats a la gent gran a municipiz amb ABSS propia del Baix Llobregat.
Unicament faré senvr |a informacio pel treball en glestio.

Dades de la peticio

Informacio a la qual vull accedir: Sol-licito tenir accés als seglents documents i informacio: - La Memaoria anual de servei de

1; Area de gent gran o aguella on consti la informacié relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 i 2021. - El pla
d;actuacio o el document on consti la planificacié de les politiques de gent gran municipals que estigui vigent actualment al
municipi.

Forma d'accés a les dades: Recepciod per comreu electronic

Format de les dades: En supart electranic

Declaro

Qe en cas d'actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aguesta sol-licitud | rebre, si escau, les
comesponents ilo notificacions.

Que les dades consignades en aquesta sol-licifud son certes.

Signatura:

ALVARO VIOL GARCM
24.03.2022 18:12:01 [. .
x Ajuntament de Sant Feliu de Liobregat - Tramitacid electrénica

24.03.2022 19:12:12 (+01:00)
Sal-licitud - Dret d'aceés a la informacid piblica - E2022005645E2022005848

AJUNTAMENT DE SANT FELIU DE LLOBREGAT

D'acoed amb la Uel Orgénica 151533 de 13 de Desembre de Probecdd de Dades de Cardcher Fersonal, Mindormem que e seves dades semn incorporades a un fitwer per
| El Responsabie del Fileer &3 PAJUNTAMENT DE SANT FELIW DE LLOBREGAT | podra dirigir-s

per exerclr sis szus drefs d'accés, recificackd | cance:-acld de les sewes dades personals (Flaca de la Wila, 1 - Tel 53 885 50 010
G

Document signat electrinicament. Vlersio XMLDSig: hitps:l/wwna santfelu catisignatures/43108133-19cdBe05-cdlc4cT8-01 ad-4c032 1902643
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Sol-licitud d'accés a la informacio publica

Autenticacio i signatura fets amb VALId

M i d" icacio: Certificat Digital

Persona interessada

Nom i cognoms/Rad social ALVARO VIOL GARCIA
NIF/NIE/Passaport

Detall de la sol-licitud

Objecte de la soHicitud Benvolguts. M'adreco a vosalires per a fer una peticio d’accés de dades. Seguint el
que estipula la Llei 19/2014 del 29 de desembre de transparéncia, accés a la
informacio publica i bon govern; en concret el seu article 18 sobre dret d’accés a la
informacio publica i Particle 12 sobre transparéncia en matéria de planificacio i
programacio. En el procés de realitzacio d'un Treball Final de Master vinculat amb
serveis vinculats a la gent gran a municipis amb ABSS propia del Baix Llobregat,
sol-licito tenir accés als segients documents i informacio: - La Memoria anual de
servei de I'area de gent gran o aquella on consti la informacio relativa als serveis
per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 i 2021. - El pla d’actuacio o el document
on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals que estigui vigent
actualment al municipi. Us facilito el meu correu electronic per tal de poder satisfer
Ia peticio: alvaroviol@gmail.com.

Motiu de la sof-licitud El motiu és unicament fer el Treball Final de Master, no faré cap altre us d'aquesta
(Opcional) informacio.
Mitja per rebre la informacic electronic
Correu Electronic
Format preferible en ef qual pdf
rebre la informacic
Ce Ita ilo obtencio de dades i d o+
Dret d'oposicio No m’oposo a qué PAdministracio consulti ifo obtingui les dades i documents

d'altres ens publics relacionats amb aquesta sol-licitud.

Dades a efectes de notific i '
Adrega electronica
- —

Protecci6 de dades i garantia dels drets digitals

En compliment del previst a I'article 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals
i garantia dels drets digitals, en relacié amb I'establert a I'article 13 del Reglament General de Proteccio de dades, I'
informem gque les seves dades son necessaries per a la gestio del tramit o prestacio del servei que esteu realitzant.

Al respecte, s'indica que el Ajuntament de Sant Joan Despi €s el responsable del tractament d’aquestes dades
personals, que conservara de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables en cada cas.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d'exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio i limitacio
mitjancant la remissio d’un escrit dirigit al Ajuntament de Sant Joan Despi per mitjans electronics, o en format paper, ja
sigui presencialment o per correu postal.

Per a més informacio, consulti la nostra politica de privacitat.
% SAMT JOAN DESP

Rebut - Sol-licitud d'accés a la informacio publica

Dades del tramit

Desfinafar Ajuntament de Sant Joan Despi
Nimero regisire enfrada E2022005253
Data regisfre enfrada 2400372022 21:12

Documentacio adjunta a la tramesa

Adjunt etram-tramit.xml
Adjunt (resum) ¥aaWoMmGghzpdUEPoTxmHV3FIE=
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AJUNTAMENT

&
| sant Viceng dels Horts

Sol-licitud d'accés a la informacioé publica

Laaeva anl-lilc.itud s'ha rebut s.aﬁsfac:liuia'nem. Autenticacid i signatura fets amb VALID
Gracies per utiitzar aquest servel Mecanisme dauterticacis: Certificat digital
ID Registre: E2022007907 Signada per. ALVARO VIOL GARCIA

Data i hora: 24/03/2022 21:15:38

Dades del Sol-licitant / Interessat
Mom: ALVARO VIOL GARCIA
Rad social:

DIMIT MIF;

Domicil: Carrer km.: Bioc: Escala: Pis: || G-
Municipi: MAT.

C.P]

Tedéfon 1:

Teléfon 2: 627333546

e ctecrinics I

Dades del Representant

Man:

Rad social:

Domicili: , Km.. Bloc: Escala: Pis: Porta: MNuch Municipal:
Municipi: ()

CP.:

Tedefon 1:

Tedéfon 2

Adrega elecironica:

Adreca a efectes de comunicacions ifo notificacions
Les del sol-licitant: 5i

Les del representant: No

Altres: No

Mant

Primer cognaon:

Segon cognom:

Rad Social:

Tipus de document:

Miim. document:
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Domicili: | Bloc: Escala: Planta: Porta:
Prowvincia:

Municipi:

Codi postal:

Teléfon mébil:

Altre tedéfon :

Adrega electronica:

Avisos

Si woleu rebre avizos, indigueu el mitja pel qual els voleu rebre:
si-per sus [
si- s cone s [

Wull relre notificacions relacionades amb aquest tramit Si

Dades de la Sol-licitud

Objecte de la sol-licitud: Sol-licito tenir accés als segiients documents i informacid: - La Memoria anual de servei de 'area de
gent gran o aquella on consti la informacio relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 i 2021. - El pla
d'actuacio o el document on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals que estigui vigent actualment al
municipi.

Muatiu de la sol-icitud: M'adrego a vosaltres per a fer una peticié d'accés de dades. Seguint el que estipula la Liei 19/2014 del
29 de desembre de transparéncia, accés a la informacic pablica i bon govern; en concret el seu article 18 sobre dret d'accés
a la informacic pablica i 'article 12 sobre transparéncia en matéria de planificacio i programacio. Em trobo en el procés de
realitzacio d'un Treball Final de Master vinculat amb serveis vinculats a la gent gran a municipis amb ABSS propia del Baix
Licbregat i la finalitat de I'obtencid de la informacio és esfrictament la realitzacio d'aquest treball.

Format d'accés preferent a ka informacid:Electronic

Documents relacionats:
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- CSV: 14154725512623027004 .

\aiiky
JUSTIFICANT DE REGISTRE AJUNTAMENT DE VILADECANS @

JUSTIFICANTE DE REGISTRO

C.U.D: 14154725512623027004

Numero de registre 2022010829
Numero de Registro 24/03/2022 21:43:19

Data/hora inici comput 24/03/2022 21:43:19
(Fecha/hora inicio

computo)

Servei/Servicio gestor

El/la sollicitant / Eia solicitante ALVARO VIOL GARCIA amb document d’identificacio / con documento

identificativo

Teléfon 1 jteléfono 1:Feléfon 2 1 tetéfono |- o' Teu electronic / correo electronico:

Ha presentat en el Registre de I'Ajuntament de Viladecans el segiient tramit /
(Ha presentado en el Registro del Ajuntament de Viladecans el siguiente tramite)

Sol-licitud d'accés a la informacio / documentacio

Documentacié annexa, presentada amb el tramit
(Documentacion adjunta presentada junto al tramite)

Nom del document Descripcid Codi Unic document¥®
(Nombre del documento) (Descripcion) (Cédige unico documento)
PeticiNiladecans pdf i’f”'hc‘mf’. dacciala 14160673311634046605
. wmformaci6 publica R
Formulan sol-licitud Dades del formularni 14155704342421624611

() Per poder \visualitzar els documents lliurats, pot accedir a [lenllag

https://registre.viladecans.cat/sta/pages/utils/documentCheck.jsp i introduir el codi unic document
corresponent.
(Para poder visualizar los documentos entregados, puede acceder al enlace

https //registre.viladecans.cat/sta/pages/utils/documentCheck jsp e introducir el cédigo Unico documento
correspondiente.)

L’Ajuntament expedeix aquest justificant que acredita la recepci6 del tramit sollicitat i de la
documentacio annexa,
(L’Ajuntament expide este justificante conforme da por recibido el tramite solicitado y su documentacion adjunta)

Vegeu la normativa aplicable al revers d'aquest full
(Vea la normativa aplicable en el reverso de esta hoja)
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Al Generalitat

Wl de Catalunya

GENERALITAT DE CATALUNYA (TRANSPARENCIA)

Generalitat de Catalunya i e
¥ Departament de Drets Socials

Direccio General de I"'Autonomia

Personal i la Discapacitat

Identificacio de I'expedient:

Codi expedient: DSO_2022_EXP_SIP001SOL2_00003612
Codi sol-licitud: SMQ3YC8D4

Assumpte: Dades de gent gran amb dependéncia

Senyor,

En relacio amb la vostra sol-licitud d'accés a la informacio publica presentada en data
30/03/2022 i en compliment de Farticie 27.5 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de
transparéncia, accés a la informacio publica i bon govem (en endavant Liei 19/2014, de 29 de
desembre) i de I'article 56 del Decret 8/2021 sobre transparéncia i €l dret d’accés a la
informacio publica (en endavant Decret 8/2021, de 9 de febrer), us comuniquem que:

— Ha estat rebuda en data 30/03/2022 en el registre de I’Administracio de la Generalitat
de Catalunya.

- L'6rgan competent per resoldre la sol-licitud és el Departament de Drets Socials.

— La unitat responsable de la tramitacio és la Direccid General de I'Autonomia Personal
i la Discapacitat.

— El termini per resoldre i notificar-vos la resolucio de la sol-licitud és d'1 mes, per tant,
aquest termini finalitza el dia 02/05/2023. Aquest termini es pot suspendre si concorre
algun dels suposits previstos a la Llei 19/2014, del 29 de desembre, i a la Llei 39/2015,
d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques,
cas en qué sereu informat degudament.

Davant del supdsit de silenci administratiu per manca de resolucio, les persones interessades
poden interposar, en el termini d’'un mes a comptar a partir de Pendema de la data en queé finalitzi
el termini per resoldre, recurs potestatiu de reposicio davant del mateix 6rgan competent per
resoldre, d’acord amb el que preveu l'article 38 de la Liei 19/2014, del 29 de desembre, Farticle
77 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
pibliques de Catalunya i els articles 123 i 124 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

També pot ser objecte de reclamacio gratuita davant la Comissio de Garantia del Dret d’Accés a
la Informacio Publica en el termini d'un mes, a partir de I'endema de la data en queé finalitzi el
termini per resoldre, d’acord amb el que preveu l'article 42 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre.

També es pot interposar directament recurs contencios administratiu davant el Tribunal Superior
de Justicia de Catalunya, en el termini de dos mesos a comptar a partir de 'endema de la data
en queé finalitzi el termini per resoldre, d’acord amb els articles 10.1.a i 46 de la Llei 29/1998, de
13 de juliol, reguladora de la jurisdiccio contenciosa administrativa.

[occongina signat per- ic Signalura gecironica. icar 13 seva |

Maria dei Vale Vinardell Arouid web csv.gencat.cat fins al 01/04/2025

osnsana . BN 3 S - Data creacio copia
Original el ! Copia el 01/04/2022 11:01:47

CODI SEGUR DE VERIFICACIO

0EP1LYOWGBSWKFIFCBUWNMW77Z9XZZBR

Pagina 1de 2
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Respostes

i

Ajunta ment Organitzacié
de Castelldefels NGm. Exp.: 2022/5188

Placa de 'Església, | Transparéncia Municipal
08860 Castelldefels
Tel 93665 1150 5 > 2
2 NGm. Notificacié:

AJ/00000004/0011/000009009

Destinatari/aria:
ALVARO VIOL GARCIA

En data 24/03/2022, el Sr. ALVARO VIOL GARCIA presenta una sol-licitud de dret
d'accés a la informacié publica, amb registre d'entrada nam. 2022/010003, en qué
sol-licita dades relatives a I’Area de Gent Gran.

De conformitat amb I'article 34.8 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de
transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern, i l'article 73.1 del Decret
8/2021, de 9 de febrer, sobre la transparéncia i el dret d'accés a la informacié publica,
s'estima la sol-licitud de dret d’accés a la informacid publica.

Realitzada la consulta al departament de Gent Gran, i per tal de facilitar-li la informacié
més concreta possible per la realitzacid del seu treball, li adjuntem les dades de
contacte de la persona responsable per tal que contacti i li pugui facilitar la informacié
necessaria:

- Sr._(Cap Unitat Basica de Gent Gran)

o Teléfon:

Salutacions cordials.

La Técnica responsable de transparéncia,

Siiat electronicament el 30‘03‘2022,11:55:36
Ajuntament de Castelldefels

Cosa que us trasllado perqué en tingueu coneixement i als efectes oportuns, en compliment del que
disposa I'article 192.2 del Reglament d’organitzacio, funcionament i régim juridic de les corporacions
locals, aprovat per Reial Decret 2568/1986, de 28 de novembre.

En el termini d’'un mes comptat a partir de la data de recepcid de la present notificacié podeu interposar
contra aquest acte, definitiu en via administrativa, recurs potestatiu de reposicié davant el mateix drgan

L { d'aquest d pot ser comp da amb el Codi Segur de Verificacid: 14603514401713654533 a la Seu
electrdnica de I'Ajuntament de Castelidefels: https://seu.castelldefels org/validar
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S0L INFORMACIO EN REL SERVEIS PER A LA GENT GRAN
OFICINA ATENCIO CIUTADANA -

ALVARO VIOL GARC:

Benvolgut Sr. Viol
En resposta a la seva sollicitud, registre E/04453-2022 de 25 de marg de 2022:

La Regidoria de la Gent Gran no t& en disposicid membries de les actuacions realitzades ni
existeix un pla dactuacié municipal per no disposar de suficients recursos humans per a
elaborar aguesta informacio que es demana.

Tanmateix rany 2019 es va realitzar un estudi de programacic d'activitats pel periode 2019-
2021, el gual conté un diagnbstic exhaustiu i una proposta dobjectius | programacid d'accions
i activitats, el qual s'adjunta a aguesta carta.

La informacié lliurada és un bé pdblic i, com tal, s'ha de protegir per no ser divulgada,
reproduida o utilitzada amb finalitats gue puguin generar un perjudici, ja sigui en complimant
de la normativa de proteccid de dades, dels drets de propietat intellectual o industrial o dels
mateixos serveis, béns i valors pdblics.

Es responsabilitat del interessat el bon Us de la documentacic lliurada.

Esparreguera, a data de la signatura electrbnica

T, .. . i
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= P Ajunt. d'Esplugues de Llobregat

= 0 JUSTIFICANTE PUESTA A DISPOSICION
=

=

% Notificacion Electronica:

43942 - RESPOSTA REGISTRE D?ENTRADA 6564
Nimero de Registro de Salida:

S-2022-5829
Destinatario

NIF / CIF / NIE:
Apellidos y Nombre / Razén Social: ALVARO VIOL GARCIA

Ha sido puesta a disposicion en la Sede Electronica el dia 21/04/2022 a las 09:36 horas.

ot comprovar I valdms de b Mgnatus o
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Ajuntament de Gava

Nim. expedient: 2022/00007159Q
Destinatari: ALVARO VIOL GARCIA

Direccio:

Num. notificacié: AJ/00000004/0002/000049272

Assumpte: Sol-licitud per tenir accés als segents documents i informacio:
-La Memoria anual de servei de |; area de gent gran o aquella on consti la
informacio relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 2021.
-El pla d'actuacio o el document on consti la planificacio de les politiques de gent
gran municipals que estigui vigent actualment al municipi.

Procediment: Accés a la informacio
Data registre entrada: 24/03/2022
Num. registre entrada: 2022/009403

Registre de sortida nimero: 2022008514
Data: 26/04/2022

Es notifica per mitja de I'actuacié administrativa automatitzada (de conformitat amb Farticle
41142 de la Llei 40/2015, d' 1 d’octubre de Régim juridic del Sector Public en concordanca
amb l'article 40 de la Llei la 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de
les Administracions Publiques i I'article 3.2 h) del Reial Decret 128/2018, de 16 de marg, per
el qual es regula el régim juridic dels funcionaris d'administracié Local amb habilitacié de
caracter nacional) la resolucié nim. 2022001270 de data 26 d'abril de 2022.

DECRET

En data 23 de mar¢ de 2022 (RE 2022009403) el Sr. AVG, sol licita la Memoria anual de
servei de I'Area de Gent gran o aquella on consti la informacio relativa als serveis per a la
Gent gran dels anys 2019, 2020 i 2021 i el Pla d'actuacié o el document on consti la
planificaciéo de les politiques de gent gran municipals que estigui vigent actualment al
municipi.

A tal efecte la cap del Departament d’Accio Social i Mediacio, en data 22 d'abril de 2022, ha
remeés a aquesta Secretaria la informacié i documentaci6 sol licitada.

Segons disposa l'art. 34 de la LTC, la resolucié de les sollicituds d’accés a informacié
publica s’ha de formalitzar per escrit i s’ha de notificar al sol-licitant i, si escau, als tercers
afectats que hagin comparegut en I'expedient.

Per tot l'exposat, aquesta Tinéncia d'Alcaldia de 'Ambit de Serveis Centrals,
Desenvolupament Economic Sostenible, Projeccié de la Ciutat i Esports , en Us de les

o] signat electroni (RD 1671/2008), en concordanca amb l'articie 10 de la Liei 38/2015.
L'autenticitat d"aquest dt nt pot ser comp da mitjancant el CSV (codi segur de validacio): 14156514360733716311 a
la Seu electronica: hitps://eseu. gava.cativalidacio

242



Ajuntament de Gava

competéncies delegades per I'Alcaldia en Decret 2022000620, de 2 de marg, publicat al
BOPB de 8 de marg de 2022

RESOL

Primer.- Estimar la peticio d'accés a la informacid publica presentada pel Sr. AVG (DNI
itjfangant instancia registrada d'entrada amb nim. 9403 de data 23 de marg de

2022, en el sentit de donar-li frasllat de la documentacid facilitada per la cap del

Departament d’Accio Social i Mediacio en data 22 d'abril de 2022.

Documents annexos:

DESCRIPCIO SV
Programa suport gent gran 14405164702556301
Memadria 14405315102072457256

Segon.- Nofificar aquesta resolucio a la persona sol-licitant als efectes comesponents.

Tercer.- Contra aquest acte administratiu, que posa fi a la via administrativa, es podran
interposar, de manera optativa i no simultania, els recursos segiients:

a) Recurs potestatiu de reposicid, que s’haura de presentar davant el mateix érgan que 'ha
dictat, en el termini d'un mes a comptar des de I'endema de la recepcié d'aquesta
notificacio. Transcorregut un mes des de la seva presentacio sense que shagi rebut
notificacio de la resolucid expressa, el recurs de reposicido s'entendra desestimat per
silenci en aplicacio del que determina la Llei 19/2013 i us facultara per interposar recurs
contenciés administratiu davant els jutjats contenciosos administratius de la provincia de
Barcelona.

b) Recurs contencios administratiu, directament, sense previ recurs potestatiu de reposicio.
Aquest recurs s’ha d interposar en el termini de dos mesos a comptar des del dia
segient a la recepcio d'aguesta notificacio davant els jutjats contenciosos administratius
de la provincia de Barcelona.

Mo obstant aixd, també es podra presentar reclamacio gratuita davant la Comissio de
Garantia del Dret d'Accés a la Informacié Piblica en els termes establerts per la Llei 19/2013
i 19/2014.

Tanmateix, es podra interposar qualsevol altre recurs que es considen adient.

Segell electronic de Secretaria
General.

Document signat electronicament (RD 187 1/2008), en concordanga amb larticle 10 de la Liei 3802015,
L autenticitat d'aquest document pot ser comprovada mifjangant el CSV (codi segur de validacid): 14156514360733716311 a
la Seu elecirénica: hitps:/feseu_gava.cativalidacio
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\ Regrdonia de
' | Benestar Social i

Ajuntament | GentGran
' de Martorell /

\

Benvolgut Sr. Viol,

En relacio a la seva sol-licitud amb registre d” entrada 2022-E-RC-1476 de data 28 de mar¢ de
2022 , es trasllada en la present i annexat a aquesta la informaci6 sol-licitada:

En aquesta adreca web pot consultar tota informacioé i dades publicades relacionades amb gent
gran:

http://www.patronatmartorell.cat/index.php/benestar-social-martorell/gent-gran

Pel que fa a memoria d’activitat, en la mateixa web, indexat a la barra dreta poden ser consultades
des de 2018 i dins I'apartat «Memoria per anys»:

ﬁ%))fgz%?w,patronatmartorell,catlimageslBenestarIGent_GranIMEM%03%92RIA2019_GENT_GR
Any 2020: http://www_patronatmartorell.cat/images/Benestar/Gent_Gran/Memoria2020.jpg
Any 2021: http://www.patronatmartorell.cat/images/Benestar/Gent_Gran/Memoria2021.jpg

La part dedicada a estadistica descriptiva general sobre persones ateses i desplegament
d’aquestes en activitats, les dades més importants es froben també en la mateixa barra dreta
apartat Indicadors Gent Gran i Indicadors Bon Veinatge:

Indicadors Gent Gran:

https://www.arsistemes.com/GGACalendari/indicadors.php

Indicadors Bon Veinatge:

https:/lwww.arsistemes.com/GGACalendari/indicadorsBV.php

En la mateixa web trobara altres informacions que poden ser del seu interés.

Pel que fa al Pla d’actuacio, tot i no haver estat publicat, annexem el mateix a aquesta resposta.

Restem a la seva disposicio

Document signat electronicament al marge

0N R

Cod Validacis:.

XPTTXRFEEN |
Docu ment signad electtnion ment des de I platafonma e ico Gestio s | Fagia 1de 1
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ALC/Transparéncia/ncg
Ref: 2022006618

Ajuntament
de Molins de Rei

,ﬁk}uu!amonl de Molins de Ral

Zﬁ;m:.m 2022002306

Departament T

Ty g

tA18211327 15800

29-03-2022 1256
sparb

Senyor,

En relacio a la vostra sol-licitud d'accés a la informacié publica presentada el 24/03/2022,
amb numero de registre d'entrada 2022006618, mitjangant la qual demaneu: “
Memoria anual de servei de 'area de gent gran o aquella on consti la informacié
relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys 2019, 2020 i 2021, -El pla d'actuacié
o el document on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals
que estigui vigent actualment al municipi”, ens plau fer-vos a mans la informacié
facilitada pel departament responsable.

e Pla de gent gran — Diagnosi de les persones grans de Molins de Rei (Pla de gent
gran de Molins de Rei- diagnosi.pdf)
¢ Resum valoracié de les accions del Pla de gent gran (Estat accions PGG MdR.pdf)

Pel que fa a les dades que us facilitem, us informem que és d'interés mutu que I'eventual
reutilitzacio de la informacié publica ha de realitzar-se en aplicacid dobjectius licits, sense

alterar-ne el contingut ni desnaturalitzar el sentit de la mateixa i citant-ne la font, si escau.

Si per alguna circumstancia considereu insuficient la informacié facilitada i pogués ser
objecte de reclamacio per la vostra part, us informem que, d'acord amb el Titol lll, Capitol IV
de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la irformacié publica i bon
govern, podeu presentar recurs potestatiu de reposicio davant aquest Ajuntament i, en el
seu cas, recurs davant la Comissio de Garantia d'’Accés a la Infermacié Publica de la

Generalitat de Catalunya.

Per a qualsevol dubte o necessitat d'assessorament respecte de la vostra peticié, podeu

posar-vos en contacte amb nosaltres.

Rebeu una cordial salutacié.

\
Alcaldia

Molins de Rei, 29 de marg de 2022
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Ajuntament
d'Olesa de Montserrat

ALVARO VIOL GARCIA

L T TR T A

L

En resposta al registre d'entrada nimero E2022005829 de data 27/03/2022 li informem
que en la pagina web de 'Ajuntament d'Olesa de Montserrat trobara tota la informacio
que ens sol-licita relativa als serveis per a la gent gran en les memories anuals, li passo
I'enllag:

Memgdries serveis municipals | Ajuntament d'Olesa de Montserrat

Respecte al Pla d’accio municipal, no tenim una Regidoria de Gent gran especifica, en tot
cas trobara el Pla d'Actuacié Municipal dins I'area de Serveis Personals al segiient enllag:

Aluntament d'Olesa de Montserrat | Ajuntament d'Olesa de Montserrat

@l Sew
héen). UNlits of "Codi per a la validads” que

Aocmed §5 e COpia atlalicn el

| | | www.olesademontserrat.cat

AJUNTAMENT D'OLESA DE MONTSERRAT
& Olesa &
o panoix @ la cappalora.
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Area d'Accid Social | Comunitéria
Acrib Social

RMG

Ajuntament

del Prat de Liobregat Sk i

Ajuntament del Prat de Llobregat
REGISTRE GENERAL

IR0 RUACE T R SORTIDA
A AN R [F 1A 1 R ] i
TW20374Z5UEMBZSH 180D Niim. 12204 .
Dacurmant Exy fent Data
5501850082 37865201 18-04-2022
Perzona intereseada de Mexpadient I Aszsumpie

remetemn la segient documentacia:

gran-2018-2023

- PAM: Eix 1: Envellir bé

ffwww.elprat.ca
garanteix-drets

Molt Atentament,

El Prat de Llobregat

Signat elecirbnicament per: | 2
Bl cap de sectio de Programacio, Planificacio i
Avaluacio

Documant Signat alectronicament. L Sova Sutenticital @5 pot warificar a hilps /feeu. o prat cal/slac/ valldacio sep

També pot consultar altra informacié als enllagos:

- Pla Local de la Gent Gran 2018-2023

Ofici de resposta sollicitud Meméries Area
d'Accié Social | Comunitaria

En relacié a la vostra sol-licitud d'accés a la informacié de les Memaories anuals | altres
documents dels serveis per a la gent gran d'aguest Ajuntament, data 25/03/2022, i

-  Memoria de Gent Gran i Diversitat funcional 2019
- Memdria de Gent Gran i Diversitat funcional 2020
- Memdria de Gent Gran i Diversitat funcional 2021
- Memoria del Servei d"Accié Social: 2020.

| €. del Centre, 26-30, 08820 E| Prat de Liobregat. Tel. 53 37% 00 50. wew.elprat.cat. NIF POBLESO0G

1/1
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Pl. Ajuntament, 1

08830 Sant Boi (Barcelona)
www.santboi.cat

Tel. 936351200

AIUNTAMENT DE SANT BOI DE LLOBREGAT

ALVARO VIOL GARCIA

Numero d'expedient: N222/2022/000097

Benvolgut/da,
En relacié a la vostra SOL-LICITUD D'ACCES A INFORMACIO, presentada amb nimero de
registre general d'entrada 2022010524; us comuniquem que:

Actualment estem en ple procésd’elaboracio del Pla pera la Gent Gran i el Pla d'edatisme.
Usdonem trasllat de la informacié mitjancant I'annex que acompanya a aquest escrit.

Agraim la confianca que ens heu mostrat.

Cap de la Unitat d'lgualtat i Projectes d'Alcaldia

Sant Boi de Llobregat, 1 d' abril de 2022
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Ajuntament de

£ ?@ Sant Feliu
istre Sortlda S"022007606 Y de Llobregat
/2022 13:25:2 &

ALVARO VIOL GARCIA

Numero d'expedient: G1112022000009

RE nam.: E2022005648

Assumpte de I'expedient: Accés a lainformacio de:La Memoria anual de servei de I'area de gent gran o
aquella on consti la informacio relativa als serveis per a la gent gran, dels anys 2019, 2020i 202, i el Pla
d'actuacio o el document on consti la planificacio de les politiques de gent gran municipals que estigui
vigent actualment al municipi.

En relacié amb la vostra instancia amb Registre d’Entrada nim. E2022005648 de data
24 de marg de 2022, en la qual sol-liciteu Faccés a la informacié de referéncia, us
remeto la informacio i documentacio facilitada per la técnica de Serveis Socials i Gent
Gran seguent:

Memoria de programa dactivitats corresponents als anys: 2018/2019,
2019/2020, 2020/2021.

Estudi Gent Gran a data 28 de setembre de 2021.
Infografia Gent Gran: quantifica i visibilitza la situacio de la gent gran de la

ciutat mitjancant dades objectives. Accessible en aquest enllac:
https://iwww.santfeliu.cat/go.faces 2xmid=1467&newid=31217&widget=carrousel

Linies d'actuacié del PAM. EIX 1. Accessible en aquest enllac:
https://www.santfeliu.cat/go faces 2xmid=33824)

00.1.3.1 Garantir I'atencié a la gent gran i el seu

envelliment actiu.

1.3.1.1 Desenvolupament d'un programa comunitari per a la deteccio de
persones grans que viuen soles i es troben en situacions de vulnerabilitat o
possible maltractament, treballant en xarxa amb tots els serveis adrecats a la
gent gran.

1.3.1.2 Suport a les activitats relacionades amb I'envelliment actiu, millorant els
espais de trobada i empoderant el col-lectiu per fomentar la seva participacio i
la co-creacio de propostes afavorint les relacions inter-generacionals.

1.3.1.2 Iniciar un nou model de gestio publica del SAD.

Cal advertir que, a fi de salvaguardar el dret dimatge, les fotografies de persones
fisiques contingudes a les memories o I'estudi no poden ser objecte de reproduccié o
publicacio.

amp7 1608371667 7708 3806.doc
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Ajuntament de
/ ?§\ Sant Feliu
/ de Llobregat

Finalment, us comunico la disponibilitat de la técnica de Serveis Socials i Gent Gran en
el cas que necessiteu aclariments sobre la informacié subministrada o tingueu
preguntes concretes, amb cita prévia.

Contra aquesta comunicacio substitutoria de la resolucio que posa fi a la via
administrativa, podeu interposar recurs contencios administratiu davant el Jutjat
Contencios Administratiu de Barcelona, en el termini de dos mesos a comptar des del
dia segiient de la seva notificacio.

Alternativament i de forma potestativa, es pot interposar recurs de reposicio davant el
mateix organ que Iha dictat o reclamacio gratuita i voluntaria davant la Comissio de
Garantia del Dret d’Accés a la Informacio Publica, en el termini dun mes a comptar
des del dia segiient a la seva notificacio.

Atentament,

Primer tinent d’alcaldia delegat de Govern obert i Participacio ciutadana

Document electronic verificable a http://www.santfeliu.cat/sde

00 00 T

16680£d8-c189-4a64-bOc4-4c346bcdc07d
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AJUNTAMENT DE

.gé'l SANT JOAN DESPI
) 3

Registre Entrada: E2022005253  24/03/2022
Referéncia: X2022001595/GACAZ022000075]

ALVARO VIOL GARCIA

Benvolgut senyor Viol,

Mitjancant la present comunicacic donem resposta a la vostra
sol"licitud d'accés a la informacié piblica (SAIP) que wva tenir
entrada a I'Ajuntament de Sant Joan Despi, en data 24 de marg de
2022 (E2022005253) per la qual, fent Us del dret previst a larticle
18 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés
a la informacié pablica i bon govern (LTC), demaneu accedir a la
segiient informacio:
"En el procés de realitzacic dun treball de final de master vinculat
amb serveis a la gent gran en muricipis amb ABSS propia del Baix
Liobregat, sol*licito tenir acces als segiients documents § informacio:
- La memodria anual de servei de [3rea de gent gran o aquella on
consty la informacio relativa als serveis per a la gent gran. Dels anys
2019, 2020 i 2021 — F Pla dactuacio o ef document on consti la
Pplamificacio de les politiques de gent gran municipals que estigui
vigent actualment al muricipr. ”
La unitat responsable de gestionar la vostra SAIP, ha considerat
procedent estimar-la i en aquest sentit, us fem lliurament de la
seglient informacié:
= FEnllag on hi trobara les cartes de serveis municipals i els
informes anuals d'indicadors vinculats:
https://sjdespi.cat/ajuntament/govern-obert/cartes-de-
serveis-municipals
= Enllag on hi trobara el Pla d’Actuacié Municipal 2020-2023 i el
seu estat d'execucié: https://sjdespi.cat/ajuntament/govern-
obert/retiment-de-comptes-pla-dactuacio-municipal-pam
e Les memories 2019, 2020 i 2021 dels serveis socials dirigits a
la gent gran, en format .pdf, tal com sol.licita.

La present comunicacid se us tramet de conformitat amb el
disposat a |'article 34.8 de la LTC, en el sentit que quedaria satisfet
el dret d "accés a la informacid pablica que heu exercit.

3 AJUNTAMENT DE )
b ::% SANT JOAN DESPI
gy

Per a qualsevol aclariment respecte la informacio facilitada en
resposta a aquest dret d'accés, pot contactar amb
ajuntament@sjdespi.cat indicant el nimero de registre d’entrada de
la SAIP.

Tanmateix, quedem a la vostra disposici6 per a qualsevol
consideracié i us informem que aquesta comunicacié pot ser
objecte de reclamacié davant la Comissié de Garantia del Dret
d’Accés a la Informacié Publica (GAIP), en el termini d'un mes a
comptar del dia segtient al de la seva notificacio.

Sant Joan Despi, 6 d "abril de 2022
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‘&'f AJUNTAMENT Plaga de la Vila, 1 | 08620 Sant Vicenc dels Horts

f?‘ . 93 656 15 51 | 802 51 51 00

Sant Vicenc dels Horts ajuntament@svh.cat | www.svh.cat
ALVARO VIOL GARCIA

Senyor/a,

Us notifico que, en data 20 d abril de 2022, I'Ajuntament de Sant Vicenc dels
Horts ha dictat el decret 20221 DR000649, que transcric literalment:

“‘Expedient numero: SC202022000010 Sol-licitud d'accés a la informacio
publica del senyor Alvaro Viol Garcia.

Tramit relacionat: Sol-licitud d'accés a la informacié publica del senyor Alvaro
Viol Garcia.

Vist I'escrit presentat en data 24 de mar¢ de 2022, registre d’entrada nam.
E2022007907, per part del Sr. Alvaro Viol Garcia, en que formula una sol-licitud
d’'accés a la informacio publica i demana memoria anual de servei de I'area de
gent gran o informacio relativa als serveis per a la gent gran, dels anys 2019,
2020 i 2021, aixi com el pla d’actuacié o document on consti la planificacié de
les politiques de gent gran municipals que estigui vigent actualment en el
nostre municipi.

Vist que la Llei 19/2014 de desembre, de transparéncia, accés a la informacioé
publica i bon govern estableix que les persones tenen el dret d'accedir a la
informacié elaborada per I'’Administracio 1 la que aquesta té en el seu poder
com a conseqiiéncia de la seva activitat o de I'exercici de les seves funcions,
inclosa la que li subministren els altres subjectes obligats.

Vist l'informe del Técnic del Departament de Joventut i Infancia i Gent Gran on
informa que actualment no disposem d'una memoéria anual perd que, de les
dades sol-licitades, podem facilitar els objectius, matéries, programes de
serveis | activitats que omplen de continguts a la poblacié gran del nostre
municipi.

De conformitat amb el que es preveu en el Titol lll, articles 18 a 37 de la Llei
19/2014 de desembre, de transparéncia, accés a la informaci6 publica i bon
govern, les persones majors de 16 anys tenen dret a accedir a la informacié
derivada de I'exercici de les funcions publiques col-legials, tant en nom propi
com en representacié de qualsevol persona juridica legalment constituida.

Fent s de les competéncies que em confereix el Decret d’Alcaldia nam.

20221 L DR000253 de 14 de febrer de 2022, publicat en el BOP de 18 de febrer
de 2022,

Es pot verificar a www.svh.cat/cove
65a148eb-474b-4192-294b-7e71ab0aSc0d
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‘5‘%‘ AJUNTAMENT Placa de la Vila, 1 | 08620 Sant Vicenc dels Horts
gj‘ . 93 656 15 51 | 202 51 51 00
Sant Vicenc dels Horts ajuntament@svh.cat | vaww.svh.cat

RESOLC:

Primer.- Estimar la sol-licitud d’accés formulada en data 24 de marc de 2022
pel Sr. Alvaro Viol Garcia.

Segon.- Fer el lliurament al Sr. Alvaro Viol Garcia de les dades que disposa
actualment I'Ajuntament, en relacid els objectius, matéries, programes de
serveis i activitats que omplen de continguts a la poblacié gran del nostre
municipi i que s’han recollit en I'informe del Técnic del Departament de Joventut
i Infancia i Gent Gran.

Tercer.- Notificar la present resolucio al senyor Alvaro Viol Garcia.”

Contra aquesta resolucié, que és definitiva en via administrativa, es pot interposar
amb caracter potestatiu recurs de reposicié davant I'organ que I'ha dictat, en el termini
d’'un mes a comptar des del dia segiient a la recepcié d’aquesta notificacio.

Contra la desestimacio expressa del recurs de reposicio es pot interposar recurs
contencios administratiu en el termini de dos mesos a comptar des del dia segiient al
de la recepcio d’aquesta notificacio.

En el cas que la desestimacié del recurs de reposicio es produeixi per silenci
administratiu (abséncia de resolucié a la interposicio del recurs durant un mes a
comptar des de la data de la interposicio), el termini per a la interposicio del recurs
contencios administratiu sera de sis mesos a comptar des de 'endema del dia en qué
el recurs de reposicio esmentat es consideri desestimat.

Si no desitjia formular recurs de reposicio, pot interposar recurs contencios
administratiu en el termini de dos mesos a comptar a partir de I'endema de la recepcio
d’aquesta notificacio.

La interposici6 del recurs contenciés administratiuv s’ha de fer en els terminis
expressats en els paragrafs anteriors davant els jutjats contenciosos administratius
d’acord amb la competéncia territorial requlada a I'art. 14 de la Llei 29/1998.

No obstant aixo, pot interposar qualsevol altre recurs, si ho considera convenient.

Atentament,

Sant Viceng dels Horts,

REG. SORTIDA
$2022005507 26/04/2022
08:35:20
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AJUNTAMENT DE VILADECANS @

Ambit de Serveis a la Ciutadania
Departament de Serveis Socials. Gent Gran
EXP.: B4/2022/C0175

Per a qualsevol aclariment respecte la informacid lliurada en resposta a aquest dret
d'accés, podeu posar-vos en contacte amb la unitat de dinamitzacid comunitaria
(dinamitzaciogentgran@viladecans.cat ) de 'ajuntament de Viladecans.

La present comunicacid se us tramet de conformitat amb el disposat a I'art. 34.8 de la
LTC, sobre la base que queda satisfet el dret d'accés a la informacié piblica que heu
exercit; en el cas que no fos aixi, quedem a la vostra disposicio.

Us informem, igualment, que d’acord amb l'article 73.4 del Decret 8/2021, de 9 de
febrer, sobre transparéncia i el dret d’accés a la informacio pdblica ( RLTC), les
comunicacions substitutéries posen fi la via administrativa, 1 per la qual cosa, si ho
considereu convenient podeu exercir el vostre dret a la reclamacio davant la Comissio
de Garantia del Dret d'Accés a la Informacio Publica.

Atentament,
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Viladecans, en la data de signatura electronica

Presidenta de Fambit de Serveis a la Ciutadania

Document verificable a hitps:
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| Generalitat
Y. de Catalunya

I Generalitat de Catalunya RN: 5321/GV00178 N_:'im
Departament de Drets Socials Versai AN,
Direccié General de I'Autonomia
Personal i la Discapacitat

Resolucio de 26 d"abril de 2022, de la Di i6 | de I'Aut ia P I i la Di: itat
per la qual s’estima totalment la sol-licitud d’accés a la informacio puablica amb codi de tramit
SMQ3YC8D4 DSO_2022_EXP_SIP001SOL2_00003612).

Fets

1. En data 30/03/2022 la persona sol-licitant va presentar la sol-licitud d’accés a informacio publica
arnb el codi de tramit SMQ3YC8D4, dacon:l amb el que estableix la Llei 18/2014, del 20 de
. de transparéncia, accés ala i 6 publica i bon govern (en endavant, Llei 18/2014,

del 20 de desembre).

2. Lainformaci sol-licitada és la seglent:

- Dades de quantifat de sol-licituds de Dep éncia per any de p mq'orade65
anys per any dels damers 10 anys pels icipiz 0 ABSS segi

Comella de Lobregat, Gava, Marforell, Molins de Rei, SamAnd'eudelaBamaSant
Boi de Llobregaf, Sant Feliu de Liobregat, SaanoanDespl Sant Viceng dels Horts,
Wadecans,EPrddel_“,_,"_,_ guera, Esplug de Llobregaf, Olesa de

Dadesdequarﬁatdepemonesmqasdeﬁamambgmudedependenaaf 2i3
en l'actualitat pels icipis 0 ABSS Comells de
GavaMartbmllMolmsdeRe: SantMeudelaBarca,SanlBolderbregal,Sam
FemdeLlobregal,SamJoanDespl Sant Viceng dels Horts, Viladecans, El Prat de
Llobregaf, Esparreguera, Esplugues de Llobregaf, Olesa de Montsemrat.

3. La sol-licitud indica que la informacio ha de ser lliurada en el format segient: full de calcul.

4. Lainformacio esta disponible en el format full de calcul.

5. La sollicitud s'ha tramitat seguint el que disposa la Liei 18/2014, del 28 de desembre i el Decret
8/2021, de 9 de febrer, sobre |a transparéncia i el dret d'accés a la informacid pablica:

—  Aixi, en data 1/04/2022 es va comunicar la notificacio de recepcio de la sol-licitud, d'acord
amb el que disposa l'article 27.5 de la Llei 18/2014, def 20 de desembre i 58 del Decret
8/2021, de 9 de febrer.

Fonaments de dret

1. Larticle 18.1 de |a Llei 18/2014, del 29 de desembre, reconeix el dret de totes les persones d'accedir
a la informacio publica, a titol individual o en nom i representacid de qualsevol persona juridica
legalment constituida.

2. De conformitat amb l'article 20.1 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, el dret d'accés a la
informacio publica només pot ser denegat o restringit per les causes expressament establertes per
les lleis. No concorren en aquest suposit cap causa dinadmissio de la sol-licitud ni cap limit que
comporti limitar totalment o parcialment l'acces a la informacio.

3. D'acord amb I'article 34.2 de la Llei 18/2014, del 28 de desembre, |a resolucio ha de ser estimatoria
de la sol-licitud, llevat que sigui aplicable algun dels limits establerts per la Liei 18/2014.

GENERALITAT DE CATALUNYA (TRANSPARENCIA)

Pasei de! Tausat, 286-270
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Tel 934331000

c SIgNATUra elecironica. icar 3 seva |l al
web csv.gencat.cat fins al 27/04/2025 .
Original electrnic  Cépia electrbnica auténtica e o

CODI SEGUR DE VERIFICACIO

LTI T TTETE TT C T

000CCW4HFZZ50D18TOCLGWT7HSISGQOGS

255



| Generalitat
Y. de Catalunya

GENERALITAT DE CATALUNYA (TRANSPARENCIA)

Tt o Cataburyo

nmert. o Drots Scciaks R/N: S321/GVO017E N_3612
cio General de FAutonamia Versio 1-AA
Porcasi st Discapacitat

D'acord amb el que s'ha exposat,

Resolc:

1. Estimar la sol-licitud d’accés a informacio plblica presentada en data 30/03/2022 per la persona
sol-bicitant.

2. Subministrar la informacio en el format que es va d annexa a st;

Contra aquesta resolucio, que posa fia la via ini iva, es pot interp . en el termini d'un mes a
wptar a partir de Fendema de la data de la notificacio, recurs de reposicid davant del mateix organ

que |'ha dictada, daoordmxbelquepreveul’amcle%delaUel 18/2014, del296edsembte rarhde

77 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost. de régim juridic i de p di deles ini i

de Catalunya iels amcles 123 i 124 de la Llei 38/2015, d'1 d'octubre, del procediment admlrush'atlu

comdl de les i publi de Catal

També pot ser objecte de reck 30 gratuita davant la Comissio de ia del Dret d'Accés a la
Informacié Publica en el termini d'un mes, a comptar des de la notificacio de la resolucid, d'acord amb
el que preveu l'article 42 de la Liei 19/2014, del 28 de desembre.

També es pot i direct; recurs contencio ini ju davant la Sala Contenciosa
Administrativa del Tri:mal Superior de Justicia de Catalunya en el termini de dos mesos a comptar a
parhrdelendemadelanoﬁﬁcsc-odaem’dambe(samdew1a|4adelauel29!1998de13de
juliol, reguladora de la jurisdi

Atentament,
Sub-directora g i de I'A ia Py l i de la Di itat
Si e nt
Dbésica de p de dades del “Sol-licitants d"acces a la Informacio poblica™

del fractament: Direccio de Servels dal Departament de Drets Soclals.

e per ol
mmsmmaamxmmommmmsmummlm
30.1. A tercers afectats, d'acord amb [es previsions de Farticie 31 de 13 Liel 192014, del 29 de desembre, de transparéncia, acceés

313 Informiacid pablica | bon govem.
mmmmmmmaummmmomnnwmam
| sal-icitar-ne |a IME3ckd, quan sigul procedent. Per exerclr aquests arets, heu d'adregar un escrt a 1a Directio de Servels per
eovrwpoaa(PaswgoeiTmmmmtsma)omm(maasemsumgenmmmgut

© certificat digital reconegut).
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"I Generalitat

ALY de Catalunya

GENERALITAT DE CATALUNYA (TRANSPARENCIA)

ANNEX SAIP-3612

“- Dadez de quantitat de zol-licifudz de Dependéncia per any de persones majors de 65
anys per any dels darerz 10 anyz pelz municipiz o ABSS seglients: Castelidefels,
Comeila de Liobregat, Gava, Marforel, Moline de Rei, Sanf Andreu de ia Barca, Sant
Boi de Llobregal, Sant Feliu de Lisbregat, Sant Joan Despi, Sant Wiceng dels Horis,
Viledecans, El Pral de Llobregst, Espameguers, Esplugues de Licbregsf, Olesa de
Montzerral,

- Dades de quantita de persones majors de 65 anys amb grau de dependéncia 1, 2i 3
en l'aciualifal pels municipiz o ABSS segiients: Castelidefels, Comella de Llobregaf,
Gava, Marforel], Moline de Rei, Sant Andreu de Iz Barca, Sanf Boi de Lichregaf, Sant
Feliu de Liobregaf, Sant Joan Despi, Sant Viceng defs Horfs, Viledecans, E Prat de
Liobregst, Esparreguers, Espiugues de Liobregsd, (leza de Montzerrat.”

Resposta;

RN F821/E00176 N_3612
\iersit 1-AA

5 annexa a aquesta resolucia un andu en format de full de calcul anomenat “Annex_Dades_SAIP_3812"

que conté les dades sol-licitades distribuides en 3 pestanyes:

1. “Sol Inicials™ aquesta pestanya conté les dades del nombre de persones de 85 anys o mes,
per poblacio i any, que han presentat sol licituds inicials de reconeixement de dependéncia

entre 'any 2011 i "any 2021.

2. “Sol. Revisio™ aquesta pestanya conte les dades del nombre de persones de 85 anys o mes,
per poblacid | any, que han presentat revisid del grau de dependéncia entre l'any 2011 i Fany

2021, desglessat per la tipologia de revisio.

3. “Grau”™ aguests pestanya cont® les dades de nombre de persones per poblacid | per grau de

dependéncia a data 31/03/2022.

277042022
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Reclamacions a la GAIP

GAIP

CoMIssSIO DE GARANTIA
DEL DRET D’AccEs
A LA INFORMACIO PUBLICA

Senyor/a,

Com a persona responsable de la tramitacié del procediment de reclamacio, us informo que, després de comprovar
que es compleixen els requisits formals, la vostra reclamacio s’admet provisionalment a tramit i s’inicia la seva
tramitacio, amb el nimero:

- Num. d’expedient: 0500/2022 (registre d’entrada: 9015-961609\2022

Properament us convocarem a la sessi¢ de mediacio, que se celebrara d’acord amb les normes que podeu consultar a
Www.gaip.cat/manuals, mitjancant Teams. Per aixo, cal que us assegureu, que la camera i el microfon incorporats o
connectats al vostre portatil o tauleta tactil funcionen correctament.

En el cas, que no disposeu dels mifjans per a poder-vos connectar o aixi ho preferiu, podreu acudir a la seu de la
Comissi6 per a participar a la sessio de mediacio des d’alla.

La Comissio ha sol licitat a I'Administraci6 contra la que reclameu la remissio de 1'expedient, dels antecedents i d'un
informe juridic, a la vista del qual avaluara si s’ha de donar trasllat a terceres persones afectades eventualment per
I"accés, aixi com si cal que 1’Autoritat Catalana de Proteccio de Dades s’hi pronuncii, en cas que a la informacié a la
qual voleu accedir hi constin dades de caracter personal.

La Comissio disposa d 'un termini de dos mesos perresoldre sobre la reclamacié, que s’interromp durant un maxim d'un
mes en cas que se segueixi el procediment de mediacid, i pel temps necessari per al tramit de trasllat i al-legacions de
terceres persones afectades per I'accés, si escau. A més, la petici6 d’informes externs (a I'Administracio o 'APDCAT,
per exemple) comporten igualment 1’amphacio del termini de resolucio en quinze dies més. El silenci admimstratiu
té sentit desestimatori de la reclamacio, sens perjudici que la resolucié expressa 1 extemporania de la Comissio pugui
ser estimatoria.

Com a part reclamant, disposeu d'un termini de deu dies per presentar, si ho considereu oportii o necessari per a
la millor defensa dels vostres drets i interessos, noves al-legacions /o documentacié complementaria a 1’aportada
amb el formulari de reclamacio; podeu fer-ho, indicant sempre el mimero d’expedient assignat que consta a 1'inici
d’aquest missatge, enviant un correu electronic a gaip@gencat.cat o a través de 1'Area Privada de Gencat Tramits
accessible des d’aquest enllag: http//bit ly/2ZxRkGe. Podeu fer el seguiment de la tramitacié de la reclamaci6 i
conéixer la documentacio que s’hi vagi incorporant consultant la carpeta virtual d’aquest tramit. Si, a Ia vista de lanova
documentaci6 aportada al procediment, la Comissi6 considera convenient conéixer la vostra posicio al respecte, us en
donara trasllat mitjancant notificacio electronica i ens podeu fer amibar per aquest mateix canal les vostres al-legacions
o consideracions dins del termini que s’hi estableixi.

D’altra banda, heu de recordar que heu d’informar puntualment a aquesta Comissié de qualsevol novetat que tingui
incidéncia en la reclamacio6 que heu plantejat; en especial, heu de traslladar-nos immediatament les comunicacions de
I’ Administraci6 relatives a la informacio objecte de la vostra reclamacio que rebeu mentre duri la seva tramitacio.

Atentament,

Secretaria Técnica

GAIP
CCOMISSI0 DE GARANTIA
DEL DRET D'ACCES
A LA INFORMACIO PUBLICA

Tapineria, 10, 4a / 08002 Barcelona / T 93 887 43 57
Zaip(@gencat.cat / www.gaip.cat
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GAIP

ComissiS DE GARANTIA
DEL DRET D’AccEs
A LA INFORMACIS PUBLICA

Senyor/a,

Com a persona responsable de la tramitacié del procediment de reclamacio, us informo que, després de comprovar
que es compleixen els requisits formals, la vostra reclamacié s’admet provisionalment a tramit i s’inicia la seva
tramitacio, amb el nimero:

- Nuim. d’expedient: 0499/2022 (registre d’entrada: 9015-96157312022

La Comissio ha sol licitat a I’ Administracio contra la que reclameu la remissio de 1'expedient, dels antecedents i d'un
informe juridic, a la vista del qual avaluara si s’ha de donar trasllat a terceres persones afectades eventualment per
I"accés, aixi com si cal que I’ Autoritat Catalana de Proteccié de Dades s™hi pronuncii, en cas que a la informacio a la
qual voleu accedir hi constin dades de caracter personal.

La Comissié disposa d un termini de dos mesos per resoldre sobre la reclamacio, termini que s’interromp durant un
maxim d’un mes en cas que se segueixi el procediment de mediacio, 1 pel temps necessan per al tramit de trasllat i
al-legacions de terceres persones afectades per I’accés, si escau. A més, la peticié d'informes externs (a1’ Admimstracio
0 al’APDCAT, per exemple) comporten igualment 1’ampliacio del termini de resolucié en quinze dies més. El silenci
administratiu té sentit desestimatori de la reclamacio, sens perjudici que la resolucio expressa i extemporania de la
Comissié pugui ser estimatoria.

Com a part reclamant, disposeu d un termini de deu dies per presentar, si ho considereu oporti o necessari per a
la millor defensa dels vostres drets 1 interessos, noves allegacions 1/o documentacié complementaria a I’aportada
amb el formulari de reclamacio; podeu fer-ho, indicant sempre el mimero d’expedient assignat que consta a I'inici
d’aquest missatge, enviant un correu electronic a gaip(@gencat.cat o a través de 1'Area Privada de Gencat Tramits
accessible des d’aquest enllag: http://bit.ly/2ZxRkGe. Podeu fer el seguiment de la tramitacié de la reclamacié i
conéixer la documentacio que s hi vagi incorporant consultant la carpeta virtual d’aquest tramit. Si, a la vista de lanova
documentaci6 aportada al procediment, la Comissié considera convenient conéixer la vostra posicio al respecte, us en
donara trasllat mitjancant notificacio electronica 1 ens podeu fer ammibar per aquest mateix canal les vostres al-legacions
o consideracions dins del termini que s’hi estableixi.

D’altra banda, heu de recordar que heu d'informar puntualment a aquesta Comissié de qualsevol novetat que tingui
incidéncia en la reclamacié que heu plantejat; en especial, heu de traslladar-nos immediatament les comunicacions de
I’ Administracié relatives a la informaci6 objecte de la vostra reclamacio que rebeu mentre duri la seva tramitacio.

Atentament,

Secretaria Tecnica

GAIP

COMISSIO DE GARANTIA
DEL DRET D'ACCES
A LA INFORMACIO PUBLICA

Tapineria, 10, 4a / 08002 Barcelona / T 93 887 43 57
Zaip(@gencat.cat/ www.gaip.cat
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GAIP

CoMmissiO DE GARANTIA
DEL DRET D’AccEs
A LA INFORMACIS PUBLICA

Senyor/a,

Com a persona responsable de la tramitacié del procediment de reclamacio, us informo que, després de comprovar
que es compleixen els requisits formals, la vostra reclamacio s’admet provisionalment a tramit i s’inicia la seva
tramitacio, amb el nimero:

- Num. d’expedient: 0497/2022 (registre d’entrada: 9015-96037312022)

La Comissio ha sol licitat a I’ Administracio contra la que reclameu la remissié de 1'expedient, dels antecedents i d'un
informe juridic, a la vista del qual avaluara si s"ha de donar trasllat a terceres persones afectades eventualment per
I"accés, aixi com si cal que 1’ Autoritat Catalana de Proteccio de Dades s’hi pronuncii, en cas que a la informacié a la
qual voleu accedir hi constin dades de caracter personal.

La Comissié disposa d'un termini de dos mesos per resoldre sobre la reclamacio, termini que s’interromp durant un
maxim d’un mes en cas que se segueixi el procediment de mediacio, 1 pel temps necessan per al tramit de trasllat i
al-legacions de terceres persones afectades per 1’accés, si escau. A més, la peticié d'informes externs (a1’ Administracié
0 al’APDCAT, per exemple) comporten igualment 1’ampliacid del termini de resolucié en quinze dies més. El silenci
administratiu té sentit desestimatori de la reclamacio, sens perjudici que la resolucié expressa i extemporania de la
Comissié pugui ser estimatoria.

Com a part reclamant, disposeu d'un termini de deu dies per presentar, si ho considereu oportii o necessari per a
la millor defensa dels vostres drets i interessos, noves allegacions 1/o documentacié complementaria a I’aportada
amb el formulari de reclamacio; podeu fer-ho, indicant sempre el mimero d’expedient assignat que consta a I'inici
d’aquest missatge, enviant un correu electronic a gaip(@gencat.cat o a través de 1’Area Privada de Gencat Tramits
accessible des d’aquest enllag: http://bit.ly/2ZxRkGe. Podeu fer el seguiment de la tramitacié de la reclamacié i
conéixer la documentacié que s’hi vagi incorporant consultant la carpeta virtual d’aquest tramit. Si, a la vista de lanova
documentaci6 aportada al procediment, la Comissié considera convenient conéixer la vostra posicio al respecte, us
donara trasllat mitjancant notificacié electronica i ens podeu fer armmibar per aquest mateix canal les vostres al-legacions
o consideracions dins del termini que s’hi estableixi.

D’altra banda, heu de recordar que heu d'informar puntualment a aquesta Comissié de qualsevol novetat que tmgui
incidéncia en la reclamacié que heu plantejat; en especial, heu de traslladar-nos immediatament les comunicacions de
I’ Administracié relatives a la informaci6 objecte de la vostra reclamacio que rebeu mentre duri la seva tramitacio.

Atentament,

Secretaria Tecnica

GAIP

COMISSIO DE GARANTIA
DEL DRET D'ACCES
A LA INFORMACIO PUBLICA

Tapineria, 10, 4a/ 08002 Barcelona / T 93 887 43 57
Zaip(@gencat.cat / www.gaip.cat
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