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L’envelliment actiu i la solidaritat

Intergeneracional

Marti Sansaloni Oliver

Conseller de Salut, Familia i Benestar Social

Amb la publicacié d’aquesta setena edici6 de la
Revista d’Afers Socials la Conselleria de Salut,
Familia i Benestar Social esta donant continuitat
a una publicacié que s’inicia I'any 2008 i que,
enguany, s’ha volgut centrar en I'envelliment
actiu, ja que el Parlament Europeu declara el
2012 Any Europeu de I'Envelliment Actiu i la
Solidaritat Intergeneracional.

Com llegireu a les pagines segients, els
objectius essencials que persegueix aquesta
declaracid per part del Parlament Europeu son:

e Sensibilitzar la societat en general sobre el

valor de I'envelliment actiu.

e Estimular el debat i promoure politiques
d'envelliment actiu i solidaritat

intergeneracional.

e Oferir un marc per assumir compromisos i
dur a terme accions concretes que
permetin desenvolupar solucions,

politiques i estrategies a llarg termini

innovadores en relaci6 amb I'envelliment

actiu i la solidaritat entre les generacions.

e Promoure activitats que serveixin per lluitar
contra la discriminaci6 per ra6 d'edat,
superar els estereotips relacionats amb
I'edat i eliminar barreres, en particular pel

que fa a I'ocupabilitat.

En definitiva, aconseguir que durant la vellesa
puguem gaudir d’'una vida autdbnoma el maxim
d’anys possibles, i que durant aquest temps es
compti amb el suport i la solidaritat de les
generacions més joves. Per assolir aquest
important repte és necessari incidir en diversos

aspectes.

Per un part, un envelliment saludable mitjancant
habits de vida i practiques, tant fisiques, mentals
com socials, que evitin —o si més no, retardin—
malalties i el deteriorament fisic i mental de la

persona.

No podem afavorir l'autonomia personal i
prevenir i tractar les situacions de dependéncia

sense fer una feina constant en I'educacié de la
salut. Una postulacié d’'uns habits que —si volem
que tinguin incidéncia a la nostra vellesa- s’han
d’iniciar des de la infancia i s’han de perllongar
durant tota la nostra vida. Alimentacié sana,
exercici, interacci6 social... totes aquestes
mesures ens ajudaran a assolir, sense dubte,

un envelliment actiu.

Aquestes practiques han d’anar acompanyades,
a una determinada edat, dels corresponents
programes de deteccio i prevencid de factors de
risc i de control de malalties croniques.

Un altre factor molt important és el manteniment
en I'entorn personal i social de la persona. Aqui
podem incloure les millores a I'habitatge per tal
gue la persona pugui romandre a la seva llar, el
suport professional necessari, aixi com el




foment d’activitats de lleure, culturals i socials
qgue impliquin la participacid real i efectiva i
permetin interactuar amb altres persones, no
només de la mateixa edat, sin6 també de
generacions diferents i, molt especialment, un
aprenentatge continu. L’aprenentatge al llarg de
la vida és, sense cap tipus de dubte, una
activitat essencial no només per a la salut de la
persona, siné també per a la seva llibertat i per a

la igualtat d’oportunitats.

Aquesta tasca —en que és estrictament
necessaria la participacid6 de professionals,
empreses, associacions, ONG i, evidentment,
de la gent gran— passa, hecessariament, per un
lideratge de les institucions que han d’apostar
per la implicacié de practicament totes les seves
politiques des d'una perspectiva transversal:
educacio, salut, cultura, esports, serveis socials,

habitatge, economia...

Pot ser que qualci pensi que en temps de crisi
no es pot fer un plantejament semblant. Tot el
contrari: precisament ara és el moment
d’assentar les bases per escometre aquesta fita
gue —amb el pas del temps— redundara no
només en una millor qualitat de vida i en el
benestar de les persones, sind també en un
important estalvi economic. Una persona gran
sana i en la plenitud de les seves capacitats és
un recurs —per la seva experiéncia, bagatge i
formaci6— inqiiestionable per al benestar de la
nostra societat. Envellir de forma activa és un
dret indiscutible de les persones, pero també és

una necessitat publica i social.

Encara que moltes d’aquestes premisses les
coneixiem i compartiem des de fa anys, no es
pot negar que la declaracié de 2012 com a Any
Europeu de I'Envelliment Actiu ha potenciat el
sorgiment d’iniciatives en aquests sentits, a la
vegada que ha implicat moltes institucions i

sectors socials en l'assumpcio del repte de

treballar i implicar-se activament en el seu

desenvolupament i suport futur.

Des de la Conselleria de Salut, Familia i
Benestar Social continuarem treballant per
aconseguir que totes les persones puguin gaudir
d’'un envelliment actiu i una vida autonoma el
maxim de temps possible, i que la dita, tan tipica
de les nostres llles, “molts d’anys i bons”, no

sigui una quimera siné una realitat.

No vull acabar sense agrair I'inestimable treball
de tots els professionals, de totes les persones,
del voluntariat, que d'una manera molt
vocacional dedica més que el seu temps a
aquesta tasca; molt especialment, vull agrair-lo
a les institucions, les entitats i les persones que
han participat en la realitzaci6 de [I'edicié

d’aquesta revista.




El Consell de
’'envelliment actiu

Catalina Cirer Adrover
Consellera executiva de Benestar Social i

presidenta de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials

La Uni6é Europea (UE) ha declarat el 2012 I'Any
per a [I'Envelliment Actiu i la Solidaritat
Intergeneracional, amb la finalitat de promoure
la vitalitat i la dignitat de les persones. En aquest
sentit, des de la UE, es marquen una serie
d'objectius a complir que les diferents
administracions, entitats i associacions que s’hi

han adherit han de fer seus.

L’Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) primer
i el Consell de Mallorca després, s’adheriren a
aquesta iniciativa, amb la intenci6 de donar
compliment a aquests objectius i de mantenir
una linia de treball, ja encetada, a favor de
'envelliment actiu i la solidaritat entre

generacions.

Aixo vol dir que des de I'IMAS, a més de les
diferents linies de treball, propostes i projectes
amb aquest contingut, es dbéna especial
importancia a totes aquelles iniciatives que
pretenen sensibilitzar la societat sobre el valor
d’envellir de forma activa. Es tracta, també, de
valorar la contribucid que el col-lectiu de gent
gran fa a la societat i a 'economia, estimular el
debat i lintercanvi dinformacié en aquesta
matéria, aixi com promoure activitats que
serveixin per rompre estereotips i eliminar
barreres en matéria de gent gran. Per aquest

motiu és imprescindible situar en un lloc
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destacat de l'agenda politica la feina amb els
nostres majors.

Perd a I'hora de parlar de politiques per a la
gent gran no només s’ha de tenir en compte
aquest col-lectiu, sin6 que s’ha de destacar i
promoure la feina que duen a terme tots aquells
professionals que treballen amb i per a ell
Aguest important col-lectiu professional també té
cabuda a les diferents activitats que, fora del
calendari habitual, s’organitzen des de I'IMAS

per commemorar aquest any.

Segons [I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS), s’entén per envelliment actiu: «el procés
d’optimitzar oportunitats per al benestar fisic,
psiquic i mental a tot el decurs de la vida, per tal
d’estendre I'expectativa de vida, la productivitat i
la qualitat de vida en l'edat avangada», i és en
aquesta linia que es treballa des de I'IMAS, amb
programes especifics d’estimulacié cognitiva,
tallers de memoria i habilitats socials i amb la
feina diaria als centres residencials, llars i
centres de dia que gestiona la nostra institucio.

A aquesta labor, que ja es du a terme, s’han
d’afegir les activitats especifiques que s’han
programat que, de manera conjunta amb la
Direcci6 Insular de Promocié Sociocultural,
també tenen en la gent gran el seu public
objectiu. En aquest sentit, aquesta serie de
projectes nous se centren en la promocié del
bon tracte cap a la gent gran, en la prevencié
del deteriorament cognitiu mitjangant la masica i

el teatre i en el desenvolupament d’activitats

.



amb nins i joves que promoguin lintercanvi

d’experiéncies.

Pero treballar per fomentar I'envelliment actiu no
es circumscriu a la feina directa amb el col-lectiu
dels majors, sind que suposa també fomentar,
afavorir i donar suport a les diferents iniciatives
que sorgeixen d’altres ambits i que fan feina
amb aquest mateix objectiu, i aquesta és una
altra de les nostres tasques, collaborar
estretament amb aquelles entitats, associacions
i administracions que ho duen a terme.
D’aquesta manera volem fer possibles els
objectius de I'’Any Europeu de I'Envelliment Actiu
i la Solidaritat Intergeneracional per aconseguir
una Mallorca per a totes les edats i amiga de la
gent gran.
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Envejecer es

irremediable,

hacerse viejo es optativo

Aurora Herraiz

Consellera de Benestar Social i Joventut del Consell Insular de Menorca

Durante este afio 2012, declarado por la OMS
como el Afo del Envejecimiento Activo y la
Solidaridad Intergeneracional, se han dicho

muchas cosas.

Se ha recordado, una y otra vez, la importancia
de que la gente mayor sea activa, no deje de
interesarse por el ejercicio y por la actividad
fisica, y que no deje de reunirse con los amigos,
celebrar, compartir, hablar, en definitiva que no
deje de estar y de sentirse viva.

Durante este afio, desde la perspectiva que da
ostentar un cargo de responsabilidad y servicio
como es ser Consejera de Bienestar Social y
Juventud del Consejo Insular de Menorca, he
vivido de cerca este mensaje y he participado de

él.

Cuanto mas lo repetia, mas hueca se me hacia

la idea a transmitir, por obvia y elemental.

La mal llamada “tercera edad” es algo que
nuestra sociedad y nuestra cultura crea a partir
de una forma de vida que nace al mismo tiempo
que la era industrial. EI hombre es productivo,
laboralmente hablando, mientras su fortaleza
fisica se lo permite. El proceso de desarrollo
economico construye los habitos y las normas e
igual que crea las vacaciones remuneradas,
naciendo asi el turismo, crea la jubilacion
entendida en los términos de hoy en dia, que no
en las prestaciones. En este momento es

cuando el trabajador pasa a la “retaguardia

social” a una tercera edad que le sienta y le
relega.

No ha resultado asi en la economia rural, donde
las personas trabajan y son activas para su
entorno social hasta que las fuerzas se lo
permiten y, aunque cansados y desgastados,
son y se sienten parte productiva de su “tribu”.

Resulta dificil, para la gran mayoria de las
personas jubiladas, sentirse Utiles. De un dia
para otro pasan de ocupar su puesto de trabajo
bajo una rutina cotidiana a no tener hora para

levantarse ni una motivacion real para hacerlo.

Disefian los dias, los ocupan y los llenan de mil
maneras dependiendo del ingenio de cada uno,

y sobre todo, dependiendo de las aficiones que

ha cultivado durante su vida.

Por desgracia, la gran mayoria de nuestros
mayores, esos que hoy ya estan jubilados, no
tienen “hobbies”, y muchos de ellos descubren

lo que significa la ociosidad y con ello la apatia.

Y es entonces cuando, un buen dia, deciden
dejar de merodear y ponerse a hacer algo.
Algunos optan por participar en los clubes de
jubilados, otros por viajar, algunos por aprender.
Las mujeres normalmente mantienen sus
labores caseras que las mantienen ocupadas y
les dan razon de ser; para los hombres es mas

complicado.



Las mujeres suelen llenar los espacios donde el
voluntariado social es muy necesario. En todas
las asociaciones o entidades que cuentan con
voluntariado, el equipo femenino constituye mas
del 80 %. Los varones no se ven haciendo lo

que, en su historia vital, nunca hicieron.

Pero la gran riqueza de la persona mayor es “la
vida vivida”, la que le da su experiencia y su
sabiduria, y que se queda enclaustrada y se
enquista sin que parezca ser aprovechada.

Una persona de 65 6 67 afios hoy en dia no es
la misma que hace medio siglo. Las personas a
esta edad mantienen una capacidad fisica y
mental muy diferente a aquellas de la misma

edad en los afos sesenta.

La especie humana ha mejorado su calidad de
vida notablemente. La alimentacion, la medicina,
el bienestar social, los adelantos tecnolégicos al
servicio del hombre... todo hace que lleguemos
en mejores condiciones a edades mucho mas

avanzadas.

Entiendo que, por otra parte, los jovenes crecen
en numero y que los puestos de trabajo se
disputan. Las personas mayores no tienen mas
eleccién que ir dejando su espacio laboral a los

gue vienen empujando.

Este mapa social nos lleva a la realidad de que
la persona mayor ha de colgar sus herramientas
laborales, sean las que sean, y reinventar su

vida.

Es en la segunda parte del titulo de Ila
conmemoracion de este afio “solidaridad
intergeneracional” donde creo que esta el quid
de la cuestién. Los mayores tienen sabiduria,
experiencia, paciencia, templanza. Relativizan

mucho mas porque ven la vida desde otra

perspectiva, especialmente desde el

agradecimiento de vivirla.

Los jovenes necesitan estas cualidades, esa
experiencia vital que les puede ayudar a
encontrar muchos caminos mas allanados.
Pueden beneficiarse de experiencias
profesionales que aunque no estén enmarcadas
en los avances tecnoldgicos son mucho mas
importantes y, sin duda, no existen manuales

para aprenderlas.

Ya en la época romana se distinguia a los mas
mayores formando parte del Senado, palabra
latina cuya raiz significa “viejo’. A ellos se
dirigian todas las sociedades para ser
aconsejadas. El griego también tenia el
“presbiterio” cuyo origen etimolégico es el

mismo: “viejo”.

Y si los jovenes necesitan de los mayores, los
mayores necesitan de los jovenes, porque por
ellos seguiran querer viviendo, se sentiran
necesitados y Utiles. Con ellos recordaran
también espacios de sus vidas que ya quedaron

atras y que les construyeron como personas.

La relacion intergeneracional, y concretamente
la solidaridad entre estos dos mundos, creo que
tiene mucho sentido y un largo recorrido para
apostar por ella, hacer programas y poner en
marcha experiencias.

Porque, ademas, uno siempre lleva dentro al
joven que fue y sélo el espejo y los deterioros de

salud nos recuerdan que el tiempo pasa.
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De l'envelliment saludable a
’envelliment actiu

Mercedes Prats Serra
Consellera de Sanitat i Benestar Social

Consell Insular d’Eivissa

Es dona la paradoxa que el fet de I'augment
de l'esperanca de vida de la humanitat, fruit
dels avencos meédics i del progrés cientific i
tecnologic, es converteix, a la vegada, en un
dels reptes més importants del nostre temps
per al manteniment i la sostenibilitat de I'estat
del benestar.

La bona noticia que podrem viure més anys
ens du a preguntar-nos amb certa inquietud
quina qualitat de vida podrem tenir i qué és
previsible esperar com a suport de I'Estat, i de
'entorn familiar més proper, en el cas de
necessitar-lo. Aquesta incertesa es veu
alimentada en un context de greu crisi
economica com la que estam travessant i en la
qual molts de serveis que semblaven
consolidats estan patint retallades

significatives.

Per aix0, davant el fet positiu que les persones
del segle XXI podran viure més anys amb
millors condicions de salut, amb avencos
meédics que contribueixen a augmentar
I'esperancga de vida i amb un nivell cultural i de
coneixements cada vegada més ampli, des de
diverses instancies se'ns convida a
replantejar-nos la visi6 tradicional que les

nostres societats tenen de I'envelliment.

L’any 2002 es va celebrar a Madrid la Il
Assemblea Mundial de les Nacions Unides

sobre I'envelliment i 'TOMS, mitjangant el seu

programa d’envelliment i cicle vital, va

contribuir-hi mitjancant la publicacié titulada

Salud y envejecimiento: un documento para el
debate. Aqui s’aprofundia sobre el concepte

d’envelliment actiu.

L’any 2011 el Parlament Europeu i el Consell
de la Unié Europea decidiren declarar I'any
2012 Any Europeu de I'Envelliment Actiu i de
la Solidaritat Intergeneracional i, finalment, al
nostre pais es va presentar el 2011 el Libro
blanco del envejecimiento activo. Es un
document elaborat pel Govern espanyol que
ha de servir de guia a les politiques adrecades
a la millora de la qualitat de vida de les
persones majors i en el qual han participat
administracions, associacions de persones
majors i altres agents socials i professionals

experts en la mateéria.

El que pretenen les institucions amb aquestes
iniciatives és sensibilitzar tota la societat per
tractar de convertir el repte que suposa aquest
important canvi demografic, que tendeix a una
poblacié6 cada vegada d’edat més avancgada,
en una gran i ineludible oportunitat de canviar
la visi6 daquest fet i d’actuar-hi en

conseqiiéncia.

Cal modificar uns estereotips que veuen la
persona major principalment com a persona
jubilada, falta de productivitat i objecte passiu
per rebre serveis i cures a causa de les seves

vulnerabilitats i dependéncies.



Cada vegada més, parlant globalment, les
persones que superen els 60 anys gaudeixen
d’'unes condicions de salut, de formacié i
d’habilitats personals i socials que els situen,
per la seva maduresa i experiéncia de vida, en
condicions de seguir contribuint activament en

tots els ambits socials.

Sent realistes, sabem que actualment el nostre
mon sobrevalora els valors i I'estética de la
joventut, el rendiment i I'eficacia. Perd també
les persones majors tenen fortaleses que cal
fer coneixer: I'experiencia, la saviesa, el
pensament global i estratégic, la capacitat per
a la reflexié i 'acurada presa de decisions en
guestions fonamentals, el compromis personal

amb la feina i les empreses, etc.

El concepte d’envelliment actiu pretén
optimitzar, entre d’altres, les oportunitats de
salut i la participacio en tots els ambits, inclos
el laboral.

Aquest Any Europeu vol fomentar als paisos
europeus aquesta cultura de [I'envelliment
actiu, donant suport als esforgos dels estats,
les comunitats locals i la iniciativa social i

empresarial.

Des del Consell Insular d’Eivissa, que gestiona
a més de I'Hospital Residéncia Assistida de
Cas Serres (que inclou un centre de dia), la
Llar Eivissa i el Servei de Teleassistencia
Domiciliaria, s’estan portant a terme, en
col-laboraci6 amb altres entitats, diversos
programes i iniciatives que promocionen
aquest concepte de I'envelliment actiu. | des
de fa uns quants anys es col-labora amb les
associacions de persones majors de la nostra
illa i amb la Federaci6 d'Associacions de
Majors d’Eivissa, donant suport a diversos

projectes i activitats.

Cal destacar que enguany, en el marc de I'’Any

Europeu del qual estam tractant, s’organitzara

a la nostra illa el VIII Congrés d’Atencid

Sociosanitaria els dies 24, 25 i 26 d’octubre.

Aixi i tot, aquest any 2012 acabara, i cal
comprometre’ns en una estrategia a més llarg
termini, ja que consideram que I'abordatge del
fet de I'envelliment d’'una poblacié amb moltes
possibilitats de continuar sent activa en el futur
ha de ser una de les prioritats en les nostres
politiques socials i I'hem de tractar des d’'uns
plantejaments de transversalitat des de totes
les arees de responsabilitat politica i amb la
col-laboraci6 i la participacido de les entitats

socials i associacions de persones majors.

Per aixo i com a colofé d’aquest Any Europeu,
creim pertinent proposar I'elaboracié en I'ambit
de la Comunitat Autonoma de les llles Balears
d’'un pla d’accié de promocié de I'envelliment
actiu que ens ajudi a planificar i concretar els
objectius, les linies d’actuacié i les accions a
portar a terme en aquest ambit, i que serveixi
de guia i full de ruta per a la col-laboracié dels
estaments publics i la iniciativa social i

ciutadana.



L’envelliment actiu

Dolores Fernandez Tamargo
Consellera de Benestar Social, Joventut i Ilgualtat

del Consell Insular de Formentera

Es un fet que el fenomen de I'envelliment a la
nostra societat esta canviant de forma radical;
la poblacié europea esta envellint rapidament,
entre altres causes, com a resultat de la baixa
natalitat i l'augment de l'esperanca de vida.
S'espera que per a l'any 2060 el nombre de
persones majors de 65 anys s'hagi duplicat en
relaci6 amb el grup de poblacié en edat de
treballar. També, i com a consequencia del
progrés de la nostra societat, el perfil dels
nostres majors ha evolucionat, i la millora de
les condicions socials i de salut ha permés un
increment de la seva qualitat de vida.

El Parlament Europeu i el Consell d'Europa han
declarat lany 2012 Any Europeu de
I'Envelliment actiu i de la Solidaritat entre
Generacions. L'objectiu és promoure i
sensibilitzar els diferents agents de la
necessitat de fer accions i projectes que
afavoreixin la qualitat de vida de la gent gran i
la seva participacio en la nostra societat, com a
consequéncia d'aquesta nova situacid que
genera nous reptes molt importants a la nostra

societat.

La contribucié de la gent gran a l'economia i a
la nostra societat és una realitat; com a
empleats, consumidors, voluntaris i cuidadors
no formals, proporcionant suport economic i
social, principalment a familiars, pero també a
altres que ho necessiten. Perd aquesta
contribucié pot fer donar un salt qualitatiu si
treballem perqué els nostres majors participin
més activament, posant al nostre abast la seva
experiéncia, per tal de contribuir, més encara,

al desenvolupament de la nostra societat.

Les politiques publiques han de promoure i
assolir nous objectius, com son la promoci6 de
l'autonomia de la gent gran, la contribucié al
seu desenvolupament personal i la millora de
la seva qualitat de vida. En aquesta linia, crec
que s'ha d’anar més endavant i situar la gent
gran com a actora de la nostra societat,
facilitar-ne la participacié i gaudir de la seva
experiéncia, alhora que es contribueix al seu
progrés individual i col-lectiu.

La nostra illa participa d'aguesta nova realitat
i, en especial, I'Area de Benestar Social del
Consell de Formentera treballa actualment
per tal de promoure aquelles iniciatives i
aquells projectes dirigits a fomentar
I'envelliment actiu dels nostres majors, tasca
gue ens beneficia a tots i que ens permet
gaudir de l'experiencia que suposa aquest

capital huma.
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L’Institut Mallorqui d’Afers Socials
I Fenvelliment actiu

Una unié amb trajectoria

De Ruz Massanet, Juana Teresa. Diplomada en Treball Social. Tecnica de I'Equip Planificacio

Estratégica de I'’Area de Gent Gran de I'|MAS.

Ferragut Fiol, Joana. Diplomada en Treball Social.Técnica de la Seccié de Foment de I’Autonomia per a

Persones Majors de 'lMAS. (Equip de Vellesa i Familia).

Massuti Sureda, Caterina Josep. Diplomada en Treball Social. Directora de la Llar Reina Sofia- IMAS.

Paraules clau: Envelliment actiu, participacio,
innovacio, vida saludable, ajuda mutua i qualitat
de vida.

Resum:

Avui en dia les persones arriben a la vellesa
amb unes millors condicions de salut tant a
nivell fisic com cognitiu. Aquest fet genera una
creixent demanda de serveis enfocats no només
al perllongament de la vida, siné al manteniment
d'una optima qualitat de salut i de benestar, la
gual cosa fa d'aquest procés un envelliment

actiu.

Amb aquest article, es pretén mostrar la tasca
que en la linia de I'envelliment actiu, [I'Institut
Mallorqui  d’Afers  Socials  (IMAS), ve
desenvolupant des de fa anys a través de les
seves llars de gent gran i dels programes de la
Secci6 de Foment de [I'Autonomia per a
Persones Majors (Equip de Vellesa i Familia).

Antecedents:

L’enveliment de la poblaci6 com a fet
demografic és un important repte per a Europa,

al qual s’han de donar certes respostes i s’han

de prendre decisions a nivell politic des de les

diferents institucions.

Espanya no és una excepcio: envelleix i ho
seguira fent en les proximes deéecades. La
poblacié major ha crescut més rapidament en el
darrer segle que la resta dels grups de poblacié.

A Mallorca, els municipis demograficament més
petits tenen el percentatge de poblaci6 major
més elevat que els grans i, a tota I'llla, els
majors de 65 anys representen quasi un 15 %
de la poblacié total, tal i com s’indica a la taula

seguent:

L’envelliment no és un fet al marge del
desenvolupament dels paisos: les persones
grans saludables s6n, en si mateixes, un recurs
per a les seves families, les seves comunitats i
I’economia, tal i com es recull a la Declaracié de
Brasilia de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) de 1996.

Amb la pretensié de prendre més consciéncia,
tant a nivell politic com per part de la societat,
sobre aquesta aportacié de les persones grans
a les esferes de la vida, entre d’altres objectius,
la Unido Europea va declarar el 2012 I'Any
Europeu de I'Envelliment Actiu i la Solidaritat

entre Generacions.
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Comparativa de poblacio
a Mallorca per edat, 2011.

B 15%

B 85%

M Total M Total
poblacio poblacio
major de menor de
65 anys a 65 anys a
Mallorca Mallorca

Pero, qué entenem per I’envelliment actiu?

Segons I'OMS és el procés doptimitzar
oportunitats per al benestar fisic, psiquic i
mental a tot el decurs de la vida per tal
d’estendre I'expectativa de vida, la productivitat i
la qualitat de vida en l'edat avangada....utilitzen
el terme envelliment actiu, primariament per
expressar la idea de la participacié continua en
activitats socialment productives i treball atil. El
mot «actiu» es refereix doncs a la participacié
continuada en assumptes socials, economics,
espirituals i civics, no només la capacitat d’estar

fisicament actiu.

Aquesta definicio es pot contextualitzar dins una
nova visi6 més positiva del procés de
I'envelliment. Si anam als conceptes, de cada
vegada més, utilitzam per referir-nos al grup
d’'edat d’aquest cicle vital, paraules com vida
saludable, independéncia, promocié autonomia,
envelliment actiu, etc. Podem afirmar, doncs,
que estam davant un canvi de perspectiva i de
sensibilitzacié respecte al que suposa ser gran:
un periode d’oportunitats, que envellir no ha de
ser sinonim de decadéncia, terminacié i
dependencia dels altres, que es pot viure amb
plenitud i que encara es pot innovar amb nous
projectes i iniciatives per tal de mantenir i

millorar-ne la qualitat de vida.

En definitiva, tal i com diu el gerontoleg Antonio
Martinez Maroto, podriem resumir dient que
l'envelliment actiu és un procés pel qual
constantment ens estam preparant per viure
I'etapa més avangada en anys, de la vida, en la
qual la persona major, exercint el principi
d'autonomia, decideix quin tipus de vida i
agrada dur a terme.

Aquesta decisio ha de discorrer per la via de
I'envelliment saludable, satisfactori, de promocié
dels seus drets, de participacio i de relacié amb
la resta de persones de diferents edats del seu
entorn, pero pot perfectament tenir altres
opcions que s'allunyin dels paradigmes marcats
com a opcions preferents.

La vellesa activa en ser un procés, és tot un
“continuum”, que ha de comengar des que
S’inicia la nostra existencia. Actualment
s'assegura que fins i tot des del propi embaras
hi ha circumstancies que influeixen en el tipus
de vellesa que tendrem després. Perdo amb
independéncia d'aixd, es pot assegurar sense
por a equivocar-nos que cal preparar aquesta
Ultima etapa de la vida des de la infantesa, en la
joventut i en la maduresa, perqué un envelleix a
poc a poc i les actituds les anam duent amb

nosaltres al llarg de la vida.™

Marc normatiu com a punt de partida

A les llles Balears, des de la implantacié de la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié
de 'autonomia personal i atencié a les persones
en situaci6 de dependéncia (LPAPD), hem
pogut constatar que els serveis reconeguts com

a prestacions dins el cataleg de la xarxa de

1 Extracte d’entrevista realitzada a través de
correu electronic a Antonio Martinez Maroto,
gerontdleg, master en boietica i cap del Pla
Gerontologic Estatal (IMSERSO), en data de
desembre de 2010, per a la web de Portal Mayores
(http://www.imsersomayores.csic.es).
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recursos d’atenci6 a la dependéncia, han
evolucionat cap a un model assistencial
d’atencié a persones dependents, de vegades
amb component sociosanitari, aixi com una
saturacio quant a la capacitat de donar resposta
d’aquests centres davant les urgents demandes

de les families i els seus majors.

En aquest sentit, és interessant recordar el que
recull el decaleg de la Societat Espanyola de
Geriatria i Gerontologia, en el qual, entre altres
punts, diu que la dependéncia no és
consequéncia de l'edat i que és possible
disminuir la freqiéncia i la intensitat de la
dependencia i, també, que I'atencio geriatrica és
un dret basic a la qual no té accés la majoria de
les persones grans quan la necessiten i que és
necessaria una llei de dependencia justa que

doni suport a les families.?

Pero, en relacio a la promocioé de I'autonomia, la
propia LPAPD parla ja, encara que de manera
molt simplificada, de serveis de promocié de
I'autonomia personal i de la prevencio de les
situacions de dependéncia en I'article 21, de la
secci6 3?2, fent referéncia a desenvolupar la
coordinacio entre els serveis socials i de salut, i
les actuacions de promocié de condicions de

vida saludable.

Al nostre territori ja estan en marxa diferents
serveis de promociéo de l'autonomia personal
pertanyents a titularitat publica. Si creim amb
conviccié que els majors actius i saludables
poden conformar una perspectiva de millor futur
per a tots, caldria desenvolupar més aquestes
actuacions coordinades des de totes les

administracions.

A nivell normatiu, hem de recordar que tal i com
es recull a lEstatut d’autonomia de les llles
Balears (Llei organica 1/2007, de 28 de febrer
de reforma de I'Estatut), al punt 1 de l'article 19,

amb referencia als drets de les persones

2 Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia.

www.seqq.es

dependents, son les administracions publiques
de les llles Balears les que garantiran a tota
persona dependent el dret a les prestacions
publiques necessaries per assegurar-ne
l'autonomia personal, la seva integracio
socioprofessional i la seva participacio en la vida

social de la comunitat.

També al punt 4 de larticle 70, diu que so6n
competencies propies dels consells insulars els
serveis socials i assistencia social, el
desenvolupament comunitari i integracié, politica
de proteccié i atencié a persones dependents.
Finalment, la Llei 4/2009, d'11 de juny, de
serveis socials de les llles Balears torna a donar
protagonisme als consells insulars en aquestes

materies.

L’'IMAS és I'organ del Consell de Mallorca amb
competéncies d’execucio i gestid en matéria de

serveis socials.

Dins la linia de feina i la implicacié destinada a
promoure en una societat per a totes les edats
I'envelliment actiu i saludable dels majors com a
impulsor de les seves oportunitats, es troben els
dos programes que I'IMAS desenvolupa: Llars
Socioculturals de Gent Gran (5 a tota lilla) i els
programes de la Seccié Foment de I'Autonomia
per a Persones Majors: Equip de Vellesa i
Familia (EVIF), implantat a la majoria dels
municipis de [lilla. Ambddés programes els
desenvoluparem més endavant, perd a grans

trets es podrien resumir de la manera segient:

1. Les llars de gent gran sén centres
socioculturals destinats a promoure i
organitzar activitats primordialment de caire
cultural i de foment de la convivencia i
ajuda muatua, per possibilitar un
envelliment satisfactori, tal i com es recull a

la Carta de Serveis.* Tenen els objectius

3 Resolucié del president en funcions de I'Institut Mallorqui
d’Afers Socials de dia 11 de juny de 201,1 d’aprovacié del contingut de la
Carta marc de les llars de gent gran de I'Institut Mallorqui d’Afers

Socials. BOIB num. 105, de 9 de juliol de 2011.
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de: fomentar I'autonomia personal i la
prevenci6 de la dependéncia, potenciar
'autoestima, afavorir el manteniment actiu
del cos i de la ment, facilitar habits
saludables i promoure el desenvolupament
de la capacitat creativa i artistica. A
Mallorca, hi ha la Llar Reina Sofia i la Llar
Avinguda Argentina, ambdues a Palma, i a
la part forana, la Llar Llucmajor, la Llar
Felanitx i la Llar Manacor.

2. El programes comunitaris de Foment de
I’Autonomia per a Persones Majors es
desenvolupen mitjangant diferents

programes dirigits a tots els municipis de

Mallorca. ElI de suport psicosocial i

educatiu a I'envelliment es concreta en

tallers d’estimulacio cognitiva,
d’entrenament de la memoria i d’habilitats
socials (els objectius principals sén millorar
la qualitat de vida, mantenir la capacitat
cognitiva i l'autonomia personal de les
persones majors, aixi com millorar
I'autoestima, entre d’altres que es detallaran
més endavant). A més, hi ha el Projecte
d’intervencié psicosocial, una linia de
feina que detecta i intervé en situacions de
risc per aillament i desestructuracio familiar,
alhora que dona assessorament i suport als

serveis socials municipals i a la comunitat.

Llars de gents gran: evolucié

Les llars de gent gran de [Ilnstitut Mallorqui
d’Afers Socials acumulen més de vint anys
d’experiéncia oferint serveis i activitats a les
persones majors. Mitjangant propostes de
participacié social i de promocié de Iactivitat
fisica i mental han estat centres pioners en la
millora de la qualitat de vida de les persones
grans i la prevenci6 de la dependéncia. Han
contribuit també en bona mesura al canvi dels

estereotips o0 prejudicis negatius envers les

persones grans per part de la societat en

general.

L’evolucio dels centres al llarg d’aquests anys
s’ha basat en la innovacid i en I'adaptaci6 de les
maneres de treball als canvis substancials que
ha experimentat la societat i, especificament, als
relacionats amb la vivéncia en positiu de I'etapa
de I'envelliment, canvis molt importants orientats
cap a la demanda de participacié activa per part
de la gent gran, de l'exercici de drets i, en
definitiva, de la capacitat de decisié sobre la

vida propia i sobre la forma d’envellir.

Aguesta transformacié de les estructures socials
també ha suposat la revisi6 del paper dels
diferents sectors implicats, i ha motivat un canvi
de rol per part dels professionals, que han
passat d’exercir un paper actiu en la presa de
decisions a exercir un rol d’acompanyants,
davant la persona gran, com a ciutada actiu i
amb drets socials i com a actor i responsable del

seu propi projecte de vida.

“‘Envellir amb éxit no és només l'abséncia de
malaltia o el manteniment de les capacitats
funcionals, és més aviat la combinacié d’aquests
fets amb la participacid activa en la vida, la qual
cosa representa el concepte de forma

d’envelliment més completa”.

Font: Rowe, J.W., i Kahn, R.L.

Les llars de gent gran de I'IMAS avui son
centres que treballen per i amb la gent gran, en
el seu entorn més immediat, a través del
desenvolupament de tot tipus d’activitats
culturals, esportives i doci, que ajuden a
fomentar I'autonomia personal i la participacio
activa en la comunitat, milloren la qualitat de
vida i afavoreixen la bona integracié social de

les persones majors.

Els serveis de consulta i assessorament en
temes socials, a més dels de menjador,

perruqueria i podologia que s’ofereixen als
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centres, es complementen amb una amplia
oferta d’activitats i tallers de caire cultural,
recreatiu, artistic, esportiu i formatiu.

Amb la finalitat d’atendre la demanda emergent
de les noves generacions de persones grans
que es van integrant als centres, aquests
ofereixen programes d’activitats amb un criteri
ampli i de pluralitat per tal que cadascu hi pugui
trobar una activitat interessant: des d’un taller de
tai-txi a una reuni6 de grup per jugar a bingo,
ball de sal6 tots els dijous i oferta de participacié
a un projecte artistic intergeneracional a un

museu d’art contemporani.

Les conferencies i els debats, com a activitats

no periodiques, responen als interessos
expressats pels mateixos usuaris. En els darrers
dos anys, s’han tractat temes com: |la
cooperacio, el voluntariat i 'ajuda mutua, la Llei
de dependencia, les pensions, la crisi
economica, la “Universitat Oberta de Majors”, la
tecnica del reiki, el foment d’habits de vida
saludable, la prevencié d’accidents domestics i

el reciclatge, entre d’altres.

ELS TALLERS ofereixen I'oportunitat d’aprendre
coses noves i de desenvolupar la creativitat,
alhora que faciliten la interaccio i la creaci6é de
vincles personals, fomentant la participacié i
'enriquiment social i cultural, tot aixd0 sense
oblidar el gaudi de l'oci ni I'organitzacié d’espais
de debat.

OFERTA TALLERS LLARS GENT GRAN IMAS
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“Viure més anys és a la vegada un éxit i un
desafiament perpetu. El desafiament per una
millor qualitat crida les persones grans a gaudir
de la seva independéncia, tenir relacions
socials, participar en la vida comunitaria i tenir
accés als serveis de salut. Es deu percebre
I'envelliment no com una catastrofe, pero si com

un proceés natural”.
Font:Organitzacié Mundial de la Salut.

L’abragada mundial. Ginebra 2001.
http://www.who.int/ageing/global_movement.

La participacié6 democratica dels usuaris en
una part de la gesti6 dels centres

Tot i que hem parlat abans del canvi qualitatiu
respecte al nivell de plenitud de facultats i
capacitats per a la participacié activa com un
fenomen relativament recent, ja trobam que en
I'organitzacié de serveis i centres publics per a
gent gran de fa més de 20 anys es preveia la
participaci6 de les persones usuaries en la
gestio.

El primer document que organitza la participacio
en la gestio dels centres de gent gran per part
de les persones usuaries data de l'any 1985.
L’Estatut basic dels centres de la tercera edat
de l’Inserso (Ordre de 16 de maig de 1985, per
la qual s’aprova I'Estatut basic dels centres de la
tercera edat de [lInstitut Nacional de Serveis
Socials de la Seguretat Social) defineix la
tipologia dels centres, delimita les funcions dels
professionals, estimula la participacié i formula
els drets i deures basics dels usuaris, definint un
conjunt de normes imprescindibles de
convivéncia en els centres que han de ser la
base per a la redaccié de reglaments de regim
intern més especifics.

Aquest Estatut era aplicable a tota la tipologia
de centres de llnserso, que es varen anar
transferint a les comunitats autonomes. Definia
com a organs de participacié i representacio,

I’Assemblea General i la Junta de Govern, de la

qual diu que nhan de ser vocals tres
representants de I'’Administracio.

Entre les competéncies atorgades a la Junta
destacava vetllar per la bona convivéncia,
dissenyar els projectes anuals d’activitats a
partir de les propostes dels “socis”, aprovar els
preus dels serveis concertats que es prestin dins
els centres, coneixer el pressupost anual i
també feia referencia a propiciar la participacié
dels “socis” del centre en la comunitat.

Aquesta linia d’organitzacié de serveis amb la
participacié activa de les persones usuaries ha
continuat en progressio, amb les normatives de
les comunitats autonomes, les lleis de serveis
socials i la Llei de promocié de I'autonomia
personal i atenci6 a les persones en situacié de
dependencia.

La participacié de les persones usuaries de les
llars de gent gran continua essent avui una
realitat, mitjancant la convocatoria bianual
d’eleccions a cada un dels centres per formar

part de la Junta de Govern.

“Els estereotips negatius associats amb la
vellesa comencen a desaparéixer quan les
persones grans continuen sent actives. Aixo és
essencial per crear una comunitat harmoniosa i
intergeneracional en la qual les persones grans
puguin contribuir plenament en la societat.
Font: Organitzacio Mundial de la Salut.”
L’abragada mundial. 2001.

Http://www.who.int/ageing/global_movement.

Programes comunitaris de I'IMAS per al
foment de l'‘autonomia de les persones

majors

L'Equip de Vellesa i Familia va comencar la
seva feina l'any 1994, des d'aleshores duu a
terme una tasca de prevencio, assessorament i
formacié en I'ambit de la vellesa i la familia i, en
general, de suport a I'envelliment, fent d'aquest
equip un referent en aquest sector en els

municipis de Mallorca.
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El principal objectiu és ajudar les persones
majors de 60 anys en el procés d'envelliment
amb programes adrecgats a aquest col-lectiu, als
seus familiars i als professionals dels serveis
socials d'atencié primaria que treballen amb ells.
L'enfocament d'aquests programes és a nivell
individual, grupal i comunitari.

La seva intervencid es realitza en tots els
municipis de Mallorca a través de les seus
comarcals ubicades a Inca, Manacor i a Palma
amb un enfocament comunitari, preventiu i
d'intervencio en situacié de risc psicosocial dels

majors.

Els programes que duu a terme l'equip,
relacionats amb la promocié de I'autonomia, son

els seguents:

Programa de suport psicosocial i educatiu a

I'envelliment

Aquest programa pretén treballar les dificultats i
disfuncions que les pérdues de memoria poden
generar en la vellesa des dun vessant

normalitzador.

En el programa s'intervé des de diferents linies:

e Linia d'intervencid individual: pretén
donar suport a les persones majors que
es troben en una situaci6 de risc
psicosocial.

e Linia d'intervencié grupal: es duu a
terme a través dels grups d'estimulacio
cognitiva i habilitats socials.

e Linia d'intervencié comunitaria: a través
de la colllaboraci6 amb ajuntaments,
entitats de persones majors, instituts,
etc.

El taller d’'estimulacié cognitiva i d’habilitats
socials va adrecat a persones majors de 60
anys i a daltres que venguin derivades dels

Serveis Socials per ajudar-les a prevenir el

deteriorament cognitiu que comporta el procés

d'envelliment.

El manteniment de les funcions cognitives forma
part important dels habits saludables en les

persones majors.

Cal destacar la intervencié educativa pel que fa
al manteniment de la memoria, aquesta potencia
la capacitat contrarestant els efectes nocius del
sedentarisme cognitiu, fet que es déna en les

persones majors.

Les linies d'intervencid preventives en relacié a
la perdua de memoria es duen a terme sobre les
activitats de vida diaria de les persones majors i
els components afectius de la persona.

Els beneficis del programa d'estimulacié
cognitiva a les persones majors son els

segulents:

e Mantenir-se actives intel-lectualment.

e Facilita la relaci6 amb persones de la
mateixa edat i que es troben en la
mateixa situacio.

e E| fet d'aprendre els proporciona una
satisfacci6 personal i els genera
confiancga.

e Possibilita una major autoestima,
ajudant-les a vencer la depressio i a

sentir-se més actives.

Per tot aixo, el taller de memoria no nomeés
promou un millor funcionament cognitiu, sind un
manteniment de la capacitat funcional, un
augment de les relacions i interaccions socials,
una millora de l'autoestima i un sentiment de
valua, ingredients necessaris per a un

envelliment actiu.

En el curs 2010-2011 participaren en el taller
d'estimulacié cognitiva un total de 59 municipis i
nuclis de Mallorca, amb una clara participacié de

dones.
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TOTAL | HOMES % DONES %

1.624 212 13'05 1.412 86'94

Programa d’intervencié psicosocial per als

majors de suport comunitari als municipis.

L'experiencia que l'equip t¢ amb les persones
majors a partir dels programes que du a terme
ha permes detectar diferents situacions
personals i familiars que feien necessaria una

intervencio psicosocial.

El fet de treballar amb aquest sector en els
municipis fa que els serveis socials municipals
demandin I'assessorament per part dels tecnics
de l'equip, tant a nivell individual com familiar,
aixi com la intervencié en situacions de risc per

aillament.

Per aixo, també s’ofereix un suport técnic als
serveis socials municipals per part d'un equip
multidisciplinari, assessorant i donant suport
psicosocial dins I'ambit comunitari dirigit a
millorar la qualitat de vida dels majors i sent
d'aquesta manera un referent per als municipis

de Mallorca.

Les linies d'actuacio, una vegada estudiada la

demanda i feta la valoracié psicosocial sén:

e Derivar els majors als tallers esmentats
anteriorment o a altres serveis adients
(socioculturals, sanitaris, residencials,

etc.).

e  Suport tecnic a altres professionals que
treballen en els municipis (treballadors
socials, treballadores familiars,

professionals dels serveis residencials i

d’estada dilrna, etc.).

e Intervencié del técnic de referéncia de

I'IMAS amb el major i la seva familia.

Algunes consideracions finals

El paper que juguen els nostres majors actius i
saludables com a integrants de I'engranatge de
la societat és fonamental. Anticipant-nos que la
resposta que es doéna als dependents no és
realment immediata i que els recursos es troben
saturats per la demanda, és prioritari que des de
la cooperacié entre administracions, tots els
implicats haguem de posar un major emfasi en
la prevencié i la promocié d’estils de vida
saludable en aquesta etapa de la vida. Es
prioritari, doncs, que les persones majors
romanguin actives mantenint un rol participatiu a
la societat; i prevenir les malalties croniques,
aixi com endarrerir la pérdua de memoria per tal
de mantenir la socialitzacid, evitant casos
d’aillament social. En consequéncia, es potencia
una vida independent, fora dels centres
d’atenci6 a la dependéncia.

Tant els programes de promocié de I'autonomia
i els preventius de la dependencia adrecats a
persones majors, com els programes preventius
de suport a familiars cuidadors s6n un
instrument d'intervencié que tenen com a punt
de partida la importancia de I'optimitzacié del
suport social entre iguals.

L’'IMAS continua consolidant la tasca que es
desenvolupa des de fa anys, motivada per una
objectiva demanda de la societat i per la positiva
i amplia resposta als programes, tant per part
dels majors i les seves families, com per part de
la comunitat. Pero, alhora, també [I'IMAS
impulsa aquests programes, per tal de
continuar innovant i crear nous projectes
destinats a promoure [I'envelliment actiu i
saludable, per millorar la qualitat de vida dels

nostres majors, i en definitiva, la de tots.

=
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Nous enfocaments de la practica

professional

I activitats

Intergeneracionals: elements clau
per afavorir un envelliment actiu

Aurora Herraiz

Consellera de Benestar Social i Joventut del Consell Insular de Menorca

Carles Canes

Director Insular d’Atencié a les Persones i Promocié de I’Autonomia Personal del Consell Insular de

Menorca

Durant aquest any s’ha volgut promoure que la
gent gran es consciencii dels beneficis de
promoure un envelliment actiu i saludable dins

el marc d'una societat per a totes les edats.

També s’ha proposat estimular el debat i
l'intercanvi  d'informacié, i  desenvolupar
l'aprenentatge mutu entre les persones, els
professionals i les parts interessades a tots els
nivells, per a promoure politiques d'envelliment
actiu, identificar i difondre les bones practiques i
fomentar la cooperacid i les sinergies, aixi com
promoure activitats que serveixin per a lluitar
contra la discriminacié per raé d'edat, superar
els estereotips relacionats amb l'edat i eliminar

barreres entre generacions.

Quan pensem en activitat, el primer que ens ve
al cap son totes aquelles accions que
comporten moviment com ara caminar, fer
excursions, esport, ballar..., pero també és
activitat tot allo que manté en ordre totes les
funcions de Ila persona com sén les
intel-lectuals, les comunicatives, les relacionals,
les emocionals i les espirituals. També ens és

facil imaginar un context de normalitat en que

totes aquestes funcions estan més o menys
conservades, i les coses que podem fer per

mantenir-les i estimular-les.

Anar a caminar cada dia, mantenir una bona
xarxa d’amistats, llegir, escoltar musica (o fins i
tot interpretar-la, si se’'n sap), aprendre coses
noves a la universitat de majors, desenvolupar
una aficio, etc., sén coses que tots pensem que
podem fer, perd hi ha moltes persones que per
molt que els pugui agradar no poden fer-ho.

L'increible envelliment mundial de l'actualitat és
un fenomen absolutament nou en la nostra
civilitzacié. Aixi ho deixen palés el Dr. Andrés
Vazquez, president de la Societat Gallega de
Gerontologia i Geriatria, i el Dr. Pedro Gil,
president de la Societat Espanyola de Geriatria i
Gerontologia, que matisen que “mai abans en la
historia de I'ésser huma s'havia arribat a una
esperanca de vida i a una longevitat tan altes, ni
a una inversié demografica en la qual els majors
de 65 superen el collectiu de nens de 0 a 14

anys”.

Una circumstancia que, segons diuen, a partir
de 2025 pot generar el que anomenen un
tsunami generacional que pot ser dificil
d’afrontar. L'esperanga de vida és la més alta de
tota la historia: 84 anys de mitjana a Franca i 83
a Espanya (la segona del continent i una de les
més altes del planeta segons estudis d'Eurostat
de 2009), i aquest creixement s’accelerara a
partir de 2025, en qué s'arribara a 15 milions de

persones majors de 65 anys a Espanya (dades




de previsié de I'INE), és a dir, un 32 per cent de
la poblaci6. A aix0 cal sumar-hi que el
creixement dels majors de 80 anys es produira a
un ritme major que el de la resta de grups de
poblacié. Si actualment sén 2,3 milions a
Espanya (INE), després d'haver-se multiplicat
per 19 des de principi de segle XX, el 2050

arribaran a 5,6 milions (previsio de I'INE).

Aguest es un repte que es presenta als
professionals orientats a donar suport i
assistencia quan es tracta d’uns grups d’edat
molt avancada cada cop més nombrosa. Tot i
que els avencos de la ciéncia i la tecnologia fan
gue cada cop més les persones molt grans
visquin en unes millors condicions, per a aquest
grup de gent gran ens costa imaginar qué es pot
fer, sobretot quan certes funcions fisiques o

cognitives estan disminuides.

En l'atencié a les persones grans dependents
tant a fisicament com cognitivament, cada cop
és més important la practica experta i intuitiva
que puguin aportar els professionals. Es veritat
que una part important de la cura de les
persones té a veure amb els aspectes
relacionats amb la salut, perd a mesura que
augmenten els anys van perdent importancia en
benefici dels aspectes relacionals, sensorials,

sensitius, perceptius i espirituals.

Segurament aixo no és aplicable especialment a
més d'un 5 % de les persones majors de 65
anys, pero és quasi imprescindible en la majoria

dels que superen els 80.
Enfocament de la practica professional

Ens hem aturat a pensar en el que realment pot
importar a una persona que ha superat aquesta

edat?

Tenir una bona qualitat de vida? Sentir el
contacte amb els altres? Reviure la vida
mitjangant el record dels moments felicos?
Poder compartir les seves vivencies amb els
més joves, o els nens? Tenir moments de

percepci6 de lentorn quan no se'n té

consciencia? O pel contrari, viure molts més

anys?

A mitian década dels vuitanta, I'OMS
(Organitzacié Mundial de la Salut) va posar com
a lema de salut “Donar vida als anys” (i no
solament anys a la vida), i encara enguany, en
el Dia Mundial de la Salut, continua com a

paradigma “La bona salut afegeix vida als anys”.

L’envelliment actiu 'hem de pensar també amb
aquest grup de gent gran que cada cop és mes
nombrés i que ens presentara necessitats
diferents. Aix0 representa la necessitat d’'una
reflexié important dels professionals que han de
donar suport a aquestes persones o han
d’atendre-les.

Tots som conscients que latencié a les
persones amb dependéncia no és una tasca
facil, i que els nous reptes, models, sistemes,
etc., creen una dificultat d’adaptacio dels
professionals a les persones. Es dificil posar-se
davant d'una persona per atendre-la, fer-ne un
diagnostic, proposar un pla assistencial o
treballar en equip, relacionar-se amb els altres
professionals... Per aixo, una de les
preocupacions dels professionals sol ser
procurar mantenir-se constantment actualitzats
en els seus coneixements per tal de no quedar-
se enrere, mitjangant més formacié com ara els
postgraus, la formacié permanent, els cursos

especialitzats...

Cal que els professionals ens plantegem nous
enfocaments en els models d’atencié i, com diu
Eduard Punset, “aprendre a desaprendre” per
tornar a construir un nou coneixement, perque
no sempre en la practica diaria els
coneixements adquirits en la formacié son
suficients; hi ha situacions i casos diferents a la
norma, a allo conegut, i que no es poden
classificar exactament amb cap de les
categories teoriques que apareixen en els

llibres.

Aleshores hi ha una part del saber professional

gque en Michael Polanyi va anomenar el




coneixement tacit, I'habilitat, allo que els grecs
en deien metis. Aquesta forma d’intel-ligéncia
particular que barreja allo tacit i I'esperit, que és
dificil de definir perd que és present pertot arreu,
en l'art, en I'estratégia de guerra o dels negocis,
en el bricolatge... Georges Vignaux (2003) diu
que és alldo que designa aquesta capacitat
d’intel-ligéncia que correspon a [I'eficacia
practica, al domini de I'accié, al saber fer, a

I’habilitat de I'artesa...

En la practica, en el treball hi ha una gran part
del temps que fem les coses de forma intuitiva,
aix0 que a vegades en diem practica,
experiéncia... fins i tot professionalitat. Aquesta
capacitat no és exclusiva dels anys de
professié, perqué tothom coneix persones que,
amb més o menys anys de trajectoria
professional tenen una habilitat especial, que
son capagos d’anticipar-se, de predir, d’actuar
abans que els altres. Per exemple, en el camp
de la salut hom deia que es tenia ull clinic.

Patricia Benner (1984) després d’'un estudi amb
personal d’infermeria, arribava a la conclusid
que el professional expert “no actua en funcio
de les regles, de normes, de plans o de models,
esta guiat per la seva intuicié”. Benner i Tamer
(1984) diuen que “la intuicié no té un fonament
teoric (deductiu). Es una capacitat humana que
ni és mistica ni aleatoria. El judici intuitiu és el
judici huma experimentat que es distingeix de
les decisions que prenen els aprenents o els

ordinadors”.

La primera reflexié en una accio, es espontania,
intuitiva, automatica i és alimentada pel
coneixement i reforcada per la practica i la part
de metis corresponent. O sigui, en el moment en
qué s’esta realitzant una accié professional
determinada, no es pensa amb els conceptes
apresos, en el models, els processos i els
protocols. Simplement, es fa. Perd aqui s’hi
aboquen un nombre infinit de decisions
continues que fan superar les dificultats que
sorgeixen a cada moment sense adonar-se.

La segona reflexié sobre una acci6 és la que es
fa un cop ja ha passat i permet identificar com
’hem duit a terme i quines coses cal repetir i
quines cal modificar. Aquesta part no se sol fer
excepte quan hi ha una situacié molt critica que
ha produit una angoixa especial 0, si és una
accio en equip, per veure que o qui ha fallat.

Reflexionar conjuntament sobre la practica

quotidiana afavoreix I'evolucid, el
desenvolupament de coneixements i la

transformacio de I'atencio.

A escala més global, facilita la unificacio de
criteris, l'intercanvi de coneixements, ajuda a la
disminuci6 de les situacions d’estres dels
professionals  mateixos i promou el

desenvolupament de noves formes de treball.

Es, doncs, a partir de la reflexié de la practica
professional que hem de cercar nous models
d’atendre les persones potser no tan centrats en
la biologia i la fisiologia per passar a un model
cada cop més centrat en la persona, i donar-li
'acompanyament i el suport que necessiti per
afavorir que, en qualsevol situacio, segueixin
tenint la percepcié de persona en un entorn

amigable.
Activitats intergeneracionals

El desenvolupament en els centres assistencials
d’activitats relacionals que permetin l'intercanvi
intergeneracional és una de les modalitats que
faciliten una millor capacitat per mantenir un
envelliment actiu. Cada cop més cal cercar la
planificaci6 d’accions que comportin les
interaccions entre les persones que hi conviuen,
amb altres persones de I'entorn propi de la
persona o del veinatge, amb persones d’altres
generacions i, fins i tot, amb altres éssers vius
com ara els animals (cans, gats, cavalls, aus...).
Totes aquestes activitats estimulen la
comunicacié, l'estima, la responsabilitat, la

solidaritat, la relacié i la mobilitat.

Com a exemple, a la residencia del Consell

Insular de Menorca (CIME) a Mad, neix I'any




2002 un programa que actualment ja s’ofereix
des de la residéncia a escolars de 2n cicle
d'educacié infantil de P5, és a dir, de 5 anys
d'edat, a tots els col-legis de Menorca, i que en
el curs 2011-2012 s’ha comengat amb primer de
primaria i que s'inclou també dins el programa
de “Salut Jove” de la Conselleria de Benestar
Social i Joventut del CIME.

Es un projecte d'interrelacio entre la gent gran i
els escolars que pretén FACILITAR el
coneixement mutu entre generacions diferents
en edat, i al mateix temps AFAVORIR el dialeg,
la valoraci6 i el respecte mutus compartint

experiencies i coneixements plegats.

Un dels principals objectius és transmetre valors
socials i etics com ara la prudéncia, la
comprensio, la tolerancia, la solidaritat i les
tradicions, facilitar 'acostament de la infancia a
la cultura popular i a la historia del seu entorn
des de la riquesa de la historia viscuda, i fer
sentir a les persones majors i als nens que se'ls

valora i que son utils.

També es pretén buscar moments per a
interrelacionar-se i divertir-se; fer conéixer la
realitat de les persones que viuen en la
residencia i fer-ne un lloc de trobada,
d'intercanvi i d'interrelacions socials; potenciar
I'oci actiu, la socialitzacio i ajudar a enfrontar-se

a nous reptes.

Per al seu desenvolupament, el programa
consta de dues parts. En la primera, les
persones majors van a compartir les seves
experiencies al col-legi i, posteriorment, els
escolars visiten les persones grans a la

residencia i els centres de dia.

Previament, els professionals del centre fan
entrevistes amb els residents, elaboren
conjuntament un guié de les activitats i fan una
recollida de tot tipus d'informacio, recursos i

materials amb els residents mateixos.

Posteriorment, es fa el contacte amb els

responsables dels col-legis i preparen el

calendari de sessions amb el temari i el material
preparat de manera que els professors ja
coneixen préviament el contingut de les
activitats i poden aixi treballar conceptes amb

els infants.

Arribat el dia, la persona gran va al COL-LEGI a
compartir amb tot el grup de les classes les
experiencies que vol explicar. Per exemple, la
sessi6 de na Francisca va tractar sobre “La
meva vida en el far de l'illa de I'Aire”. Aquesta
resident, en la seva infantesa, vivia en un far.
Aixo li va permetre explicar les seves vivéncies,
les dificultats de vida, com s’entretenia i jugava,
com ajudava el seu pare, sobretot a pescar, etc.
Amb el seu relat es destrien i es transmeten
gran part dels valors que formen part dels

objectius.

En la segona fase, els escolars visiten na
Francisca a la seva casa, 0 sia LA
RESIDENCIA. Aquesta n’és la protagonista, du
a terme l'acollida del grup de la classe, i els
acompanya i els mostra totes les dependéncies
del centre, els convida a berenar i després duen
a terme juntament amb els altres residents jocs,
activitats, intercanvien regals... Hi participen tots
els residents, no només la persona del

programa.

Un dels resultats d’aquesta experiéncia en
concret és que els infants (mitjancant la
intervencié d’alguns pares) varen regalar a na
Francisca (i als seus amics i amigues) una
excursi6 a un dels fars de Menorca, i el
pogueren visitar tots junts amb una “guia
excepcional”. Els nens i nenes del col-legi varen
fer una de les sortides programades dins del
curs conjuntament amb els seus pares i la gent
gran de la residéncia de na Francisca. Un grup

de tres generacions.

Un cop acabat el programa, tots els participants
I'avaluen. Avaluen I'adequacié del temps de les
activitats als usuaris, els recursos emprats, Si
aquestes han estat encertades o no, tant per als

nens com per a les persones majors.




També s’avaluen, amb l'opini6 de tots els
participants, el llenguatge utilitzat, les actituds
pedagogiques del coordinador i dels mestres, si
s'ha produit cap fet rellevant en la interaccio de
nens i de les persones grans, si les expectatives

de l'activitat s'’han complert.

Finalment, es valoren des del punt de vista
professional i des del programa “Salut Jove”, el

grau de satisfacci6 dels participants (si

significatives dels participants), aixi com la

validesa des del punt de vista escolar i educatiu.

En definitiva, s’avalua com un programa que
comporta importants beneficis tant per a les
persones grans com per als infants i, moltes
vegades, per als professionals, que en la seva
preparaci6 i desenvolupament potencia el treball
en equip i la colllaboracié. Aixi doncs, podem
resumir en el quadre segiient els beneficis més

observem canvis d'humor, reaccions importants per a cada col-lectiu, tot i que molts
podrien considerar-se compartits.
GENT GRAN NENS

— Es manté l'activitat en la persona major.
— Es descobreixen altres entorns: l'escola.
— Augmenta l'autoestima.

— Es té una percepci6 més positiva de si

mateix/a.

— La presencia dels nens estimula de forma

general: s'aixequen, es preocupen dells, els

abracen...
— Augmenta l'optimisme.

— Se senten més valids.

— La persona que hi participa é€s molt ben

valorada per familia, amics...

— Els residents que hi participen, es mostren molt

satisfets amb aquesta activitat i volen tornar a

comencgar.
—  Esunrepte per aells.

— Motiva la resta de residents.

Els ajuda per a participar més.

Potencia I'oci actiu.

Estimula el pensament.

Els fa gaudir en l'activitat amb gent gran.

Hi ha un entorn de bon humor.

S’activa 'afecte, el somriure i la tendresa vers
la persona major i també vers els nens.

Els nens tenen un contacte espontani amb la
realitat de les persones grans, i viceversa.

Es potencia I'ajuda mutua.

Facilita moments de reflexio i aprenentatge.

Afavoreix el desenvolupament dels valors.




Elements clau per afavorir un envelliment actiu

En conclusié, volem plantejar una visié especifica
per a la reflexié davant la iniciativa de I'’Any Europeu
de [I'Envelliment Actiu i de Ila Solidaritat
Intergeneracional. Volem pensar que aquesta
voluntat arribi realment a totes les persones grans

en qualsevol de les situacions en que es trobin.

Els professionals ens podem plantejar noves formes
d’abordatge de l'atencié als majors a partir d’'una
analisi de la practica professional, amb una visio
més centrada en la persona, la seva vida, les seves
percepcions, les seves sensacions i els seus
sentiments, que realment donin més vida als anys,
ja que hem assolit ser un dels primers paisos amb
'esperanca de vida més llarga de la historia i ara
cal garantir que aquesta vida sigui el més vividora i
digna possible per a tothom.

Que en el moment que una persona decideix residir
en un establiment residencial per les questions que
sigui, segueixi sent amo de les seves decisions;
encara que aquestes siguin insignificants per a
nosaltres, seran fonamentals per a ella, perqué

acabara sentit-se com a persona fins al final.

Recuperar i donar valor a les histories de vida de
les persones grans ens aportara a tots una gran
oportunitat de coneixement i transmissio de valors a

qui les conegui.

També serviran a la mateixa persona si arriba el
moment en que la memoria davalla i els records es
confonen. La historia de vida de cada persona és
una eina fonamental per ajudar a comprendre les
situacions de conflicte personal i emocional de les
persones, quan aquestes tenen dificultats per

expressar els seus pensaments o sensacions.

Tenim un repte important davant un col-lectiu de la
societat que cada cop sera més nombrés i
presentara noves necessitats tant en I'escala social
com en l'assistencial, que ens reclamara amb mes
contundencia I'exercici de I'envelliment actiu en tots
els sentits: fisic, cultural, participatiu, espiritual i

relacional.

Envellir és viure i viure és sentir-se viu.




La Llar Eivissa agquest any 2012

Josefa Mari Mari i Ana Serapio Costa

Presentaci6

El Consell Insular d’Eivissa disposa d’'un centre
sociocultural i de trobada de la gent gran ubicat en
el cor de la ciutat. Es un centre obert amb disset
anys de vida i una llarga trajectoria de treball. Sent
enguany I'Any Europeu de 'Envelliment Actiu i de la
Solidaritat Intergeneracional es va optar per seguir
aquest any amb els tallers del centre (ioga, tai-txi,
teatre, gimnastica, ball, pintura, manualitats...) que
s6n una eina fonamental per dur a terme els
objectius d’aquest centre i, sobretot potenciar
'autonomia personal i prevenir la dependéncia.
Aquests tallers compten amb una elevada
participacio, ja que passen pel centre més de 350
persones al dia. Es va demanar als responsables
del centre i als membres dels organs de participacio
gue ens remetessin una petita memoria expositiva
de totes aquestes activitats i de la manera que es
desenvolupen, que exposarem com a treball

monografic.

Va ser una sorpresa grata veure la bona acollida de
totes aquestes  tasques, aixi com el
desenvolupament i la integracié, encara més si es

pot, a I'entorn del barri i de les associacions.

Aixi mateix, estam veient una nova manera de
créixer en I'envelliment. Els darrers anys moltes
persones majors busquen centres com la Llar, per
dur a terme activitats participatives i solidaries, tant
en el seu propi entorn familiar com en el del barri i
les associacions. En aquests centres no només
volem balls i jocs, sin6 que es vol ser més
participatiu. Amb la signatura del conveni amb la
Fundacié “la Caixa”, podem intuir ja noves
modalitats d’atencio i donar una especial rellevancia
a la participacio ciutadana. La incorporacié de nous
tallers i grups de voluntariat fan que es formin nous

grups solidaris. Sempre hem de vetllar per potenciar

I'organitzacio i la formaci6 d'aquests grups de
persones. Ens estam trobant darrerament que

moltes

persones que s’apuntaven a aquests grups ja
exercien de voluntaris quan eren més joves; per tot

aixo, la seva experiéncia és una eina fonamental.

Necessitam juntes de persones actives que duguen
a terme aquestes tasques.

Un centre com ara la Llar, tant per la seua ubicacio
com per la seua trajectoria, és idoni i necessari per
potenciar I'autonomia personal i prevenir la
dependencia; la nostra finalitat és la prevencio i la

promocio de I'autonomia personal.

L’explicacié de tots aquests tallers, aixi com la visié
directa dels seus monitors i/o organitzadors en
forma de resum monografic, és un bon
comencament per veure moltes coses que es fan

(no totes), adrecades a aquest any tant important.

Llar La Pau, la llar d’Eivissa

Si vols prendre consell,

pren-lo sempre d’home vell.

Es el centre sociocultural i de trobada per a la gent

gran a Eivissa.

Resum

Sent enguany I’Any Europeu de I'Envelliment Actiu i
de la Solidaritat Intergeneracional ens pareix molt
important fer una descripci6 monografica del que és
la Llar Eivissa o Llar La Pau. Un centre en ple
funcionament, estratégicament ubicat al centre de

Vila, davant el parc de la Pau i del Mercat Nou.
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Totes les activitats realitzades a la llar sén, sense
cap dubte, una eina fonamental per fomentar la
millora de la qualitat de vida de les persones majors
de la nostra illa. Es obvi que “tot és més agradable
si s’esta en companyia...”, tal com conten molts dels
nostres usuaris. Potenciar aquest punt de trobada i
participacio és el nostre repte. Descriurem la missié
i les funcions de la llar, les activitats, els usuaris, els
organs de participacio, les necessitats... Entenem

la participacié ciutadana com un dret fonamental.

Aquesta és la nostra partida davant d’aquest Any
tant important. Descriurem les activitats realitzades i
previstes durant tot l'any.

Introduccio

L’any 2012 és I'Any de I'Envelliment Actiu i de la
Solidaritat Intergeneracional declarat pel Parlament
Europeu i el Consell de la Unié Europea.

El Govern de les llles Balears i el Consell d’Eivissa
acordaren adherir-se a aquest Any fent una reflexié
sobre el fet que es viuen més anys i que les
persones majors han de seguir exercint un paper

actiu en la societat.

El centre sociocultural Llar Eivissa o Llar La Pau,
que pertany al Consell Insular d’Eivissa, amb una
trajectoria de 17 anys, té, com a objectiu, entre
d’altres, promoure activitats dirigides a la millora de
la qualitat de vida. Es fa un especial emfasi en la

participacio ciutadana.

Per aguest motiu, el gener de 2012, des del Consell
d’Eivissa varem acordar seguir fent tots els tallers
propis i concertats en aquest centre, aixi com
dissenyar un programa més extens destinat a
recordar aquest any, i que fossin les persones
majors les vertaderes protagonistes de la cultura de
la vellesa... Ara bé, també ens ha fet reflexionar i
fer veure que necessitam noves formes d’actuar.
Necessitam les noves tecnologies, necessitam ser
més oberts i participatius. Necessitam més activitats
de voluntariat... Que sigui aquest un any d’inici de

totes aquestes noves propostes.

Historia, missid, objectius i funcions de la Llar

Historia

— La Llar Eivissa és el centre sociocultural i

de trobada per a la gent gran a Eivissa.

— Aquest centre en un principi pertanyia a
'INSERSO (Institut Nacional de Serveis Socials),
dependent del Ministeri de Treball i Afers Socials.
Va inaugurar-se el 29 d’abril de 1994 i, atesa
I'atribucié de competéncies en matéria de serveis
socials i seguretat social, va transferir-se a la
Comunitat Autonoma de les llles Balears en data 1
de gener de 1997. Atesa la Llei 14/2001, d’atribucio
de competéncies als consells insulars en matéria de
serveis socials i assisténcia social, el Consell
Insular d’Eivissa i Formentera, dins el Departament
de Sanitat i Benestar Social, assumi la gesti6 de la
Llar Eivissa (BOIB num. 135, 10/11/2001, p.
17.265).

— Actualment aquest centre depéen de la
Conselleria de Sanitat i Benestar Social del Consell

d’Eivissa.

Missié

Oferir un envelliment satisfactori i aconseguir que
les persones majors siguin els veritables

protagonistes en la cultura de la vellesa.

Aix0 s’aconsegueix:

° Promocionant i organitzant activitats
socioculturals, de trobada i d'ocupacio del temps
lliure entre les persones majors de les llles.

° Fomentant la convivencia i I'ajuda mutua.

° Estimulant les capacitats de les persones
majors per prevenir la dependéncia i aixi fomentar
I'autonomia personal.

° Fomentant els habits saludables per
guanyar qualitat de vida, tant la nostra com la de les

altres persones que estan al nostre voltant.




° Millorant les nostres relacions socials,
facilitant espais i moments per aprendre,

redescobrir, compartir, participar, respectar...

Objectius i funcions de la Llar Eivissa

. Potenciar 'autonomia personal i prevenir la
dependéncia.
. Facilitar l'accés a les activitats

socioculturals.

. Procurar espais d’ajuda mutua i solidaritat.

. Fomentar els habits saludables.

. Organitzar activitats lligades a l'oci i al
temps lliure.

. Informaci6 i assessorament de les

persones majors.
o Realitzaci6 de tallers i activitats de

formacio cultural i integracié comunitaria.

. Suport social en el procés de I'envelliment.
3 Activitats  destinades a prevenir la
dependencia.

La Llar Eivissa disposa del seu propi reglament
Intern, aprovat i publicat en el BOIB nim. 72 amb
data de 13 de maig de 2010.

Personal

Al centre hi ha una responsable, una treballadora
social, dues auxiliars administratives i tres
ordenances. També hi estan els monitors dels
tallers, dels quals uns sén contractats i uns altres
son per mitja de conveni. Disposam d’un total d'una
coordinadora, cinc voluntaris de tallers, quinze

voluntaris en convenis i quatre monitors.

Organs de participacio

La Llar Eivissa té dos organs de participacio: la

Junta de Govern i 'Assemblea General.

Junta de Govern: la formen una junta directiva
composta per onze socis de la Llar, elegits pels
mateixos socis, amb eleccions democratiques cada
dos anys. També la formen cinc vocals de

I’Administracio.

Assemblea General: és una reunié que se celebra
cada any. Tots els socis de la Llar sén convidats a
assistir i participar-hi.

Infraestructura

La Llar Eivissa es troba en un edifici de quatre
plantes amb soterrani que és al carrer de les
Balears, 13. Totes les plantes d’aquest edifici estan
adaptades a les necessitats de les persones
usuaries d’aquest tipus de centre. Sempre que ha
estat necessari, s’han realitzat millores i
adaptacions als espais i les dependencies per

poder-los utilitzar més comodament.

Fitxa descriptiva

Identificacio del servei: Llar La Pau, la Llar d’Eivissa

Definici6 del servei: centre sociocultural i de trobada
de la gent gran.

Ubicacio del servei: carrer de les Balears, nim. 13

Objectiu del servei: potenciar I'autonomia personal i
prevenir la dependeéencia; facilitar I'accés a les
activitats socioculturals; procurar espais d’ajuda
mutua i solidaritat; fomentar els habits saludables;
organitzar activitats lligades a I'oci i al temps lliure;
informacié i assessorament de les persones majors;
realitzacié de tallers i activitats de formacié cultural i

integracié comunitaria.

Usuaris: el mes de setembre de 2012 el nombre
d’'usuaris adscrits com a socis de la Llar Eivissa

ascendeix a més de 6.500.

Places: una mitjana de prop de 350 persones

passen cada dia per les instal-lacions de la Llar.

Serveis i nombre d’'usuaris als quals es doéna

cobertura:

— Cafeteria: 90/100 persones per dia, els
diumenges devers 100/120 persones al servei de

menjador.




— Perruqueria: devers 25/30 persones per
setmana.

— Podologia: devers 950 visites a I'any.

Tallers especifics en I'ambit sociocultural (formacio
cultural i integracié comunitaria).

Activitats  preventives: sociosanitaries. Foment

d’habits saludables.

La Llar Eivissa davant aquest any 2012

Seixanta anys afavorits,

cabells que abans foren negres,
grisos o blancs han tornat.

Pel front les primeres rues,

a la cara, serenitat.

Nieves Planells Molina

Presidenta de la Llar Eivissa 2012

Activitats i serveis

Sent enguany ’Any Europeu de I'Envelliment Actiu i
de la Solidaritat intergeneracional es va optar per
seguir aquest any amb els tallers habituals del
centre (ioga, tai-txi, gimnastica, teatre, ball,
manualitats, pintura...), que sén una eina
fonamental per dur a terme els objectius d’aquest
centre i, sobretot, potenciar I'autonomia personal i

prevenir la dependéncia.

Activitats permanents

So6n activitats amb una periodicitat regular, moltes
amb més de tres lustres de duracié.

Gimnastica

Objectius: exercitar cos i ment; exercicis per
tonificar els musculs i mantenir I'elasticitat (els
exercicis especifics en gimnastica dolca s6n molt
apropiats per a gent amb problemes a les
articulacions);  promocié  d’activitats  grupals;
col-laboracié i dinamitzacié d’activitats comunitaries
(carnaval, associacions de vesins...), a més de les

del propi centre.

Dilluns i dimecres: grup de gimnastica dolga,
d’11.30 ha 12.30 h.

Tai-txi/txi-kung

Objectius: treballar la salut integral del cos, la
respiracidé, la mobilitat i [I'elasticitat articular,
procurant el benestar fisic i psiquic de les persones
majors. Sobretot es millora I'equilibri i la mobilitat,
participant en les activitats que s’organitzen en el
centre, en les quals s’ha demostrat I'habilitat i la

flexibilitat de I'alumnat.

loga

Objectius: aconseguir que la gent gran obtengui un
equilibri fisic i mental amb exercicis suaus pero Utils
per a la mobilitat i I'elasticitat corporals de la gent
gran; ajudar a coneixer les possibilitats del nostre
cos i explotar-les al maxim per a benefici propi.

Teatre

Objectius: activar I'expressié corporal i I'art de la
comedia; exercitar la memoria i la psicomotricitat;
reforcar l'autoestima de la gent gran amb
representacions d’obres curtes de diversa tematica.
Activitats grupals interpretatives al centre o a altres
institucions, sempre amb gran acceptacié per part

dels espectadors.

Activitats a iniciativa de les persones usuaries

Son activitats desenvolupades per voluntaris

seniors de la Llar Eivissa.

Labors i manualitats

Objectius: fomentar la creativitat i les ganes de
realitzar tot tipus de treballs de labors i manualitats,
ajudant-se els uns als altres en un espai de trobada

on tothom gaudeix fent allo que més li agrada.

Pintura

Objectius: fomentar la creativitat en les persones
majors en una activitat agradable i relaxant;
aprendre els principis basics en el dibuix i la pintura;
coneixer i emprar les diferents técniques de pintura;
dinamitzar activitats grupals en exposicions
collectives, tant a la Llar com en altres

associacions i espais.




Activitats per conveni amb la Fundacio “la

Caixa”

El dia 16 de mar¢ es va firmar un nou conveni amb
la Fundacié “la Caixa” i es va inaugurar oficialment
la ciberaula (aula d’informatica), es varen presentar
els nous tallers i s’obriren noves modalitats

d’atencié i participacié en el centre.

Programa Gent 3.0

El programa de I'Obra Social "la Caixa” Gent 3.0
consta de diferents projectes formatius per a les
persones majors del segle XXI.

Aquest programa pretén, a llarg termini, potenciar la
figura del voluntari sénior en els centres de gent
gran i esplais de jubilats. El voluntariat és un
element clau per fomentar la participacio de la gent
gran i revalorar el seu paper en la nostra societat. El
voluntariat aporta valors, idees, reflexions, recursos,

i, en definitiva, és un generador de capital social.

Es basa en la importancia de I'experiéncia i el fet
d'utilitzar-la com a font de treball i transmissio
d'idees i vivéncies. L'experiéncia no és simplement
la vida, sin6 la vida que cada persona ha viscut,
vida que ens forma i ens transforma. D'aquesta
manera totes les persones poden col-laborar-hi i
participar-hi, ja que tots tenim una experiéncia,

independentment del nivell cognitiu i cultural.

El programa Gent 3.0 consta de dos tipus de

projectes:

3. Uns projectes enfocats a fomentar la figura

del voluntari senior.

Entre aquests, hem de destacar:

— “Iniciacié a les noves tecnologies” i “Histories de
vida” durant l'any 2012, s'han fet dos torns
d'apropament a les noves tecnologies, dos dies per
setmana. El projecte “Histories de vida” és una
manera innovadora d’aprendre a fer servir les

tecnologies mentre es fa un projecte.

Cada persona confecciona un projecte personal a
partir de la seva historia, vivéncies o interessos, i en
petits grups el van desenvolupant de manera
individual i conjunta. Es una manera amena i amb

una motivacié d'aprendre les eines informatiques.

— “Activa la ment”: és una plataforma virtual perque
la gent gran posi la ment en forma sempre d’'una
manera entretinguda. El programa es desenvolupa
a través de diferents activitats enfocades a exercitar
sis arees cognitives principals (atencid i
concentraci6, memoria, processament visual,
processament auditiu, llenguatge i funcions
executives) a través d'un itinerari dissenyat per
treure el maxim profit del programa. Per accedir a
“Activa la ment” cal registrar-se des de la pagina
web de I'Obra Social ”la Caixa” o a I'adreca
www.activalament.com.

° “Grans lectors”: aquest projecte consisteix
en la participacio en tertulies al voltant de la lectura
d’'un llibre, triat especialment per la tematica,
inicialment  promogudes per una persona
dinamitzadora; a poc a poc, el grup de voluntaris
van agafant el timé i sén ells mateixos els que es
reuneixen per fer les tertulies. Aquest projecte vol
contribuir al desenvolupament en les persones
majors de tot alld que afavoreixi el creixement
personal, el desenvolupament intel-lectual i,

sobretot, les seves capacitats i potencialitats.

Pretén arribar als segiients objectius:

— Fomentar I'habit lector i el plaer per la
lectura.

— Estimular I'atencio i exercitar la memoria.
- Afavorir la trobada i les relacions humanes.
— Practicar la conversa i fomentar el debat.

— Afavorir la creativitat i la imaginacio.

= Elevar l'autoestima.

S’elegeix el llibre, com a element intermediari, ja
que facilita el dialeg sobre experiencies, dificultats
de la vida, alegries, vivencies, records, I'actualitat,

canvis tecnologics... A més, les reunions



http://www.activalament.com/

periodiques es converteixen en un lloc de trobada

idoni per estimular les relacions d’amistat.

Durant el 2012, es va posar en marxa aguest nou
projecte de “Grans lectors”. A partir de la lectura de
Pedra de tartera, de Maria Barbal, s'inicia aixi
aquesta nova etapa, diferenciant-la de I'anterior
taller de lectura en la gran participacio i aportacié
per part de les 20 participants del taller. A la seva
finalitzacié, les alumnes proposaren tematiques
sobre les quals seguir debatent. Cadascuna d'elles
aportava la informacié que considerava adequada
per dur a terme els comentaris pertinents.
Setmanalment, seguiren les reunions entorn de la
lectura i I'espai de reflexio fins a l'arribada de I'estiu.
— “Accid local”: es tracta d'impulsar un projecte de
voluntariat des dels mateixos esplais en
col-laboraci6 amb entitats, associacions o0
institucions que estiguin presents a la comunitat.
D'aquesta manera s'intenten aconseguir els

seguents objectius:

— Impulsar la preséncia de la gent gran amb
un paper integrador i el compromis actiu a la
comunitat.

— Transformar els centres de gent gran en

espais oberts i d'integracio social.

Amb aquestes inquietuds, un grup de persones de
la Llar Eivissa promogueren i participaren
activament en diferents projectes d'accio local. Amb
el nom “La caritat comenga a casa..”’, es
proposaren diferents accions per afavorir les
persones majors del municipi d'Eivissa amb similars

interessos culturals i d'oci.

a) Creacio del Dia dels jocs de taula.

De manera setmanal, durant I'estiu, va tenir lloc a la
biblioteca de la Llar, els dimarts de 18.30 a 20 h,

per part dels membres del Grup d’Accid Local.

El motiu de la seva creacid és la coincidencia de
I'epoca estival amb la finalitzacio de la majoria de
formacions. Existeix un gran interés de moltes
persones majors per continuar activant la ment i les

seves relacions, ja que moltes d'elles viuen soles.

L'intercanvi d'experiéncies entre els i les
participants i seguir en contacte amb altres
persones majors durant els mesos més calids son
uns dels principals motius de la posada en marxa

d'aquest projecte.

b) Iniciatives culturals

Com que existeixen moltes persones majors que
viuen soles o no tenen amb qui compartir els seus
interessos culturals, el Grup d’Acci6 Local de la Llar
Eivissa proposa crear una base de persones amb
ganes d'acudir en grup a exposicions de pintura,
conferéncies, teatre... per instaurar aquesta
iniciativa de manera regular. Les voluntaries del
grup han estat les encarregades de publicitar i
reunir a gent amb les mateixes inquietuds. Han
estat iniciatives amb molt bona acollida, ja que han
acudit a les sortides una mitjana de 25 persones.

El dilluns 16 juliol es realitza la visita a I'exposicid
de pintura d'August Banegas. Després d'haver
concertat una cita amb el pintor, les 20 persones
que hi acudiren intercanviaren impressions amb ell i
pogueren fer-li totes les preguntes que les obres

suggeriren als participants.

Objectius: intercanvi d'experiencies entre els i les

participants.

Tot aixdo amb una regularitat per a promoure i
potenciar els llagos entre les persones

interessades.

Amb aquesta intencio, el dimarts 21 agost es va
visitar I'exposicié sobre Bartomeu Rossell6 en el
Polvori, a Dalt Vila. L'encarregada de I'exposicid, la
historiadora Fanny Tur, va fer una visita guiada i

explicativa sobre I'exposicié a 25 persones.
La visita comenca des del moment en qué els
participants es troben i van passejant fins a la sala

d'exposicions, a la part antiga i historica de l'illa.

Ambdues sortides acabaren en una terrassa.




c) Activitat intergeneracional. Taller de manualitats i
pintura amb els nens i nenes de l'associacio de

veins del barri des Clot.

Els i les participants del curs de promoci6 i
participacié social impulsat per I'Obra Social “la
Caixa”, ensenyaren a nens i nenes del barri des
Clot a elaborar manualitats de pintura amb punts de
libre elaborats per la néta d'una de les persones de
la Llar i mandales, aixi com activitats amb plastilina,
totes adaptades a l'edat i l'interés de tots els infants
del barri al parc de la Pau. Va ser una jornada
intergeneracional on es va pretendre que els majors
de la Llar mostrassin els seus coneixements i
experiéncia als més petits. Molts de boixos i boixes
acudiren a la cita amb els majors voluntaris de la
Llar i varen gaudir d'una vetlada molt agradable i
enriquidora.

TRANSVERSALMENT als projectes i les propostes
en que el foment de la figura del senior voluntari és
primordial, s'han dut a terme altres formacions per

al seu complement.

Taller d'habilitats socials

Es un curs centrat en el desenvolupament de les
habilitats socials dels voluntaris majors, a fi de dotar
d’eines als voluntaris i voluntaries perqué puguin
dur a terme la seva tasca amb qualitat i potenciar el
desenvolupament eficient de les diferents habilitats
socials (comunicatives, potenciar el treball en equip,
resolucio de conflictes, aprendre a planificar el

temps i tenir un control sobre ell mateix).

2) Projectes enfocats a la promoci6 de la salut:

— “La importancia de I'envelliment actiu™ el taller
ofereix l'oportunitat de sensibilitzar la gent gran
sobre els beneficis de mantenir-se actiu en el

terreny cognitiu, fisic i social.

Viure la vellesa d’'una forma activa implica mantenir
els habits de vida saludables instaurats durant les
etapes anteriors. En els casos en quée no s'hagin
instaurat habits saludables anteriorment, el taller

pretén dotar-ne i reflexionar sobre els habits

adequats que cal seguir en diferents esferes:

cognitiva, fisica i de relacions amb els altres.

La finalitat ultima del taller és facilitar a la gent gran
que visqui lenvelliment des de les seves
potencialitats, i déna l'oportunitat de coneixer els
signes d'alerta per diferenciar el que son pérdues
naturals en el procés denvellr i pérdues
patologiques, indicadores d'alguna malaltia.

S’estructura en quatre sessions, cadascuna
dedicada a treballar una area concreta:

“experiéncies de vida”, “un recorregut pels sentits”,

“més enlla de I'oblit” i “comprendre i ser compres”.

Els participants reben un material didactic que
comprén un quadern d’exercicis i activitats per a
I'estimulacié cognitiva i I'acompanya I'estudi de la
publicacid Viu l'envelliment actiu: memoria i altres
reptes quotidians. Aquest quadern presenta un
seguit de jocs que contribueixen a exercitar les
capacitats cognitives, al mateix temps que es
potencien les relacions familiars i socials.

— “Despertar amb un somriure”. el programa
“Despertar amb un somriure. El son en la gent gran”
neix per iniciativa del Departament de Gent Gran de
I'Obra Social "la Caixa” amb la finalitat de donar
resposta a les preocupacions que sorgeixen sovint

entre la gent gran pel fet de no dormir bé.

Per desenvolupar aquest programa s’han elaborat i
editat expressament una serie de materials que el
primer dia es repartiren als participants. Materials

molt enriquidors i de gran utilitat.

El taller es desenvolupa durant el mes de juny de
2012, i va ser molt ben acollit per les persones que
s'interessaren a millorar i entendre el seu procés de
son. 18 persones acudiren al darrer curs del

periode lectiu abans del periode estival.

Activitats a la Llar Eivissa I'any 2012, en el marc
de I’Any Europeu de I’Envelliment Actiu i de la

Solidaritat Intergeneracional

S’hi ha participat activament amb la celebracié
d’esdeveniments a tota [lilla d’Eivissa (activitats

solidaries a S’Alamera, Dia Mundial del Teatre, Dia




de la Dona, aniversaris, Dia d’Europa, festes del
barri, festes patronals...). Consideram la
participacié ciutadana com un dret fonamental. A
més d’activitats ludiques necessitam activitats
preventives i de promocié de la salut. Aixi mateix,
necessitam participar i colllaborar amb altres
col-lectius, aquest és un dels projectes dins
d’aquest any. Descrivim breument les activitats que
mensualment estam realitzant, sempre pensant en
la importancia d’aquest centre dins d’aquest any.
També trascrivim poemes i lectures que ens arriben
i son un punt de trobada i connexié. Descrivim una
activitat mensual que ens pareix prou significativa
per reflexionar en aquest any i poder pensar en

nous conceptes i noves modalitats.

Dia 5 de gener. Ball de Reis amb el music Juan
Carlos. Tots els dijous aquest music ofereix als
nostres majors un repertori variat de cancons i de
ritmes molt animats per ballar i gaudir de la muisica
en directe. Aquest moment és un punt de trobada
de molts de socis i socies, en que es crea un
ambient molt agradable d’interrelacié. També per

acabar les festes de Nadal i rebre els Reis Mags.

Dia 2 de febrer. Festivitat de la Candelera, patrona
de la Llar. Dinar per a tots els socis amb convit de
les autoritats.

Dolors Corderas, monitora del grup de teatre, va
recitar el poema que va compondre ella mateixa

especialment per a I'ocasio:

Virgen de la candelaria

en el hogar venimos

a aprender y disfrutar

y en él siempre encontramos

un amigo con quién hablar...

Dia 8 de marg. Dia Internacional dels Drets de la
Dona. Enguany  I'Associaci6  de Dones
Progressistes va atorgar el seu premi anual a la
nostra padrina, la Sra. Francisca Clapés. Per
aquest fet, la Llar va retre-li també un petit
homenatge sota el seguent lema “L’edat no és cap
barrera. Et sorprendries del que ets capag de fer”
(Sant Francesc d’Assis).

També es varen organitzar els segiients actes:

- Sessid de portes obertes en el taller de
ioga “Autoestima en la dona”. A les 10.00 h i a les
19.00 h. A la cafeteria de la Llar.

- Sessi6 de portes obertes al taller de labors
i manualitats. “Ensefiando lo que hacemos en
nuestros ratos libres”. De 17.00 h a 20.00 h.

— A les 17.00 h. Ball especial amb
homenatge especial a totes les dones presents, a
les quals sels va donar una agulla tancadora
commemorativa del dia, elaborada pels membres
de la junta. Es va recordar la importancia d’aquest
any i les activitats en les quals volen participar els

majors.

Dia 28 de marc. Dia Mundial del Teatre.

Representacio de I'obra Qué justicia la de este juez,
a carrec del grup de teatre Las Querubinas, a les
18.00 h. Aquest grup de teatre ja t¢é més de deu
anys de vida; participa en molts dels actes
d’aquesta Llar i de tota l'illa. Aquest any i aquest dia
varem fer aquesta obra de teatre com un acte
“simbolic”, segons paraules de la seva directora,

Dolors Corderas.

Dia 21 d'abril. Al passeig de Vara de Rei, a les
12.30 h, dins dels actes dedicats a la Mostra
d’Entitats Solidaries, demostracio de tai-txi/txi-kung,
a carrec de les alumnes d’aquest taller, juntament
amb la seva monitora Fina. Va ser un mati de
dissabte de trobada de totes les entitats solidaries
de lilla d’Eivissa. La mostra de tai-txi va ser un punt
de connexio amb els diferents actes. Les alumnes
varen participar generosament amb un temps de
preparacié molt escas. Varen recordar especialment

aquest any.

Dia 2 de maig. Celebracié de I'aniversari de la Llar,
coincidint amb els seus 90 anys, el Sr. Alfonso
Navas Cobo és nomenat padri de la Llar. El grup de
teatre va representar per a tots els presents I'obra
Polichinela. Tenim un padri i una padrina de més de
noranta anys que sén una mostra d’envelliment

actiu. La senyora Francisca, als seus 96 anys,




segueix ballant i disfrutant de ser la nostra
representant en diferents actes. El senyor Alfonso
aquest any ha complit els noranta anys i, com s’ha
dit, el varem nomenar el nostre padri. Es conegut
entre nosaltres com El Poeta Canastero. Mentre fa
cistelles d’espart compon poemes i versos i ens fa

molts de suggeriments.

Dia 9 de maig, Dia d’Europa. Acte institucional al
Consell dEivissa. Nieves Planells Molina,
presidenta de la Junta de Govern de la Llar, va llegir
un poema escrit per ella mateixa, titulat “L’edat
daurada”.

També es va realitzar una exposicié de manualitats
juntament amb altres entitats a la cafeteria del

Consell d’Eivissa.

Dia 17 de juny. Festival benéfic de Mans Unides.
Com sol fer cada any el grup de gimnastica Mara y
sus Chicas, va participar en aquest festival amb una
coreografia propia. El grup de gimnastica de la Llar
és un dels més actius, i mobilitza devers noranta
persones. Actuen a tots els actes del centre:
Carnaval, Setmana Santa, festes del patrd i
patrona, habits saludables, festes de Nadal... la
participacio al festival de Mans Unides és l'acte
principal. Aquest any i aquest dia varen optar pel

tema “Sobreviviré”.

Una coreografia molt animada i sota el lema “Ser

actius i positius” tal com diu Mara, la seua monitora.

Dia 19 de juny. Actuacié del grup de ioga al sal6 de
la cafeteria de la llar. Amb Nora, monitora del taller
de ioga, que ens va ensenyar mitjangant uns
senzills exercicis la importancia del contacte, com

ens sentim, com ens coneixem, com ens estimam...

Primer exercici: “El nostre cos, un sol cos”. Exercici
de relaxaci6 amb moviment. Tots ens varem donar

les mans, varem sentir la unitat... tots som un.

Segon exercici: “Som com laigua”. Exercici de
relaxacio amb moviment. Tots abracats simulant el
suau moviment de la mar en calma.

Gracies a Nora, en moltes ocasions s’ha llegit el
text de la mare Teresa de Calcuta.

El “Nunca te detengas” és una de les nostres
lectures habituals. Transcrivim aqui els darrers
paragrafs de la seua versié castellana:
Cuando por los afios no puedas correr, trota.
Cuando no puedas trotar, camina.
Cuando no puedas caminar, usa un baston...
Pero nunca te detengas.

Mare Teresa de Calcuta
Dia 29 de juny. Festivitat de Sant Pau, patr6 de la
Llar. Activitats multidisciplinaries.

Amb motiu de la festivitat del patr6 de la Llar
Eivissa, Sant Pau, el dia 29 juny va tenir lloc,
gracies a la col-laboraci6 de tots els monitors i
monitores i alumnes de les diverses activitats que
tenen lloc al centre, una jornada intergeneracional i
d’intercanvi participatiu amb I'associacié de veins
des Clot durant tot el dia. Totes les activitats
estigueren coordinades i impulsades per Ana
Serapio, qui participa i col-labora amb la Llar des de
fa anys com a coordinadora i dinamitzadora dels
tallers de I'Obra Social “la Caixa”, i pel seu compte
amb diferents activitats per als usuaris de la Llar
Eivissa.

Va ser una demostracio de la unié de les diferents
generacions per a un mateix objectiu: fomentar la
participacio i el coneixement entre el veinat i els
majors de la Llar, i convertir el parc de la Pau i la
Llar Eivissa en una jornada on es mostra com

envellir de manera saludable, activa i solidaria.

Al mati, el grup de gimnastica amb la seva
dinamitzadora Mara varen desenvolupar I'actuacio

de ball i gimnastica Espectacle “Sobreviviré”.

A continuacié, es va dur a terme al parc de la Pau
un tren solidari de la pau, en el qual totes les
persones participants, professors, assistents a
I'espectacle, néts i nétes, treballadors de la Llar...
varen crear el Tren de la Pau. 54 persones en total
recorregueren tota la placa entonant diferents
cangons i acabaren rodejant I'estatua dedicada a la
pau, com a mostra de la unié de les diferents

generacions i cultures.




Aixi mateix, es lliuraren diplomes als encarregats
dels grups de pintura, manualitats i gimnastica, per

la seua col-laboracié i implicacié en aquest dia.

A la tarda, les participants del grup de teatre de la
Llar, Las Querubinas delectaren els assistents amb
un recital de poesia, entonaren diferents cangons i

feren riure a tots i totes amb una série d’acudits.

Posteriorment, dues nétes de membres del centre
varen oferir un concert només amb el suport d’'una
caixa flamenca. Dues veus totalment
complementaries i diferents feren un repertori de
més d’hora i mitja de cangons propies i també
d’'altres conegudes per tothom; el public assistent
aplaudi constantment I'espectacle. Va estar tan
animada la tarda que, durant l'actuacié, algunes
persones de la llar ballaren i s’animaren a entonar

també alguna cancd com a solistes.

Durant tot el dia es pogué gaudir de les obres tant
dels membres del taller de pintura com de labors i

manualitats, aixi com d’una exposicié de filatélia.

Dia 29 de juliol. Festes del barri amb I'associacio de
veins des Clot.
La Llar Eivissa participa en les festes del barri de

diferents maneres:

— Un concurs de ball per als majors i majores

a la Llar Eivissa.

— Un concurs i una exposicio de fotografies
sota la tematica “El nostre barri”.

— Els i les participants del curs de promaocid i
participacié social impulsat per I'Obra Social “la
Caixa”, i dinamitzat per Ana Serapio, sota el hom
“Grup d'Accio Local: ‘La caritat comenca a casa...”
ensenyaren a nens i nenes del barri a elaborar
manualitats amb pintura acrilica sobre teles, punts
de llibre, adaptades a l'edat i l'interés de tots els
infants del barri al parc de la Pau. Va ser una
jornada intergeneracional on es va pretendre que
els majors de la Llar mostrassin els seus

coneixements i experiéncia als més petits.

Agost. Festes de la patrona d’Eivissa (Festes de la

Terra).

Grups organitzats d’aquest centre varen participar a
les festes organitzades per I'Ajuntament d’Eivissa i

el Consell d’Eivissa.

Aixi mateix, varen participar activament a les festes
del barri de ses Figueretes: Dinar de germanor del
barri de ses Figueretes. Organitzat i amb
participaci6 activa de membres de la Junta de

Govern i socis de la Llar.

Setembre. Activitats intergeneracionals. Voluntariat i

ecologisme.

Al llarg del mes de setembre es va dur a terme el
projecte amb infants “Voluntariat i ecologisme”. Es
un projecte que ha creat la Fundaci6 “la Caixa” amb
I'objectiu de promoure la solidaritat i el voluntariat
en infants a partir d’activitats intergeneracionals
dutes a terme per la gent gran.

La idea principal és transmetre diferents valors als
nens i nenes i conscienciar-los dels diversos
problemes ecologics que té la Terra, i interioritzar
gue el planeta és una gran casa on vivim tots junts;

per tant, €s molt important que la cuidem entre tots.

Els participants de les activitats varen anar
descobrint el valor de l'ecologisme a través de
diferents proves i jocs, molts dels quals amb
ordinadors. Molts de majors de la Llar Eivissa es
transformaren en supervoluntaris i ajudaren els
nens a assumir diferents missions amb I'objectiu de

ser admesos en I’Agéncia de Supervoluntaris.

Abans del seu comengament els majors varen rebre
una formaci6 especifica de dues hores, i ajudaren

en la recerca dels infants.

Octubre. 1 d'octubre: Dia Internacional de les
Persones Majors. Des d’aquest dia fins al 14 de
novembre, Jornades d’Habits Saludables, en les
quals s’organitzen una série d’activitats de caracter
preventiu i sociocultural. Activitats preventives:

xerrades i col-lloquis de caracter sociosanitari,




organitzaci6 de marxes a peu en grup... Activitats
socioculturals. Exposicio dels treballs realitzats pels
alumnes del taller de pintura i el de manualitats i
labors.

Proposta de programa

1 d'octubre. Dia Internacional de les Persones
Majors, amb la designacio d’'un nou soci honorific.
Primera semana d’octubre: xerrada sobre reiki amb

I'objectiu de difondre els objectius de la terapia reiki.

Segona setmana d’octubre: prevencié bucodental
en les persones majors. Com a objectiu hi ha el fet
de donar importancia a la necessitat d’anar al
dentista habitualment.

Tercera setmana doctubre: xerrada “Dorm i
descansa”, la importancia de dormir bé en les

persones majors.

Quarta setmana d’octubre. Caminades a peu. Posar
en marxa a partir de la tardor fer caminades fins a la
platjia d’'en Bossa o el dic de Botafoc.

Novembre: Segueixen els habits saludables.

Primera setmana de novembre: celebracié de Tots
Sants. Bunyols i pinyonades. Activitats

intergeneracionals.

Segona setmana de novembre: seguiran les marxes
a peu. No s’ha d’oblidar que la diabetis tipus 2 es
pot prevenir en molts de casos: caminar
regularment durant 30 minuts al dia pot reduir el risc

de patir diabetis tipus 2 entre un 35 i un 40 %.

Dia 14 de novembre. Dia Mundial de la Diabetis.
Difusio, informacié i prevencié sobre aquesta
malaltia. Taula informativa i mesuraments de
glucemies a la Llar, amb la col-laboracié de
I'Associacié de persones amb diabetis de les illes
Pitilises (Adipitiusas).

Desembre. Festes de Nadal. Aquest any s’optara

per difondre el col-leccionisme. Tenim un petit

resum que ens ha passat la Junta de Govern i que

transcrivim:

Es un costum ben arrelat a la humanitat fer les
festes de Nadal i Any Nou amb molts d’adorns a
totes les llars. La nostra tradicié era fer el betlem,
cantar nadales i preparar plats especials. De mica
en mica, s’ha anat implantant el costum d’instal-lar
'arbre de Nadal, probablement introduit des dels
paisos nordics. Les festes de Nadal se celebren a
quasi tots els paisos del mén, i podem trobar molts
d’objectes col-leccionables d'aquestes
caracteristiques que fan referéncia a aquestes
festes. S’hi intentara fer una mostra de diverses
col-leccions d’objectes nadalencs. Es dificil saber
gué mou les persones a col-leccionar coses i

ordenar-les.

Tot és colleccionable: obres d’art, monedes,
sobres, vitoles, capses de mistos... Intentarem que
els col-leccionistes de la nostra llar ens adornin amb

les seues mostres aquesta Llar nostra.

Aixi mateix, tendrem exposicions de pintures,
manualitats i betlems. No faltaran els dinars i els

balls. Sempre sota el lema “la Llar, la nostra Llar”.

Consideracions finals

Tal vegada, haver descrit totes les funcions i
activitats d'un centre com la Llar Eivissa ens fa
veure l'evoluci6 i el progrés de la societat com a
part de les necessitats de la gent gran. A més de
totes les activitats i funcions del centre, hem de fer
una especial mencié a la gran labor del servei de
menjador i cafeteria, un servei del qual gaudeixen
diariament entre 100 i 150 persones entre
esmorzars i dinars. Estar en companyia és més
agradable, i per aix0 aquesta cafeteria es converteix
en un punt familiar i de trobada. No només per la
gran oferta de menjars casolans i el bon tracte que
reben els usuaris i usuaries, siné també pel fet que
moltes persones que per diversos motius viuen
soles, poden dinar acompanyades d‘altres

companys.




La millora de les condicions socials i de salut ha
aportat una major qualitat de vida als anys, donant
com es diu colloquialment “més vida als anys”.
Centres com la Llar s6n una necessitat i hem
d'oblidar-nos del vell concepte dels centres de gent

gran on no hi havia aquesta participacio activa.

Els grups formats a centres com la Llar tenen alta
participacioé ciutadana. El naixement de programes
com Gent 3.0, impulsats per I'Obra Social de “la
Caixa”, ens fan veure altres formes d'actuar amb les
persones grans. Es pretén, a llarg termini, potenciar
la figura del voluntari senior, i revalorar el paper de

les persones majors a la nostra societat i comunitat.

Valors com l'experiencia i la solidaritat son la
inspiracié i l'esperit d'aquest centre. Les activitats
realitzades durant aquest any sén una mostra del
canvi de la nostra gent gran la darrera decada.

La Llar Eivissa pretén fomentar la figura de les
persones majors actives, i totes les activitats
desenvolupades en s6n una mostra, aixi com també
la figura d'un envelliment sa, saludable, actiu i
solidari: un dels objectius principals de [I'Any

Europeu de I'Envelliment Actiu.




L'envelliment actiu a Formentera
Iniciatives i perspectives actuals

Aroa Lopez Fernandez, treballadora social de I’Area de Benestar Social i del Centre de Dia del Consell

Insular de Formentera. Especialitzada en la Llei de dependéncia.

Carmel Redondo Ferrer, llicenciat en Psicologia i director del Centre de Dia del Consell Insular de

Formentera. Especialista en Neuropsicologia i demencies.

— “Envellir és escalar una gran muntanya,
mentre puges disminueix la forca, pero la
mirada és més lliure i la vista més amplia i

serena”.

— Ingmar Bergman (1918-2007), cineasta suec.

Paraules clau: envelliment actiu, envelliment
participatiu, envelliment autonom, qualitat de

vida, noves necessitats, gent gran.

Resum

L'article pretén reflexionar al voltant del fenomen
d'envelliment de la societat i en particular de l'illa
de Formentera, com també transmetre quines
han estat i quines so6n actualment les accions
que es duen a terme a través de nous projectes
gue van adrecats a la poblacié envellida de l'illa

de les Pitilises.

L'article ens permet anar més enlla i conéixer
com el procés de l'envelliment genera nous
reptes a les politiques publiques. Aquest
fenomen té especial incidencia en les politiques
municipals que no solament han de satisfer les
necessitats de la poblacié, siné que també
fomentar un enveliment més autonom i
participatiu, aixi com un major reconeixement i
la incorporaci6é del capital de la gent gran a la
vida

—dels municipis. ElI Parlament Europeu i el
Consell d'Europa han declarat I'any 2012 Any

Europeu de I'Envelliment Actiu i Solidaritat entre

Generacions. L'objectiu  és  promoure i
sensibilitzar els diferents agents de la necessitat
de fer accions i projectes que afavoreixin la
qualitat de vida de la gent gran i la seva
participacio en la nostra societat. A Formentera
emergeix una nova realitat, derivada d'una
societat més envellida i per tant no exempta de

treballar nous projectes d'envelliment actiu.

Introduccio: el fenomen de I'envelliment en la

nostra societat

El creixement del pes de la poblacio vella és un
dels canvis més significatius que s'ha donat en
les societats desenvolupades en la segona
meitat del segle XX.

L'element fonamental que condiciona aquest
fenomen és el descens de la fecunditat. Des de
mitjans del segle XX, la fecunditat de les
parelles esta per sota del nivell de
reemplacament. La combinaci6é de taxes de
fecunditat i la mortalitat en descens, ha provocat
un envelliment general de les societats;
destacant que la disminucié de la mortalitat en
les societats s’esta concentrant en els grups
d’edats superiors, el que esta provocant un
creixement de la poblacié vella i l'arribada a
edats més avancades de persones en millors

condicions de salut.

Aquest substancial creixement de la poblacio
vella en els proxims anys provoca una important

preocupacio social, a causa del temor que I'edat




de poblacié s'inverteixi, donant-se un fenomen
que Wallace (1999) denomina “sisme
demografic” i Lici Bacci (1998) com ‘“involucio
demografica”, i que també es coneix amb el nom

de “la piramide demografica invertida”.

Envelliment mundial

L'augment d'esperangca de vida en moltes
regions del mén ha estat un dels majors
assoliments de la humanitat, el moén
experimenta una canvi demografic sense

precedents.

Segons un informe de I'ONU (Organitzacié de
Nacions Unides) de la Segona Assemblea
Mundial sobre I'Envelliment, feta a Madrid el
2002, d'aqui al 2050, el nombre de persones de
més de 60 anys augmentara de 600 milions a
guasi 2.000 milions. Es preveu que el
percentatge de persones de 60 anys 0 més es
dupliqui, passant d’'un 10 % a un 20 %. Aquest
increment sera major i més rapid als paisos
desenvolupats, on es preveu que la poblacio
major d’edat es multipliqui per 4 els ultims 50

anys.

També s'afirma que la tendéncia a I'envelliment
és irreversible i que, per primera vegada en la
historia de la humanitat, la poblacié vella el 2050
superara la dels adolescents i la dels infants (de
0 a 14 anys).

El percentatge més alt de poblacié més vella viu
a Asia, amb un 54 %, seguit d’Europa amb un
24 %. El pais més jove del moén és el lemen,
amb una mitja d’edat de 15 anys, i el pais més
vell és el Japd, amb una mitja d’edat de 41 anys.
Perd es preveu que el 2050, el pais amb la
poblacié més vella sera Espanya, amb una mitja
d'edat de 55 anys; i el més jove Niger, amb una
edat mitjana de 20 anys. Un altre punt important
a destacar és que la major part de persones
velles s6n dones, atés que l'esperanga de vida

en les dones és major que la dels homes. El

percentatge de poblacié vella mundial

augmenta cada any un 2 % .

Aquesta transformacié demografica plantejara a
totes les nostres societats el repte d’augmentar
les oportunitats a les persones i, en particular, a
les persones majors; d'aprofitar-ne el maxim les
capacitats de participar en tots els aspectes de

la vida.

El procés d'envelliment té un caracter estructural
i molts experts pensen que d'aqui es derivaran
molts problemes socials i, per tant, que la
societat necessitara una revisio i reestructuracio
en els programes socials, economics i politics
per poder fer front d'una manera més adequada
als canvis demografics que s'estan produint en
les societats desenvolupades, i requereix una
gran reflexié sobre quines han estat les causes
gue han provocat l'envelliment de la societat i
quines poden ser les consequéncies futures
d'aquest fenomen.

El fenomen d'envelliment és comu a tot Europa i
altres continents, perd0 també es repeteix a

Espanya.

Segons I'INE (Institut Nacional d'Estadistica) la
poblacié espanyola és de 47.021.031' de
persones (23.226.185 homes i  23.794.846

dones).

Les estadistiques del 2011 senyalen que de la
franja d'edat de 0-14 anys representa un 15,1 %
de la poblacié total, dels quals 3.646.614 s6n
homes i 3.435.311 dones. De la franja entre 15-
64 anys representen un 67,7 % de la poblacio,
dels quals 16.036.556 son homes i 15.637.090
dones i de la franja d'edat de 65 i més
representen el 17,1 % del total de la poblacio,
3.389.681 homes i 4.609.532 dones. El 17,1 %
de poblacié vella que representa Espanya
actualment anird en augment d'aqui al 2050.

Pero, com molt bé destaquen els informes
elaborats per Nacions Unides, on proporcionen

fonaments demografics solids en els quals




s'indica que els canvis demografics futurs seran
de caracter extraordinari i intens, les noves
estructures socials i les seves exigéncies ens
obligaran a canviar i trobar noves maneres de
viure, treballar i atendre les persones. Ja no es
repetiran les piramides demografiques que fins
ara teniem, amb molta poblacié jove en la base i

poca gent vella a la clispide.

1 Font d’informacié: Explotacié Estadistica. INE.

Les consequiéncies profundes i duradores de
I'envelliment de la poblacié presenta oportunitats
i reptes per a totes les societats.

L'envelliment esta present en totes les
conferencies a nivell mundial. Ja l'any 1956 la
Divisi6 de Poblaci6 del Departament
d'Assumptes Economics i Socials de I'ONU,
havia publicat un informe pioner sobre
I'envelliment de la poblacié centrat
principalment en paisos desenvolupats. Va
elaborar un informe anomenat Envelliment de la
poblacié6 mundial del 1950 al 2050 i el grafic
d’Envelliment de la poblacié en 2002.

L’OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) com
una de les més importants organitzacions
mundials, I'any 1999 va llangar una campanya
per destacar la importancia de I'envelliment
actiuv* amb el lema “cap a una societat per a
totes les edats”, i en la campanya declara que
les persones poden fer molt per mantenir-se
actives i sanes en edat avancada. Un estil de
vida adequat, la participacio en la vida social i
familiar i un medi beneficidés per a l'edat
avancada son tots aquells factors que preserven
la qualitat de vida. L'OMS també contribueix en
la Segona Assemblea de les Nacions Unides
sobre I'Envelliment, que es du a terme a Madrid
I'abril de 2002.

Per tant, a nivell mundial, el fenomen ha anat
calant lentament sense deixar de banda la
importancia i I'impacte que tendra els proxims
anys; i per aquest motiu s'han posat damunt la

taula molts debats i reflexions dels diferents

paisos del mon per posar en marxa nous plans
d'accié conjunts. Un dels plans d'acci6 més

important és el ja esmentat Envelliment Actiu.

A Formentera, com bé explicarem més
endavant, també s’han posat en marxa plans
d’acci6 d’envelliment actiu a través de nous

programes per a la gent major.

*Segons 'OMS, el concepte envelliment actiu és
el procés d'optimitzacié de les oportunitats de
salut, participacio i seguretat amb la finalitat de
millorar la qualitat de vida a mesura que les

persones envelleixen.

Conseqiiencies de l'envelliment de la

societat

«L’envelliment de la poblacié és, davant tot i
sobretot, una historia de I'exit de les politiques
de salut publica, aixi com del desenvolupament
social i economic...» Gro Harlem Brundtland,
directora general de I'Organitzacié Mundial de la
Salut, 1999.

Segons la Revista “Esp Geriatric Gerontol
2002”; a mesura que envellim, les malalties no
transmissibles (MNT) es converteixen en les

principals causes de morbiditat, discapacitat i

Primeros afios ‘ Vida adulta 1 [idad avanzada

de la vida - Mantener el mayor nivel  Mantener la autonomia y
Crecimientoy | posible de actividad 1 prevenir la discapacidad
desarrollo

tdag

Capacidad funcional

3 Umbral de discapacidad*

Rehabilitacion y asegurar
a calidad de vida

f
[

Edad
mortalitat a tot el mén, per tant son les MNT,

essencialment, les malalties de I'edat avancada i
les responsables de la immensa majoria de les
morts i malalties i les que tendran uns costs

socials i humans que absorbiran una quantitat




desproporcionada de recursos; per aquest motiu
és important afrontar els riscs de malalties no
transmissibles des dels primers anys de vida
fins a edats avancades, és a dir, al llarg de tot el
cicle vital. Es una de les raons per donar la
importancia d'enfocar les politiques cap al repte
de l'envelliment actiu on possiblement visquem
en una societat amb menys morts prematures
en les etapes més productives de la vida, amb
menys discapacitats relacionades amb malalties
croniques en la vellesa, i viurem al voltant de
persones que gaudeixin més de la vida per la
seva qualitat, i tot aixd comportara menys costs
socials, etc.

Les politiques publiques son un dels agents que
treballen per a una optimitzaci6, tant en la
dimensié econdmica com en la dimensié social
de la societat. L'envelliment actiu va més enlla
de l'esmentat concepte, ja que hi ha una
diversitat de determinants que envolten la
societat.

Els determinats com els valors i la cultura
influeixen a I'hora de tractar I'envelliment. Per
exemple, les cultures asiatiques valoren les
families nombroses plurigeneracionals, hi ha
societats que atribueixen els simptomes de
malaltia a l'envelliment i per aix0 probablement
proporcionaran menys serveis a la prevencio. El
sexe és un altre determinant que influeix. Les
dones tenen un paper tradicional de cuidadores
i molts cops es veuen obligades a renunciar a
una feina i aixd genera pobresa i males
condicions per tractar I'envelliment, també hi ha
determinants com els sanitaris i serveis socials,
determinants conductuals, personals, d’entorn
fisic i economics. Aquests determinants seran
els que ajudaran finalment a dissenyar les
politiques i els programes perqué funcionin bé.
A continuacid6 es reflecteix una grafica de
Kalache i Kickbusch, on es pot veure el
manteniment de la capacitat funcional de la

societat durant el seu cicle de vida.

Font: Kalache i Kickbusch, 1997. Segons
Kalache: els canvis en I'entorn poden reduir

el llindar de discapacitat

La capacitat funcional com la respiratoria, la
forca muscular i el rendiment muscular
augmenta en la infancia i arriba al maxim en els
primers anys d'edat adulta, i disminueix a
continuacid. El ritme de davallada ve determinat
per factors relacionats amb l'estil de vida d'edat

adulta.

La davallada pot arribar a ser tant inclinada que
pot donar lloc a una discapacitat prematura. Les
mesures, tant individuals com de salut publica,
poden influir sobre I'acceleraci6 de la davallada.

Tradicionalment, la vellesa s’ha associat a un
estat de deteriorament i pérdua de capacitats
fisiques i mentals. Afortunadament, I'evolucié de
la societat actual i una qualitat de vida més bona
als paisos industrialitzats han ajudat molt a
canviar aquestes idees per una cultura positiva
de [l'envelliment. Nombroses investigacions
mostren una imatge optimista sobre les
possibilitats de modificar els canvis relacionats
amb l'edat en la cognicid i en les funcions

cerebrals.
2. L'envelliment a l'illa de Formentera
o Analisis de la poblacié

Formentera és una de les llles Pitilises i consta
d’un Unic municipi. Amb una superficie total de
83,20 kmz, és l'illa habitada de menor extensio
de les llles Balears, la qual cosa suposa un 1,64
% de la superficie total de les Balears. Segons
dades de I'lnstitut Nacional d'Estadistica (INE)
de I'any 2009, la poblacié de Formentera és de
9.962 persones (taula 1).
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Cal destacar que I'augment de poblacié segueix
uns ritmes alts i sostinguts en el creixement,
pero a Eivissa, i sobretot a Formentera, pren
unes dimensions especialment altes i fins i tot
podem dir que preocupants. Els augments de
poblacié major de 65 anys té uns percentatges
molt alts, aquest fet es pot llegir en clau de
demandes d’atencié i de prevencié i promocio
de la dependéncia. Les darreres dades de
poblaci6 de Formentera (Font de les dades,
revisié padré6 municipal de Formentera de juliol
2011) reflecteixen que el col-lectiu de poblacié
major de 80 anys esta xifrat en 335 persones,

dels quals 183 s6n dones i 153 homes.

Persones de més de 80 anys

2 Font de les dades: Institut Nacional d’Estadistica.
Revisié padr6 1/01/2010.

% Anuari de I'envelliment. llles balears 2011, 191.

Analisi i evolucié de les accions dirigides als

B Homdd0Stres majors

Do pans de 'any 1991, hi ha petites iniciatives que

de forma local desenvolupaven activitats
culturals que també es destinaven als majors, a
diferents llocs de I'llla. En aquest sentit, hi havia
activitats a la parroquia de Sant Ferran, Escola

des Cap, parroquia de la Mola...

La preocupacio per donar el maxim de recursos
possibles a la gent gran de Formentera és
relativament recent; es materialitza el maig de
'any 1991 amb la cessié (mitjangant un acord
entre I'Ajuntament i una entitat financera) d’'un
espai adequat, al nucli urba de Sant Francesc
Xavier, per poder desenvolupar activitats de
forma continua i amb la necessaria autonomia.
De forma paral-lela, es formalitza la constitucié
de la “Asociacion de Personas Mayores del Club
de Jubilados y Pensionistas de Formentera”,
entitat encarregada de gestionar i promocionar
les activitats dels majors de I'llla.

Durant els primers anys, la promocié impulsada
per I'Associacié se centra fonamentalment en la
facilitaci6 d’espai per a jocs d’esbarjo, rifes i
sorteigs, algunes activitats ludicofestives,
celebraci6 de diades de festivitats o efemérides

significatives. Paral-lelament, a través de la




col-laboracié amb una entitat financera, s’oferien
activitats formatives (informatica, lectura...) de

benestar, imatge i salut.

Els darrers 4 anys s’ha estés la xarxa de centres
de majors. S’han creat dos centres nous: Sant
Ferran de Ses Roques i La Savina. La
distribucié completa dels centres de majors de
Formentera queda establerta de la manera
seguent:

J ASOCIACION DE PERSONAS
MAYORES DEL CLUB DE JUBILADOS Y
PENSIONISTAS DE FORMENTERA, radicat a

Sant Francesc i amb un centre a I'escola des

Cap.

[ CLUB DE JUBILATS | PENSIONISTES
DE LA SAVINA.

[ CENTRE SOCIAL | DE MAJORS DE

SANT FERRAN, que a part del centre de Sant
Ferran, compta amb un local a la Mola.

Continuant amb aquesta dinamica de
normalitzaci6 i implantacié d'activitats, els
darrers 3 anys, s’han incldés mitjancant la
col-laboraci6 de la Universitat Oberta per a
Majors (UOM), cicles de conferéncies anuals
especificament adrecats a les persones majors

de Formentera.

La UOM esta adrecada a persones adultes
majors de 55 anys o a persones prejubilades
amb estudis primaris que estiguin interessades
a realitzar alguns dels programes o de les

activitats que es duen a terme.

Després de més de 10 anys oferint una
educacié per als majors de les llles Balears, s’ha
aconseguit fer realitat la cobertura d’un
programa educatiu a Formentera, que fins fa
poc comptava amb un programa d’estudis
mitjancant la UOM a lilla dEivissa. Per
comencar a fer realitat aquest programa, des de
la Universitat de les llles Balears es va
comencar amb un primer cicle de conferencies

dirigides als majors de I'llla durant tot I'any 2009,

2010 i 2011. Amb un calendari que marca
conferencies d'interés per al col-lectiu al qual

s'adrecen.

Hi ha una série de conferéncies que s’han
realitzat aquest darrer any (2011) com per
exemple “L'efecte de la meteorologia a la vida
quotidiana de Formentera”, “La cuina de les llles
Balears i la seva historia’, “La Segona
Republica, la Guerra Civil i el franquisme a
Formentera (1931-1951)" aixi com també la
conferéncia “Les festes antigues, tradicions i

llegenda”.

Aquest és un projecte que no nomes contribueix
a millorar els coneixements de la gent gran, sin6
també la seva qualitat de vida a tots els nivells.
Amb la inclusi6 de Formentera dins el seu
programa, s'aconsegueixen objectius com
incrementar el nivell educatiu d'aquest grup de
poblacié, contribuir a [I'envelliment actiu,
competent i reeixit; i desenvolupar la capacitat
d'aquest col-lectiu de llegir i interpretar la realitat
del nostre temps. Agquest programa €s possible
gracies a la Universitat de les llles Balears,
I'Obra Social La Caixa i el Consell de

Formentera.

La valoraci6 dels darrers anys d’activitat
reflecteix un estancament amb les activitats que
es repeteixen periddicament, a més, I'analisi de
la formacié impartida demostra que els mateixos
majors s’han beneficiat repetidament de
formacions similars. També es detecta un
nombre massa significatiu d’activitats on el
factor més destacable i vertebrador esta
relacionat amb conductes alimentaries poc

saludables per a les persones majors.

L’estructura actual de la poblaci6 major de
Formentera ha canviat substancialment, en
relacio a fa uns anys. D’'una banda, el grup dels
més majors demostren una adheréncia cap a
activitats determinades per la passivitat i els
incentius alimentaris. D’altra banda, els majors

més joves prefereixen  activitats més




dinamiques. Aixi, s’ha aconseguit posar en
marxa balls, tallers tradicionals, sortides

culturals i mediambientals.

Atés tot el que s’ha fet fins ara, és evident que
és necessari un canvi en el paradigma
conceptual. La implantaci6 dunes noves
dinamiques, que sense estar en contra
d’activitats que ‘tradicionalment’ s’han
desenvolupat, permeti a les persones majors de
Formentera desenvolupar-se plenament, segons
alguns dels més importants principis de les
Nacions Unides sobre I'adult major, relacionats
amb el tema de la jubilaci6: el primer principi és
poder participar en la determinaci6 de quan i en
quina mesura cessaran d’exercir activitats
laborals. El segon principi parla de romandre
integrats en la societat, participar activament en
la formulacié i en I'aplicacié de les politiques que
afecten directament el seu benestar. El tercer
principi tracta de tenir la possibilitat de buscar i
aprofitar oportunitats de prestar servei a la
comunitat i de treballar com a voluntaris en llocs
apropiats als seus interessos i capacitats. El
quart proposa aprofitar les oportunitats per
desenvolupar-ne  plenament el potencial.
El cinqué principi esmenta tenir accés als
recursos educatius, culturals, espirituals i

recreatius de la societat.

En aquesta linia de canvi de paradigma, i
mitjangant la col-laboracié amb la Fundacié La
Caixa, es posara en marxa el programa GENT
3.0 a Formentera, iniciativa que conjuga a la
perfeccio les necessitats de la gent major des
d’'una perspectiva moderna i integradora, donant
valor al gran potencial encara per desenvolupar,

que tenen les persones majors de Formentera.

GENT 3.0 és un projecte creat per I'Obra
Social La Caixa amb ftres linies d’actuacio
diferents: la primera és I'Actuacié6 de Salut i
Benestar on el tema principal és “Viu

I'envelliment actiu”, on es vol donar a coneixer

com funciona el nostre cos —i el cervell en
particular—-, i quins efectes sobre l'un i l'altre té
el fet d'envellir. Aixi mateix, posa a l'abast de
tothom eines per saber detectar la diferéncia
entre envelliment natural i malaltia, fet que ens
ajudara a arraconar estereotips i prejudicis que
té la nostra societat respecte de l'envelliment.
L’altre tema que es posa en marxa dins aquesta
linia és el programa “Despertar amb un
somriure®, per donar resposta a les persones
que estan amoinades pel descans. | I'iltim tema
que s’engega dins aquesta primera linia
d’actuacio és el programa “Grans lectors “ i sén
activitats per fomentar la lectura individual i

col-lectiva.

La segona linia d’actuacio és Tecnologies de la
Informacio i de la Comunicacio, on s’ensenya a
utilitzar les noves tecnologies a partir de
projectes personals, com les vivéncies i les
histories personals. Els participants en aquest
programa treballen sobre un projecte propi que
van desenvolupant alhora que aprenen a utilitzar
eines, com ara el teclat i el ratoli, un
processador de textos Internet, o programes

d’edicio de fotos i videos.

| la tercera linia d’actuaci6 és la de Voluntariat i
Participacié Social. Per exemple “Ciber Caixes
Solidaries” és un dels programes per fomentar
la solidaritat de la gent gran amb els col-lectius
amb necessitats especials. “Activitats
intergeneracionals” és un altre programa on la
gent gran desenvolupar activitats conjuntes amb
nins. “Cuidadors dues vides” és un altre
programa d’aquesta segona linia d’actuacio i va
adrecat a gent gran voluntaria que vulgui
participar solidariament en diferents projectes
com per exemple “Exit escolar”’, una activitat
intergeneracional en la qual els grans
col-laboren en el refor¢ extraescolar dels petits.
“Hort Urbans”, un projecte pel qual hem donat
suport a la concessi6 de parcel-les urbanes que
es dediquen al cultiu d’aliments, i que aixi
promouen la conscienciacié pel medi ambient i

la funcié didactica. “CiberCaixa solidaria amb




persones amb discapacitat’, en el qual les
associacions de voluntaris presten ajut a
col-lectius que, com aquest, tenen necessitats
especials. La tercera linia és Voluntariat i Gent
Gran en la qual es promou la participacié social
de la gent gran a través de 'associacionisme i el

voluntariat.

El programa GENT 3.0 a Formentera, inclou
activitats tecnologiques i de promoci6 de la salut
mitjangant un programa d’envelliment actiu que
anima els majors a fer-se voluntaris en les

accions de tipus social.

Es dura a terme al Club de Jubilats i
Pensionistes de Formentera. Per desenvolupar
aquest projecte, la llar compta amb 10
ordinadors, un equip multifuncional i un protector
de pantalla. La Caixa ha invertit i I'Obra Social
ha posat en marxa aquesta nova linia d’actuacio
amb l'objectiu de fomentar la participacio de la
gent major, donar valor a la seva experiéncia a
través del voluntariat i donar-los més

protagonisme en la societat.
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Resum:

Fer front a les conseqiiencies de I'envelliment
demografic de la poblacié és un dels majors reptes
de la nostra societat, donada la important pressié
que la demanda de serveis i prestacions per part de
les persones majors exerceix sobre els pressuposts
publics i, en consequencia, sobre la sostenibilitat
dels sistemes de salut i de proteccidé social. Per
aquest motiu, el suport de les iniciatives
encaminades a la promoci6 de I'envelliment actiu i
saludable esdevenen una estrategia clau per
millorar la qualitat de vida de les persones i per

prevenir situacions de dependencia.

La magnitud del repte que representa I'envelliment
demografic ens situa davant I'imperatiu de revisar la
configuracio del Servei de Promocié de I’Autonomia
Personal a la comunitat autonoma de les llles
Balears, per tal que les persones en situacio de
dependéncia o amb necessitat de suport per a
'autonomia personal (sense el condicionant de
I'edat) puguin desenvolupar i mantenir la capacitat
personal de controlar, afrontar i prendre decisions
sobre com viure dacord amb les normes i
preferéncies individuals, aixi com per facilitar-los

I'execuci6 de les activitats de la vida diaria.

Introduccié: els reptes de I’envelliment de la

poblacié

D’acord amb les darreres projeccions de poblacio
de [I'Oficina Europea d’Estadistica, Eurostat, el
nombre de ciutadans europeus de 65 i més anys
gairebé es duplicara en els proxims 50 anys:
passara dels 87 milions de 2010 als 148 milions de
2060."

L’increment de I'esperanga de vida, juntament amb
la forta caiguda de la fecunditat i el descens de la
mortalitat han provocat un canvi demografic molt
important a Espanya i al conjunt dels paisos
europeus, que es tradueix en un progressiu
envelliment de la poblaci6. Les millores de la
medicina i els avancos tecnologics han permeés el
canvi substancial dels patrons de malaltia i mort
dels darrers decennis, constituint un altre factor
explicatiu del procés d’envelliment. En la mesura en
qué tots aquests factors provoquen una
reestructuracio de les edats —pel fet que suposen
un augment de la proporcié de persones majors en
detriment de la proporci6 de persones joves—
modifiquen les relacions entre les generacions i
creen importants desafiaments en tots els ambits:
en la vida de les persones, en les relacions
familiars, en I'estructura econdmica, en la despesa
publica i en les finances publiques.

familiar tradicional, fruit de la coexisténcia de més
d’'una generacié en una mateixa familia que haviem
deixat enrere amb la ruptura del model de familia
extensa, avui en dia, en certa mesura, torna a

proposar-se: la manca de feina, la reduccié dels

* Http://ec.europa.eu/eurostat
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ingressos i la perdua de la llar d’'un gran nombre
d’'unitats familiars estan provocant que aquest
reagrupament sigui una de les poques sortides a la

greu situacié economica que vivim en 'actualitat.

Atés que la majoria dels sistemes d’atencié a la
dependencia de I'entorn europeu estan fent front
des del 2008 a les tensions que provoquen les
politiqgues de reduccié del deficit public —les quals
inexorablement afecten el finangament de les
despeses socials de l'estat del benestar—, és
necessari posar en marxa politiques publiques que
propiciin un canvi de model basat en la persona i,
per tant, en el manteniment de les persones

dependents en I'entorn familiar i comunitari.

El marc europeu de [I’envelliment actiu i

saludable

La definici6 de [l'envelliment actiu prové de la
férmula Active Ageing que apareix en els
documents de la Organitzacié6 Mundial de la Salut

(OMS) des de I'any 2002 de la seglient manera:

Active ageing is defined by the World Health
Organization as the process of optimizing
opportunities for health, participation and security
in order to enhance quality of life as people age.
It allows people to realize their potential for
wellbeing throughout their lives and to participate
in society according to their needs, desires and
capabilities, while providing them with adequate
protection, security and care when they need
assistance. While this definition includes the
notion of continuing activity in the labour force, it
also encompasses continuing participation of

older people in society.’

Fent-se ress0 d’aquests proposits, la Comissio
Europea ha llangat la Iniciativa Europea d’Innovacié
en Envelliment Actiu i Saludable —una de les
iniciatives més importants de I'Estrategia Europa

2020°~ amb un triple objectiu: millorar la salut i

® World Health Organization. Active Ageing: A Policy

Framework, World Health Organization, 2002, pag. 12.

® Comunicacions de la Comissié Europea Europe 2020. A
strategy for smart, sustainable and inclusive growth, COM
(2010) 2020 final, de 3 de marc de 2010, i Europe 2020
Flagship Initiative. Innovation Union, COM (2010) 546
final, de 6 d’octubre de 2010.

qualitat de vida de les persones majors i ajudar-les
a contribuir a la societat a mesura que es fan grans,
millorar la sostenibilitat i eficiencia dels sistemes
d’atencié sanitaria i social, i crear creixement i

oportunitats de mercat.

A més d’aquesta iniciativa, la Comissié Europea
ha declarat l'any 2012 Any Europeu de
lEnvelliment Actiu i de la Solidaritat
Intergeneracional. En la corresponent pagina web

trobam una altra definicié de I'envelliment actiu:

Se trata de envejecer con salud, participando
plenamente en la sociedad, y sentirnos mas
satisfechos en el trabajo, mas auténomos en la
vida cotidiana y méas activos como ciudadanos.
Sea cual sea la edad, podemos tener nuestro
papel en la sociedad y optar a una mejor calidad
de vida. El reto estd en sacar el méaximo
provecho del enorme potencial que conservamos

incluso a edades avanzadas.’

L’objectiu de I'Any Europeu 2012 és sensibilitzar
sobre la contribucié que les persones, a mesura que
es van fent grans, poden fer a la societat, i animar
els responsables politics, membres del tercer sector
i altres entitats que treballen en aquest ambit, a
actuar amb la finalitat de crear oportunitats per fer
realitat les condicions necessaries perque
I'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional

sigui una realitat.

En aquest sentit, els serveis de promoci6 de I'autonomia
personal sén un exemple de bona practica en materia
d’envelliment actiu i saludable que és important donar a
coneixer mitjangant iniciatives com les que promouen
comunitats autonomes espanyoles amb altres regions

europees,® algunes de les quals presentam a continuacio.
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8 Informacio extreta de la web http:/europa.eu/ey2012/ey?2
012main.jsp?catld=975&langld=es, que ddéna accés a la
base de dades amb totes les iniciatives europees que es
poden seleccionar a partir dels seguents criteris: pais,
regio, tipus d'iniciativa, tema, subtema, tipus de promotor i
paraula clau. A més del tema “Independéencia’, les
iniciatives també es classifiqguen segons els temes
“Participacio en la societat” i “Ocupaci6”.



http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=971&langId=es
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=971&langId=es
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=975&langId=es
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=975&langId=es
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=975&langId=es

Taula 1. Iniciatives de ’Any Europeu de I'Envelliment Actiu
i de la Solidaritat Intergeneracional relacionades amb el

tema “Independéncia” en les quals participa Espanya

Temes Iniciatives

e SeniorLab (Extremadura)
e Memoro — The Bank of
Memories (Franca,Aleman

. . ya, Espanya, Polonia,
Béns i serveis ] i )

Regne Unit, Italia, Grecia)
adequats a I’edat

Women’s Association of
the EU Active Ageing
Campaign (Comunitat de
Madrid)

¢ Intergenerational Creative
Entorns adequats a

I'edat

Arts Contest in Terrasa
(Catalunya)

e Active Ageing
Programme in Cérdoba
(Cordova)
Maxima autonomia e The AGNES project:
en les cures Successful
de llarga durada Ageing in a Networked
Society (Austria,
Alemanya, Espanya,

Suécia, Italia, Grecia)

e Active Ageing Programme
in Cérdoba (Cordova)

e The AGNES project:
Successful Ageing in a
Networked Society

salut (Austria, Alemanya,

Promoci6 de la
i assisténcia Espanya, Suécia, Italia,
preventiva Grecia)
e Women’s Association of
the EU Active Ageing
Campaign (Comunitat de
Madrid)

Seguretat -

dels ingressos

Transport
accessible

i assequible

Habitatges -—-
i serveis adaptats

Font: Base de dades amb les iniciatives de '’Any Europeu
de [I'Envelliment Actiu i de la Solidaritat Intergeneracional
(http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=975&langld=e
s).

Apunts sobre el model espanyol d’atencio a la

dependencia

El capitol 11 del llibre Atencién a las personas en
situacion de dependencia en Espafia. Libro blanco®
(en endavant, llibre blanc de la dependéncia)
analitza els sistemes de protecci6 de la
dependéncia d’alguns paisos de la Unié Europea i
de la OCDE amb un doble objectiu: d'una banda,
promoure el debat sobre els diferents models de
proteccid6 que podien en aquell moment (2004)
servir en certa manera de marc de referencia per al
cas espanyol i, en segon lloc, en vista d’aquests
models, avancgar en la definicié d’alld que aquest

model esdevindria.

A grans ftrets, el model espanyol, tot i constituir-se
en un model propi, pot ser inclos en el grup de
sistemes de proteccié que formen part del model
continental, si bé alguns dels seus trets fonamentals
—com ara la centralitat dels serveis, la igualtat de
genere, el finangament amb impostos generals— sén

propis del model nordic.

El llibre blanc de la dependencia destaca la
importancia que per a la Comissié Europea tenia el
2003 el desenvolupament dels programes d'atencié
a la dependéencia (denominats cures de llarga
durada o long-term care), els quals formaven part
d'una estratéegia comuna de sostenibilitat del
sistema de pensions i de garantia de sistemes

sanitaris universals.

Gairebé un decenni després, el novembre de 2011,
el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat a
través de I'Institut de Gent Gran i Serveis Socials
(IMSERSO), va publicar el llibore Envejecimiento
activo. Libro blanco.'® El document és fruit d’un llarg
i intens procés de participaci6 dexperts i

especialistes, de responsables de politiques i

° Capitol 11: “Andlisis de modelos de proteccion a las
personas en situacion de dependencia en algunos paises
de la Uni6n Europea y de la OCDE”, a Atencion a las
personas en situacion de dependencia en Espafia. Libro
blanco, IMSERSO, Madrid, 2005.

1% Envejecimiento activo. Libro blanco, IMSERSO, Madrid,
2011.
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programes per a la gent gran, i sobretot de les

persones majors.

El llibre blanc de I'envelliment actiu s’'emmarca en
I'Estrategia Europa 2020 i en aquest sentit emfatitza
la importancia de I'envelliment actiu com a element
clau per fer front als reptes del futur, perdo va més
enlla perque també fa una aposta ferma per la
promoci6 de politiques que afavoreixin la prevencié

de la malaltia i de la discapacitat.

Marc normatiu dels serveis de promoci6 de

I’autonomia personal

L’exposicio de motius de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocioé de I'autonomia personal i
atenci6 a les persones en situacié de dependéncia
estableix clarament que I'atencio a les persones en
situacié de dependéncia i la promocié de la seva
autonomia personal constitueix un dels principals
reptes de la politica social dels paisos

desenvolupats.

Es ftracta d’atendre les necessitats d'aquelles
persones que, perquée es troben en situacié
d'especial vulnerabilitat, requereixen suports per
desenvolupar les activitats essencials de la vida
diaria, per tal d’aconseguir una major autonomia
personal i permetre’ls exercir plenament els seus

drets de ciutadania.™

El Sistema per a I'Autonomia i Atenci6 a la
Dependéncia (en endavant, SAAD) garanteix les
condicions basiques per a la igualtat de tots els
espanyols en l'exercici dels seus drets i en el
compliment dels deures constitucionals i, en aquest
sentit, la Llei 39/2006 regula les condicions
basiques de promocié de l'autonomia personal i
d’atenci6 a les persones en situacid de
dependéncia.

El SAAD es basa en el respecte al marc
competencial establert en la Constitucié espanyola i
I'Estatut d’autonomia de cada comunitat autdonoma i

es sustenta en la col-laboracioé, la cooperacid i la

' Exposici6 de motius de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencio
a les persones en situacié de dependéncia.

participacioé de les administracions publiques que hi

intervenen.*?

El Servei de promocié de I'autonomia personal esta

definit i regulat per:

e Carta dels Drets Fonamentals de la Unio
Europea (2000).

e Llei 51/2003, de 2 de desembre, d'igualtat
d'oportunitats, no-discriminacié i accessibilitat
universal de les persones amb discapacitat.

e Convenci6 Internacional de les Nacions
Unides sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat, adoptada per ['Assemblea
General de la ONU el 13 de desembre de
2006, ratificat per Espanya i en vigor al nostre
pais des del 3 de maig de 2008.

e La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocioé de lI'autonomia personal i atencio a
les persones en situacio de dependéncia.

o Article 15.1. Els serveis de prevencio de
les situacions de dependéncia i els de
promocié de l'autonomia personal sén els
primers serveis definits al Cataleg de
serveis del SAAD.

o Atrticle 21. Els serveis de prevencio de les
situacions de dependéncia tenen per
finalitat prevenir l'aparicié o l'agreujament
de malalties o discapacitats i les seves
sequeles, mitjangcant el desenvolupament
coordinat, entre els serveis socials i de
salut, d'actuacions de promocié de
condicions de vida saludables, programes
especifics de caracter preventiu i de
rehabilitacio dirigits a les persones majors i
persones amb discapacitat i als qui es
veuen afectats per processos
d'hospitalitzacié complexos.

e Reial decret 727/2007, de 8 juny, sobre criteris
per determinar les intensitats de proteccié dels
serveis i la quantia de les prestacions
economiques de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocié de la autonomia
personal i atencio a les persones en situacio

de dependéncia.

12 Http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/sa
ad/estructura/index.htm
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o Article 6.1. Els serveis de promocio de
'autonomia personal tenen per finalitat
desenvolupar i mantenir la capacitat
personal de controlar, afrontar i prendre
decisions sobre com viure d’acord amb les
normes i preferéncies propies i facilitar
I'execucio de les activitats basiques de la
vida diaria.

o Article 6.2. Sén serveis de promocié de
I'autonomia personal els d’assessorament,
orientacié, assisténcia i formacié en
tecnologies de suport i adaptacions que
contribueixin a facilitar la realitzacio de les
activitats de la vida diaria, els d’habilitacio,
els de terapia ocupacional, aixi com
qualssevol altres programes d’intervencio
amb la mateixa finalitat.

o Article 6.3. La intensitat d’aquest servei
s’adequara a les necessitats personals de
promocio de I'autonomia, a la
infraestructura dels recursos existents i a
les normes que estableixin les
corresponents comunitats autonomes o
I’Administracié competent.

Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, de

reforma de I'Estatut d’autonomia de les llles

Balears.

Llei 4/2009, d’11 de juny, de serveis socials de

les llles Balears.

Decret 86/2010, de 25 de juny, pel qual

s’estableixen els principis generals i les

directrius de coordinacié per a l'autoritzacio i

I'acreditacié dels serveis socials d’atenci6 a les

persones grans i persones amb discapacitat, i

es regulen els requisits d’autoritzacié i

acreditaci6 dels serveis residencials de

caracter suprainsular per a aquests sectors de
poblacio.

Decret 56/2011, de 20 de maig, pel qual

s’aprova la Cartera Basica de Serveis Socials

de les llles Balears 2011-14.

Reial decret 175/2011, d’11 de febrer, pel qual

es modifica el Reial decret 727/2007, de 8

juny, sobre criteris per determinar les

intensitats de proteccié dels serveis i la
qguantia de les prestacions economiques de la

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocid

de la autonomia personal i atenci6 a les

persones en situacid de dependéncia, i el

Reial decret 615/2007, d'11 de maig, pel qual

es regula la Seguretat Social dels cuidadors

de les persones en situacié de dependéencia.

S’afegeix un apartat 4 a l'article 6 del Reial

decret 727/2007:

o 6.4. Per a les persones que tinguin
reconegut el grau |, de dependéncia
moderada, son serveis de promocio per a
I'autonomia personal els segients:

— Els d’habilitacié i terapia ocupacional.
Atencio primerenca. Estimulacié
cognitiva. Promocié, manteniment i
recuperacié de l'autonomia funcional.
Habilitacié psicosocial per a persones
amb malaltia mental o discapacitat
intel-lectual.  Suports  personals i
atencions en allotjfaments especials
(habitatges tutelats).

— La intensitat del servei de promoci6 per
a les persones que tinguin reconegut el
grau | s’ajustara a l'interval de proteccio
o a les hores minimes d’atencié en el
cas d’atenci6 primerenca establertes en
I'annex 1.

— La concreci6 de la intensitat es
determinara en el programa individual
d’atencio, de conformitat amb les hores
mensuals que estableixi el
corresponent dictamen técnic segons
les activitats de la vida diaria en que la
persona en situaci6 de dependéncia
necessiti suport o cures. Tot aixo, sens
perjudici de les majors intensitats dels
serveis i programes de promocid
d’autonomia personal que cada
comunitat autdbnoma tingui ja establerts.

— Aixi mateix, les comunitats autdbnomes
podran  desenvolupar accions i
programes amb caracter
complementari a les prestacions
contingudes en el programa individual
d’atenci6, com ara assessorament,
acompanyament  actiu, orientacio,
assistencia i formacié en tecnologies de
suport i adaptacions, que contribueixin
a facilitar la realitzacio de les activitats

de la vida diaria.
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o La intensitat del servei de promoci6 de
I'autonomia per a les persones en situacié
de dependéncia en grau | queda regulat en
I'annex 1 del Reial decret 175/2011:

— Interval de protecci6 del servei de
promocié (excloent el servei d’atencio
primerenca i els serveis de promocio,
manteniment i recuperacio  de

I'autonomia funcional):

Grau I.

Hores d’atencié

Dependéncia

moderada
Entre 20 i 30 hores
mensuals
Entre 12 i 19 hores

Nivell 2

Nivell 1
mensuals

— Interval de protecci6 del servei

d’atencié primerenca:

Grau . "
Hores minimes

Dependéncia

d’atencié
moderada

Un minim de 6

Nivells 2i 1
hores mensuals

— Interval de proteccid dels serveis de
promocié, manteniment i recuperacio

de I'autonomia funcional:

Grau . o
Hores minimes

Dependéncia

d’atencio
moderada

Un minim de 15

Nivells 2i 1
hores mensuals

e Resolucié 14060, de 3 d’'agost de 2011, de la
Secretaria General de Politica Social i
Consum, per la qual es publica I'Acord sobre
determinacio del contingut dels serveis de
promocié de l'autonomia personal destinats a
les persones reconegudes en situacid de

dependencia en grau |.

El foment de I'envelliment actiu i saludable per
prevenir situacions de dependéencia i promoure la

millora de la qualitat de vida és un dels objectius del

servei de promocié de I'autonomia personal que va
crear la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de l'autonomia personal i atencié a les

persones en situacié de dependéncia.

La Llei 39/2006 té un doble objectiu: la promocié de
'autonomia personal, d’'una banda, i I'atenci6 a les
persones en situacié de dependéncia, de l'altra. El
titol de la Llei indica clarament sobre quins dels dos
elements del binomi autonomia/dependéencia posa
l'accent, ja que es destaca en primer lloc la
promoci6 de [autonomia personal: com més

autonomia, menys dependéncia.

L’article 15 de la Llei 39/2006 crea el servei de
promocid de [|autonomia personal, perdo el
desenvolupament del contingut dels serveis no es
va produir fins a I'aprovacio el 26 de gener de 2011,
per part de la Comissi6 Delegada del Consell
Territorial, de [I'Acord sobre determinacié del
contingut del servei de promocié de l'autonomia
personal dirigit a les persones en situacié de

dependencia reconeguda de grau I.

En aquest llarg lapse transcorregut entre la creacio
del servei de promocié de I'autonomia personal i la
determinacié del seu contingut, Unicament hi ha
hagut models i propostes de model com la que
elabora el 2008 el Comite Espanyol de
Representants de Persones amb Discapacitat
(CERMI estatal).*®

Continguts del servei de promoci6 de
l'autonomia personal per a les persones
reconegudes en situacié de dependencia en

grau |

El Reial decret 727/2007, de 8 de juny, estableix en
larticle 6.1 que els serveis que formen part del
servei de promocié de I'autonomia personal sén: a)
assessorament, orientacio, assistencia i formacié en
tecnologies de suport | adaptacions que
contribueixin a facilitar la realitzacié de les activitats

de la vida diaria; b) els serveis d’habilitacio, i c) els

'3 propuesta de modelo de Servicio de Promocion de la
Autonomia Personal. Documento del CERMI Estatal,
aprovat pel Comité Executiu del CERMI estatal el 22 de
maig de 2008.



serveis de terapia ocupacional, i afegeix que també
hi seran considerats aquells altres programes

d’intervencié que tinguin aquesta mateixa finalitat.

El contingut —la definicio, els destinataris i les
actuacions— i la intensitat de la proteccio del servei
de promoci6 de [lautonomia personal fou
desenvolupat i acordat per la Comissi6 Delegada
del Consell Territorial del Sistema per a I’Autonomia
i Atencio a la Dependéncia en la sessi6 del 26 de
gener de 2011, i estan recollits en la Resolucio
14060, de 3 d'agost de 2011, de la Secretaria
General de Politica Social i Consum, per la qual es
publica I'Acord sobre determinacié del contingut
dels serveis de promocié de I'autonomia personal
dirigits a les persones reconegudes en situacié de

dependeéncia en grau I.

En linia amb el que estableix el Reial decret
727/2007 i desenvolupa la Resolucié de 3 d’agost
de 2011, i als efectes d’aquesta analisi, resumirem
els principals trets distintius del servei d’habilitacio i
terapia ocupacional, el servei d’estimulacio cognitiva
i el servei de promocio, manteniment i recuperacio

de I'autonomia personal.™

1. Servei d’habilitacio6 i terapia ocupacional

Son el conjunt d’intervencions dirigides a prevenir o
reduir una limitacié en l'activitat o alteraci6 de la
funciod fisica, intel-lectual, sensorial o mental, aixi
com a mantenir o millorar habilitats ja adquirides. La
finalitat Ultima d’aquest servei és aconseguir el
major grau possible d’autonomia personal,
adaptacio en I'entorn, millora en la qualitat de vida i

integracio en la vida comunitaria.

Les persones beneficiaries d'aquest servei son
aquelles amb dificultats per a la realitzacio de les
activitats de la vida diaria (en endavant, AVD) i,
especialment, aquelles amb problemes de
desenvolupament per no executar fisicament les
tasques, i inclou també algunes només aplicables
en casos de discapacitat intel-lectual o malaltia
mental, com ara els casos de dany -cerebral

sobrevingut.

4 Extret de la Resolucié 14060, de 3 d’agost de 2011, de
la Secretaria General de Politica Social i Consum,
publicada en el BOE nim. 201, de 22 d’agost de 2011.

Les actuacions incloses en aquest servei estan
orientades preferentment al desenvolupament
personal i a la integracié en la vida comunitaria i en
un entorn normalitzat, i estan compreses en alguna
d’aquestes arees: psicomotora, autonomia personal,
comunicacié, llenguatge, cognitiu-conductual i

social.

2. Servei d’estimulacié cognitiva

La finalitat d’aquest tractament terapéutic és
mantenir o millorar el funcionament d’alguna o
algunes de les capacitats cognitives superiors
(raonament, memoria, atencid, concentracio,
llenguatge i similars), de les capacitats funcionals,

de la conducta i de I'afectivitat.

Les persones destinataries d’aquest servei soén
aquelles amb deteriorament cognitiu, sobrevingut o
degeneratiu, dany cerebral o alteracio de les
funcions mentals superiors degudes a I'envelliment,
trastorn mental, discapacitat intel-lectual o per

etiologia no filiada.

Les principals actuacions englobades en aquest
servei son: estimulacié de la memoria, concentracié
i reducci6 de la fatiga, atenci6, raonament,
abstraccio, orientacié, llenguatge, funcions
executives, calcul, lectoescriptura, intervencions
sobre les afasies, aixi com informacio,

assessorament i suport a les persones cuidadores.

3. Servei de promoci6é, manteniment i
recuperacio de I’autonomia personal

So6n les intervencions destinades a mantenir o a

millorar la capacitat de realitzaci6 de les AVD; evitar

I'aparicié de limitacions en l'activitat, deficiencies o

deficits secundaris, i potenciar el desenvolupament

personal i la integracié social.

Els beneficiaris d’aquest servei sén les persones
amb alteracions o perdua funcional de tipus fisic,
intel-lectual o mental que ocasionen problemes en
'acompliment de tasques de tipus F (per la no

execucio fisica de la tasca).

Les actuacions generalment estan enfocades al

manteniment de les persones en el seu entorn fisic i

ol
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relacional i abasten almenys algun o diversos dels

aspectes seguents:

— Programes d’assessorament i entrenament en
I'is de productes i tecnologies de suport.

— Assessorament sobre l'adaptacié funcional de
I’habitatge.

— Informacié sobre tecniques de conservacio
d’energia, economia articular i higiene postural.

— Educaci6 i entrenament en el maneig de
protesis i ortesis per a la vida diaria.

— Valoraci6 de la necessitat d’adaptacions de
'entorn doméstic, ocupacional i de lleure, aixi
com assessorament i entrenament.

— Entrenament per a la integraci6 familiar,
comunitaria i social.

— Orientacié per a l'organitzacié eficag de les
AVD.

— Assessorament, entrenament i suport a les
persones cuidadores per a l'aplicaci6 de les

actuacions anteriorment esmentades.

Proposta de configuracio del servei de promocio

de I'autonomia personal a les llles Balears

Segons estableix l'article 15 de la Llei 39/2006, el

Cataleg de serveis del SAAD compreén els serveis

socials de promocié de l'autonomia personal i

d’atencié a la dependéncia i, concretament, hi

relaciona els seguents serveis:

— Els serveis de prevencié de les situacions de
dependéncia i els de promocié de I'autonomia
personal.

— El servei de teleassisténcia.

— El servei d’ajuda a domicili.

— El servei de centre de dia i de nit.

— El servei d’atencio residencial.

Segons explicita I'article 15.2, aquests serveis sén
complementaris als serveis que preveu larticle 14
de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i
qualitat del Sistema Nacional de Salut; és a dir, s6n
complementaris dels serveis sociosanitaris destinats
a “aquells malalts generalment cronics que, per les
seves especials caracteristiques, puguin beneficiar-
se de l'actuacio dels serveis sanitaris i socials per

augmentar la seva autonomia, palliar les seves

limitacions o sofriments i facilitar la seva reinsercio

social”.*®

Tot seguit, I'article 16 de la Llei 39/2006 estableix
que les prestacions i els serveis inclosos en el
Cataleg del SAAD s’integren en la xarxa de serveis
socials de la corresponent comunitat autbnoma en
'ambit de les seves competéencies. Concretament,
especifica que aquesta xarxa esta formada pels
centres publics de les comunitats autonomes i de
les entitats locals, pels centres de referencia estatal
per a la promocié de I'autonomia personal i per a
I'atenci6 de situacions de dependencia, aixi com els

centres privats concertats degudament acreditats.

Tot i que la Llei 39/2006 determina que els serveis
del SAAD estan integrats en la xarxa de serveis
socials —per la qual cosa no era necessaria la
creacio d’una xarxa de recursos per a I'atencié a la
dependencia a les llles Balears—, la Comunitat
Autonoma de les llles Balears va crear, mitjancant
el Decret 83/2010, de 25 de juny,™ la Xarxa Publica
d’Atencié a la Dependéncia a les llles Balears (en
endavant, XPAD).

Segons l'article 36 del Decret 83/2010, la XPAD

esta formada per:

— Els centres i els serveis publics de titularitat de
I’Administracié de la CAIB (Comunitat Autobnoma
de les llles Balears) i dels organismes i entitats
gue en depenen.

— Els centres i els serveis publics de titularitat dels
consells insulars de Mallorca, Menorca, Eivissa i
Formentera i dels organismes i entitats que en
depenen.

— Els centres i els serveis publics de titularitat de

5 Zabarte, M. E. “La dimension mdltiple de la atencion a

la dependencia: la conexion de los servicios sociales con
la Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud”, a
Revista del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, ndm. 65
(2006), citat per Luis Cayo Pérez Bueno y Oscar Moral
Ortega (ed.) a Las Dimensiones de la Autonomia
Personal. Perspectivas sobre la Ley 39/2006, Coleccion
Telefonica Accesible, Madrid, 2008, pag. 82.
1% Decret 83/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableixen
els principis generals del procediment per al
reconeixement de la situaci6 de la dependéncia, la
intensitat de la proteccid6 dels serveis i el regim de
compatibilitat de les prestacions del SAAD en I'ambit de la
CAIB, i es crea la Xarxa Publica dAtencié a la
Dependéencia de les llles Balears (BOIB nim. 99, de 3 de
juliol de 2010).



les entitats locals de les llles Balears, adherits a
la XPAD o concertats amb la CAIB o els
consells insulars.

— Els centres i els serveis privats concertats.

— Els centres i els serveis privats adherits a la
XPAD.

Cal assenyalar que el Decret 83/2010 de la CAIB fa
una aplicacio distinta d’alld que estableix 'article 16
de la Llei 39/2006, perque vincula el reconeixement
dels centres i els serveis publics de titularitat de les
entitats locals de les llles Balears dins el Cataleg del
SAAD de la CAIB a la seva adhesi6 a la XPAD o a
la concertacié d’aquests centres i serveis amb la
CAIB o0 amb els consells insulars.

A més, també cal destacar que larticle 38 del
Decret 83/2010, que determina la intensitat de
proteccio de les prestacions i serveis del Cataleg i
els diferencia per grau i nivell, no inclou el servei de
prevencié de les situacions de dependéncia ni el
servei de promocioé de l'autonomia personal entre
les prestacions i serveis del SAAD de les llles

Balears.

Hem de recordar en aquest sentit que I'article 10.3
de la Llei 39/2006 determina que el Consell
Territorial del SAAD establira els criteris per a
determinar la intensitat de proteccié de cadascun
dels serveis prevists en el Cataleg, i la
incompatibilitat i compatibilitat entre aquests, tot i
que els vincula als nivells de protecci6 minima
establerta per I'Administraci6 General de [I'Estat
(nivell 1r) i al nivell de proteccié acordada entre
I'AGE i I’Administracié de cada comunitat autobnoma
(nivell 2n) de l'article 7 de la Llei 39/2006.

Com hem vist en I'apartat dedicat al marc normatiu
del servei de promocié de I'autonomia personal, el
Reial decret 175/2011, d’11 de febrer, modifica els
criteris per determinar les intensitats de proteccio
dels serveis i la quantia de les prestacions
economiques de la Llei 39/2006 que estableix el
Reial decret 727/2007, de 8 de juny.

El Reial decret 727/2007 només desenvolupa els

serveis i les prestacions economiques

corresponents als graus Il i Il (dependéncia severa i

gran dependéncia, respectivament) i, pel que fa al
servei de prevencié i promocié de l'autonomia
personal, l'inclogué entre els serveis de grau lll,
nivell 1i 2, i de grau I, nivell 1 i 2. Posteriorment, el
Reial decret 175/2011 regula els serveis i
prestacions economiques corresponents al grau |
(dependéncia moderada) i integra el servei de
promocioé de I'autonomia personal entre els serveis

de grau |, nivell 1i 2.

Conclusions

Per convertir els reptes demografics i socials en
oportunitats de millora de la qualitat de vida dels
individus es fa necessari que els decisors politics i
els gestors publics promoguin la creacié de models
d’innovacio social basats en la persona i, per tant,
en el manteniment de la persona en situaci6 de
dependencia en l'entorn familiar i comunitari, i
superar aixi el model fonamentat en la creacid

d’infraestructures assistencials.

El model centrat en la persona ens permetria
articular un sistema basat en una atencio de caire
multidimensional que tindria I'efecte de millorar la
qualitat de vida de qui es troba en situacio de
dependeéncia, i afavorir aixi la seva participacid
integral en la societat, fins a fer possible I'exercici

ple dels seus drets.

Alineats amb aquesta visié hi trobam el servei de
promocié de l'autonomia personal que, de forma
innovadora, crea la Llei 39/2006, els principis
inspiradors del qual, emperd, han dacabar
d’'implementar-se a la nostra comunitat autonoma.
Tenim davant nostre el repte d’aconseguir que el
servei de promocié de l'autonomia personal es
consolidi com “un servei dinamic, flexible, atent i
proper”l7 a les necessitats de les persones en
situaci6 de dependéncia o amb necessitats de

suport per a 'autonomia personal.

Per aconseguir-ho, és necessaria la inclusi6 del
servei de promocié de I'autonomia personal de les
llles Balears dins el Cataleg del SAAD de la CAIB i

7 Tal com recull la Propuesta de modelo..., op. cit., pagina
25.
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també la regulaci6 a escala autonomica de la
intensitat de protecci6 del servei de promocié de
'autonomia personal i també del contingut dels
serveis inclosos en el servei de promocié de

I'autonomia personal.

A més d’aix0, per convertir el servei de promocié de
'autonomia personal en un servei dinamic, flexible i
proper a les necessitats de les persones en situacio
de dependéncia, caldra redissenyar el servei per tal
d’adaptar-lo a les circumstancies i condicions de
'entorn en qué opera i, sobretot, perque les
persones en situaci6 de dependéncia o amb
necessitats de suport per a I'autonomia personal

esdevinguin el cor del servei.

Com hem vist, la finalitat d’aquest servei és
desenvolupar i mantenir la capacitat personal de
controlar, afrontar i prendre decisions sobre com
viure dacord amb les normes i preferéncies
individuals, aixi com facilitar I'execucié de les

activitats de la vida diaria.

Aix0 sera possible a través de la consecucid de dos
objectius estrategics: en primer lloc, establir la
maxima sinérgia entre el sistema sanitari i social per
garantir una resposta equitativa, eficient i efectiva a
les necessitats de la persona dependent; i, en
segon lloc, fer una aposta clara i decidida per la
innovacié tecnologica i per la innovacido en el
disseny dels serveis, per tal de fomentar al maxim la
permanencia de les persones en situacié de
dependéencia o amb necessitats de suport per a
l'autonomia personal en [I'entorn familiar i

comunitari.

D’aquesta manera complirem de veres l'esperit de
la Llei 39/2006, coneguda impropiament com a Llei
de la dependéncia, quan alldo que és important
emfatitzar és que es tracta, sobretot i per davant de
qualsevol altra consideracio, de la Llei de promocio

de l'autonomia personal.

| 5
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El envejecimiento activo
Un compromiso y una proyeccion hacia el futuro

Marta Soler Saquero, Directora autonémica Departamento Intervencién Social Creu Roja llles Balears y

Deyana Mihaylova Popova, coordinadora Area Dependencia, Departamento Intervencion Social Creu Roja llles

Balears

Palabras clave: Envejecimiento activo, oportunidad,
solidaridad intergeneracional, voluntariado,
participacion.

Resumen:

El envejecimiento en Europa supone un auténtico
reto econémico y social, ya que en 2020, uno de
cada cuatro europeos tendr& mas de 65 afios.
Actualmente, cerca de ocho millones de personas
en Espafia superan esta edad. Para promover
mejores oportunidades para todas estas personas,
mujeres y hombres de mas edad, el Parlamento
Europeo y el Consejo de la Unién Europea (UE)
han adoptado la decision de declarar 2012 “Afo
Europeo del Envejecimiento Activo y de la
Solidaridad Intergeneracional” (EY2012). Espafia es
actualmente el pais europeo con el ritmo de
envejecimiento mas rapido, pero también pionero
en envejecimiento activo.

Construir una sociedad para todas las edades es
ahora un reto y una causa a la que Cruz Roja
Espafiola une su compromiso, entendido como
oportunidad de seguir desarrollando actividades y
aportar iniciativas que fomentan el envejecimiento
activo y, sobre todo, luchan para evitar la soledad y

el aislamiento social de las personas mayores.

Antecedentes:

Durante las ultimas décadas, el envejecimiento de
la poblacion, se ha convertido en una problematica
visible, a la que Espafia no es ajena. El répido
aumento del nimero de personas que viven mas
afos, esta acompafiado de una tendencia mundial
de cambios importantes en la sociedad a nivel
personal, familiar, comunitario, asi como econémico

y estructural.

El envejecimiento en Europa supone un reto
econdmico y social: en 2020, un cuarto de la
poblacién europea tendra mas de 65 afios, mientras
gue los gastos en materia de pensiones y de
asistencia sanitaria se habran triplicado de aqui a
2050. Sin embargo, los europeos de mas edad son
también consumidores importantes, con bienes que

superan los tres billones de euros.

En el Primer Congreso Mundial sobre el
Envejecimiento Saludable celebrado en Kuala
Lumpur, Malasia, en marzo de 2012, se dio la voz
de alarma, destacando que “a menos que las
sociedades sepan adaptarse, la transicion
demogréfica tendra una enorme repercusion en la
economia, la sanidad, el desarrollo social y los
sistemas asistenciales. En consecuencia, es
necesario acrecentar los conocimientos acerca de
la promocion de la buena salud a lo largo de la vida,
para asi fomentar el envejecimiento saludable y

vida activa.” *
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@ Datos Centro prensa Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
2002, deja reflejada su preocupacién por esta
tendencia, viendo la necesidad de potenciar el
“envejecimiento activo”, definiendo el concepto

como “un proceso de aprovechar al maximo las
oportunidades para tener un bienestar fisico,
psiquico y social durante toda la vida”. Se trata de
continuar siendo activo fisica y mentalmente, pero
también es importante participar en actividades con
caracter voluntario o remunerado; actividades de
ocio, culturales y sociales; o actividades educativas,

vida diaria en familia y de la comunidad.
¢Cuadl es la situacion a nivel nacional y local?

A lo largo del siglo XX las personas mayores en
nuestro pais se han multiplicado por ocho, mientras
que el conjunto de la poblacién se ha incrementado
2,5 veces. Gracias a los avances sanitarios y
sociales de los ultimos afios, en Espafia se vive
mas tiempo y de forma més saludable que nunca
(alcanzando el promedio de 84 afios). Cerca de
ocho millones tienen méas de 65 anos, de las cuales
un 57 % son mujeres, por lo que podemos decir que

el envejecimiento tiene un perfil femenino.

Nuestro pais esta actualmente y se mantendra en
los proximos afios entre los paises europeos con
mayor esperanza de vida, principal indicador del

estado de desarrollo y de salud de la poblacién.”

@ |1l informe sobre demografia, Oficina Estadistica

de las Comunidades Europeas (Eurostat).

En las Islas Baleares, en las ultimas dos décadas,
la esperanza de vida se ha visto aumentada con
mas de 5 afos, pasando a superar los 81,16 afios.
El nimero de personas mayores de 65 afios es de
151.477 (123.301 en Mallorca, 12.877 en Menorca
y 15.299 en Ibiza y Formentera), de los que 40.841

tienen mas de 80 afios.®

MAYORESDE | POBLACION MAYOR DE 65 ANOS EN ISLAS BALEARES
65IBIZAY : (Datos Conselleria de Salut, Familia i Benestar llles Balears

FOth:EZI\;;ERA | MAYORES DE 65

| 15299 | ANOSEN BALEARES
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® Datos Consejeria de Salud, Familia y Bienestar

Social del Gobierno de las llles Balears.

Poblacién mayor de 65 afios en las Balears.

Otro aspecto importante a tener en cuenta, al
analizar la esperanza de vida, es la brecha de
género. También en las llles Balears podemos
hablar de una feminizacion de la vejez, siendo la
media en los hombres de 7841 afios y la de las
mujeres de 83'95 afos. La tendencia que se
registra tanto a nivel nacional como en las Islas, es
de disminucién de esta brecha. El Observatorio
Social de las llles Balears menciona como posibles
causas, por un lado, el incremento del consumo de
alcohol y tabaco entre las mujeres y por otro, la
mayor preocupacion por temas de salud entre los
hombres, que ha hecho que mejoren algunos

habitos de vida entre la poblacion masculina.’

“ Datos Anuario de envejecimiento llles Balears
2011.

Sin embargo, no podemos hablar de un perfil Gnico
ni homogéneo de las personas mayores. Tanto sus
habitos de vida, como sus opiniones, convicciones y
objetivos vitales son distintos y diferentes a los que
tenian en otras épocas. Esta realidad ha llevado a
enfocar las politicas que se les destinan hacia dos
lineas prioritarias: La promocion del envejecimiento

activo y la prevencion de la dependencia.5

® Datos Portal Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSPS).



Por otra parte, el Libro Blanco del Envejecimiento
Activo (2011) constata la necesidad de asegurar a
las personas mayores de nuestro pais, por derecho
propio, un papel relevante en la sociedad. La
edicion destaca que los mayores expresan una
clarisima voluntad de autonomia: un 87 % desea
vivir en su casa el mayor tiempo posible. Ademas,
el 43 % quiere participar activamente en la

sociedad.

En los dltimos quince afios se observa un claro
aumento de las actividades de los mayores que
implican salir de casa y relacionarse: un 17 % hace
deporte de forma semanal, un 12,3 % acude a clubs
y hogares de tercera edad, un 7 % hace
voluntariado y un 9 % va a ver espectaculos o cine.
Cabe destacar también el ascendente, aunque
todavia incipiente, uso de las nuevas tecnologias
por parte de los mayores, que les ofrece la
posibilidad de ampliar redes sociales, obtener
nuevos aprendizajes, y a la vez mejorar su

seguridad y evitar el aislamiento.®

© Libro blanco del Envejecimiento activo 2011.

Instituto de Personas Mayores y Servicios Sociales.

2012 Afo del Envejecimiento activo y la
Solidaridad intergeneracional (EY2012)

Teniendo en cuenta estos antecedentes
relacionados con el envejecimiento rapido vy
progresivo en todos los paises europeos, el
Parlamento Europeo y el Consejo de la Unidn
Europea (UE) han adoptado la decisién de declarar
2012 “Afo Europeo del Envejecimiento Activo y de
la Solidaridad Intergeneracional” (EY2012). Se
trata de promover mejores oportunidades para que
las mujeres y hombres de mas edad puedan
participar en el mercado laboral, combatir la
pobreza, en particular de las mujeres, y la exclusion
social, incentivando el voluntariado y la
participacion activa en la vida familiar y en la

sociedad.

Las principales razones que han llevado a esta

decision a la Unidn Europea son el contexto de la

actual crisis econémica y social, por un lado, y el
cambio demografico anteriormente mencionado, por
otro. Cabe destacar que segun las previsiones de la
UE, precisamente a partir de 2012, la poblacion
europea en edad laboral empezara a disminuir,
mientras que la poblacion mayor de 60 afios
seguira aumentando en cerca de dos millones de
personas al afio. De este modo para 2019, el 29,8
% de la poblacion espafiola tendra mas de 64 afios,
mientras que la poblacién menor de 16 afios no
superara los 25 %. EI momento méas complicado
serd en el periodo de 2015 a 2035, cuando la
generacion del “baby boom” (los nacidos en los

afios 60) lleguen a la edad de la jubilacion.

Todo esto significa que varias generaciones
deberan estar preparadas para convivir y colaborar.
También es el momento de comprometerse a crear
una Unién Europea sensible a las cuestiones
relacionadas con las personas mayores que permita
a la gente envejecer en buen estado de salud y
colaborar con la sociedad activamente, de manera
justa y sostenible para todas las generaciones.7

) Manifiesto por una Unién Europea sensible a las
cuestiones relacionadas con las personas mayores

para el afio 2020.

En esta misma linea, la celebracién del EY2012
propone como objetivo general la creacién en
Europa de una cultura del envejecimiento activo,
basada en una sociedad para todas las edades.
Para conseguirlo se perfilan cuatro lineas de

accion:
Promover el envejecimiento activo en el empleo.
Promover el envejecimiento activo en la comunidad.

Promover el envejecimiento sano y la vida

independiente.
Mejorar la solidaridad intergeneracional.
¢Cuédles son los resultados esperados?

En primer lugar, sensibilizar a la sociedad en
general sobre el valor del envejecimiento activo y
garantizar que se le conceda una posicién prioritaria

en las agendas politicas a todos los niveles. Se
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pretende también estimular el debate y el
intercambio de informaciéon, el desarrollo del
aprendizaje mutuo entre todas las partes de la
sociedad interesadas en el proceso. Del mismo
modo que se considera muy importante ofrecer un
marco para asumir compromisos y realizar
acciones concretas que permitan a todas las
instituciones involucradas desarrollar politicas y
estrategias innovadoras con proyeccion a largo

plazo.

¢De qué herramientas disponemos?

Por supuesto, la herramienta de més peso siguen
siendo las politicas sociales, pero no solo por parte
de los responsables politicos a nivel europeo y
nacional; las autoridades regionales y locales
pueden y deben aportar soluciones. También, el
sector empresarial, toda la variedad de
asociaciones, las organizaciones no
gubernamentales (ONG), las universidades, etc.,
pueden adoptar iniciativas innovadoras en materia
de proteccion social, familiar, educativa, sanitaria,
asi como de vivienda, transporte, accesibilidad y

ocio para las personas mayores.

Otra herramienta decisiva en la sociedad actual
para la promocién de un envejecimiento activo de la
poblacion, son las tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC). Las oportunidades que
ofrecen sobre todo para la tercera edad y las
personas con discapacidad son innumerables, ya
que su utilizacion permite llevar a cabo de forma
independiente tareas y actividades de la vida diaria.
Sin embargo, para que no se conviertan en un
obstaculo para estas personas, los equipos de
tecnologia han de ser adecuados y comprensibles,
que permitan a las personas mayores y con
discapacidad el uso de las TIC en igualdad de
condiciones y les motiven a descubrir una
herramienta verdaderamente revolucionaria, una
fuente de calidad de vida, un acceso a nuevos
conocimientos, a la participacion politica y social y a

actividades de ocio.

La participacion social a través del voluntariado, es

también una herramienta poderosa. Animar a las

personas mayores o con discapacidad a participar
en la sociedad, dar valor a su experiencia a través
de la labor voluntaria y desinteresada, fomentar su
integraciébn a través de productos y servicios
adaptados a sus necesidades, ayuda a
empoderarlos como miembros valiosos de la
sociedad. En esta direccion se encaminan varias
iniciativas innovadoras que dan valor a la
experiencia de los mayores a través del
voluntariado, facilitando la creacién y desarrollo

de nuevos servicios de atencion.

Cabe destacar que a esta iniciativa europea de la
celebracion del EY2012, a nivel nacional se han
sumado 40 administraciones publicas, 62
universidades, 60 ONG, entre las que, como no
podia ser de otra manera, se encuentra Cruz Roja
Espafiola (CRE). La coordinacion de la informacion
y de las actividades relacionadas con el EY2012, se
realiza por parte del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO).

El compromiso de CRE con el EY2012

Espafa es actualmente el pais europeo con ritmo
de envejecimiento mas rapido, pero también
pionero en envejecimiento activo. Conviene
recordar que la Il Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento en el 2002, se realiz6 en Madrid,
seguida por la Conferencia Europea sobre
Envejecimiento Activo y Saludable en Logrofio en el
2010, iniciativas que légicamente llevan a nuestro
pais a comprometerse de manera firme con el Afio
Europeo de Envejecimiento Activo y Solidaridad

Intergeneracional 2012.

Cruz Roja Espafiola, atenta de manera permanente
a los cambios producidos en la sociedad, para dar
asi respuesta a las necesidades emergentes, viene
desarrollando desde hace tiempo actividades e
iniciativas que fomentan el envejecimiento activo vy,
sobre todo, luchan para evitar la soledad y el

aislamiento social de las personas mayores.

Por ello, la celebraciéon del EY2012 ha sido
entendida como una oportunidad de manifestar

nuestro compromiso a través de numerosas
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actividades que estamos desarrollando dentro de
este marco. Siendo el objetivo principal que nos
planteamos, sensibilizar a la sociedad en general
sobre el envejecimiento activo, promoviendo una
imagen positiva y no estereotipada de la poblacion
de personas mayores en Espafia, haciéndoles
participes de la transmisién de este mensaje.
También nos proponemos visibilizar el
envejecimiento activo como estrategia para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores;
promover la utilizacion y el manejo de las nuevas
tecnologias adaptadas a las capacidades e
intereses de las personas mayores e involucrarlas
en actividades de sensibilizacion social, mediante la

participacion activa y voluntariado.

En Cruz Roja, el programa de personas mayores
lleva afios de implantacion, estd en constante
innovacién, crecimiento y firmemente consolidado.
Su enfoque esta basado en el reconocimiento de
los derechos de las personas mayores, definidos
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU):
independencia, participacién, dignidad, cuidado y

autorrealizacion.

En esta linea, el proyecto de envejecimiento activo
y saludable, coordinado desde la oficina central de
CRE y desarrollado a nivel local por todo el territorio
nacional, consiste en el desarrollo de diferentes
servicios, los cuales ofrecen un lugar de encuentro,
en el que las personas mayores realizan
actividades de caracter sociocultural y aprovechan
mejor su tiempo libre. Estos encuentros favorecen
su integracion en la sociedad y les ayudan a
mantener sus capacidades fisicas y mentales en
buen estado, retrasando una posible situacion de
dependencia.

Creu Roja llles Balears, con las personas

mayores y las personas dependientes

El Area de Personas Mayores y Dependencia del
Departamento de Intervencion Social, es donde
Creu Roja llles Balears tiene ubicado el proyecto de
Envejecimiento Activo y Saludable, conjuntamente

con otros proyectos y servicios destinados a

personas mayores y personas discapacitadas en

situacion de vulnerabilidad.

En Cruz Roja entendemos la vulnerabilidad
personal como riesgo de caer en situaciones en las
gue la autonomia, seguridad y dignidad humana se
ve amenazada. Asi mismo, asumimos el
compromiso de contribuir a la inclusion social de
estas personas en nuestra sociedad, mediante una
intervencion coordinada y comunitaria, adecuando
los recursos e infraestructuras, rentabilizando el
potencial de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC).

La proximidad como método de trabajo

La proximidad entre los miembros de la familia
siempre ha sido una herramienta eficaz en las
relaciones entre las diferentes generaciones y en el
tema de cuidados, ya que permite compaginar
autonomia e independencia con seguridad,
comparfiia y atencién. Espafia es el pais europeo
donde los hijos viven méas cerca de los padres, por
ejemplo, en el mismo barrio o dentro del mismo

edificio.

Basandonos en este conocimiento empirico, en
Cruz Roja adoptamos la proximidad como
metodologia de trabajo que nos ayuda a acercarnos
a las personas, especialmente a los mayores que
viven solos, las personas dependientes y sus
familias. De este modo, des de una intervencion
mas préxima a las personas, tenemos la posibilidad
de detectar de forma méas agil las necesidades
sociales emergentes y poder asi dar una respuesta
mas personalizada vy eficaz, favoreciendo Ila
permanencia de la persona en su hogar y evitando
su aislamiento a través de los distintos servicios y el
equipo de atencion, asi como la puesta en marcha
de sistemas remotos de atencion. La empatia con
las personas mayores, la valoracion de sus
circunstancias y el conocer su problematica y sus
realidades sociales, hacen de nuestro voluntariado
el nexo que establece la proximidad real y efectiva
entre nuestra organizacion y las personas a las que

atendemos.
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Desde el Departamento de Intervencién Social,
Area de Atencibn a Personas Dependientes,
desarrollamos una serie de proyectos que siguen
esta misma linea:

Ayuda a domicilio basica, en funcionamiento
desde el afio 1989, servicio de reparto de comida a

domicilio y a comedores sociales.

Ayuda a domicilio complementaria, desde 1992,
servicio de compafiia de voluntarios vy
acompafiamiento para realizar gestiones, citas
médicas, actividades de ocio y pequefias

reparaciones domésticas.

Productos de apoyo para la autonomia personal o
para el cuidado de una persona dependiente
(1992).

Servicio de transporte adaptado (1992), traslados
ordinarios a centros de dia y acompafiamientos

puntuales a actividades de ocio.

Servicio de teleasistencia domiciliaria desde el
aflo 1990 y méas recientemente, sistemas
periféricos de monitorizacion, para la deteccion

de gas, humo, caidas y presencia.

Sistema de localizacién de personas con
deterioro cognitivo (LoPe) (2009), localizacion por
GPS de la persona que lleva el dispositivo a través

de un programa de avisos.

Servicio de estancias diurnas y nocturnas
(2002), atencion integral a personas en situacion de

dependencia y apoyo familiar.

Servicio de atencion al cuidador principal
(2008), asesoramiento, informacion, apoyo

psicosocial y terapéutico al cuidador.

Programa de Envejecimiento activo y saludable
(2005), actividades de promocion de vida saludable,
aprendizaje a lo largo de la vida, estimulacion
cognitiva y ocio y fomento de las relaciones

intergeneracionales.

Evolucién Area Dependencia Creu Roja Tlles
Balears

(Datos propios de Cruz Roja Espafiola)
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Evolucion é&rea dependencia Creu Roja llles
Balears

Muestra de nuestro compromiso con estos
colectivos son los resultados del afio 2011. Hemos
atendido a 9.571 personas, de las cuales 2.125
ademas han recibido algun apoyo especifico
relacionado con la crisis.

Creu Roja llles Balears con el envejecimiento

activo

Adaptando nuestros servicios a las necesidades
emergentes, como ya se ha mencionado, desde
2005 estamos trabajando en la implantacion y
consolidacion de un programa de envejecimiento
activo y saludable, desarrollando 4 lineas

principales de actuacion con las personas mayores:

Promocién de hébitos saludables y vida

independiente.

Aprendizaje a lo largo de toda la vida y

familiarizacién con las TIC.

Estimulacién cognitiva y actividades de vida

asociativa.

Encuentros entre generaciones Yy solidaridad

intergeneracional.
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Reiteramos que para Cruz Roja, el envejecimiento
activo es participacion social y autonomia. Una
serie de proyectos englobados en estas lineas,
pretenden ayudar a las personas a envejecer en
buen estado de salud y participar en la sociedad
activamente, de manera justa y sostenible, y en
colaboracion con todas las generaciones.
Planificando un programa anual, disefiamos,
ofrecemos y coordinamos talleres, charlas y
encuentros, en colaboracién interna con otros
servicios de nuestra entidad y externa con
diferentes asociaciones, clubs y centros de tercera
edad. A modo de ejemplos de actividades
enmarcadas en las 4 lineas anteriormente

mencionadas podemos detallar:

Para promocionar los habitos saludables y
estilos de vida independiente: charlas de
seguridad dentro y fuera del hogar, productos de
apoyo a la autonomia personal, alimentacion
saludable, derechos en la tercera edad vy
prevenciéon de malos tratos a personas mayores,
talleres de gimnasia de mantenimiento para

mujeres mayores de 50 afios.

Para familiarizar a las personas mayores con las
nuevas tecnologias: talleres de utilizacion de
teléfono movil, camaras digitales, domotica

(sistemas de automatizacion en el domicilio).

Para facilitar la estimulacion cognitiva vy
fomentar las actividades de ocio: talleres de
memoria y reminiscencia histérica, paseos

saludables y salidas culturales.

Para promover la solidaridad entre
generaciones: talleres como “El Libro de mi vida”,

“El tunel del tiempo” o “Simulador de la vejez”.

Cabe destacar el taller de “Simulador de la vejez”,
actividad de tipo intergeneracional, desarrollada por
personas mayores y alumnos/as de primaria, con la
participacion de profesionales y voluntarios/as de
CR en llles Balears. El objetivo principal es que los
nifios/as lleguen a conocer por experiencia propia
algunos achaques de la vejez y luego puedan
compartir con sus compaferos/as y con las
personas mayores la vivencia. Lo consiguen gracias
a un traje, elaborado artesanalmente y adaptado
para simular las diferentes limitaciones que llegan a
tener las personas de edad avanzada: de movilidad,
de flexibilidad, de agilidad, de visi6n, de audicion,

etc.

Taller “Simulador de la vejez”

Remarcar el impacto institucional y mediatico que
ha tenido el taller “Simulador de la vejez’ en el
territorio balear y a escala nacional. Ha sido
presentado como buena practica durante la |l
Escuela de Primavera de Servicios Sociales, Palma
2011, las “VI Jornadas de Personas Mayores de
Cruz Roja Espanola”, Cuenca 2011, incluido en el
banco de Buenas practicas de Cruz Roja, elegido
en 2012 como ejemplo de Buenas practicas del
mes de abril por Cruz Roja Espafiola a nivel
nacional, siendo ademas retransmitido en el
programa Informe Semanal de TVE1l como parte
del reportaje “La otra cara de la vejez” (01/10/2011),
entre otras iniciativas de envejecimiento activo,

impulsadas por CRE.
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Actos de sensibilizacién relacionados con el
EY2012

Desde el marco que estamos definiendo, el interés
por promover el envejecimiento activo estd mas que
justificado. Siguiendo la misma linea de trabajo,
hemos elaborado la planificacién de las actividades
especificas relacionadas con el EY2012. Se
realizan y se seguiran realizando durante todo el
afio, actos de sensibilizacién a la poblacion general

con el tema de envejecimiento activo.

En el primer trimestre del afio, como acto inicial se
ha celebrado una rueda de prensa para presentar el
compromiso de Cruz Roja con el envejecimiento
activo y la solidaridad entre generaciones,
acompafiada por un encuentro intergeneracional
bajo el lema “La crisis a través de los ojos de los

mas pequenos”.

La idea ha surgido del contexto de la realidad que
nos rodea, preguntdndonos: ¢cémo entienden la
crisis los mas pequefios, qué es lo que les

preocupa y qué soluciones ven para salir de ella?

Los protagonistas del encuentro han sido los
alumnos del 5° de Primaria. Para contestar a sus
preguntas y despejar, a la medida de lo posible, sus
dudas se ha contado con dos reconocidos
economistas en edad de jubilacién. Se ha buscado
que los jovenes aprendieran y aprovecharan de la
experiencia de los mayores, pero que también
aportaran, desde la sencillez y la inocencia, ideas

llenas frescura y espontaneidad.

Durante el encuentro se ha conseguido un clima de
entendimiento, comprension y afecto entre los
representantes de las dos generaciones. Como
resultado, tanto unos como los otros han salido
enriquecidos: los pequefios han recibido una
leccién entretenida y Util sobre la crisis, sus causas,
sus efectos y la posible duracion; los economistas
veteranos han escuchado propuestas para salir de

11

la situacion actual, tales como literalmente: “no
pedir chuches ni tantos juguetes”, “pensar antes de
levantar las aceras para no hacerlas 2 veces”, “no

poner estatuas en las rotondas” o “sembrar patatas

para venderlas y con el dinero ganado ayudar en

casa y ahorrar”.

Al final de la sesion, la conclusién a la que se llegé
entre todos fue que a lo largo de la vida se
suceden varias crisis, que vienen y se van. La que
vivimos ahora también acabara con toda seguridad,
por tanto, hemos de tener una actitud positiva y

aprender de los errores.

Para conmemorar el Dia de la Solidaridad
Intergeneracional, el pasado 29 de abril, se celebré
una Mesa redonda bajo el lema “Todos somos
intergeneracionales”, con el objetivo de abrir un
dialogo sobre la importancia que tienen las
relaciones entre generaciones para el desarrollo
integral del individuo. La mesa, aparte de los
representantes de Cruz Roja, cont6 con la ponencia
de un reconocido especialista en geriatria que
destacd el valor humano que aportan las personas
mayores a la experiencia profesional y la huella que
imprimen con su trayectoria personal sobre toda la
sociedad. Por otra parte, una experta en trabajo
con menores, aportd su vision particular acerca de
la relacién tan especial entre abuelos y nietos que
pasa de generacion en generacion. Cabe destacar
también las aportaciones de un publico muy
“‘intergeneracional”, que abordaron tanto la
problemética que corresponde a las instituciones
publicas, como a la parte de la participacion
ciudadana y preguntas concretas acerca del trabajo
de Cruz Roja dirigido a la solidaridad

intergeneracional.

En el segundo semestre, coincidiendo con el Dia
Mundial de las Personas Mayores vy la fiesta anual
de reconocimiento de Cruz Roja al voluntariado,
estan previstos otros actos especificos. Estos
estaran enfocados este afio, a la visualizacién del
envejecimiento activo y la solidaridad entre
generaciones, concretamente al fomento de la
participacion de las personas mayores en la
sociedad y el valor del voluntariado, asi como a la

transmision de conocimientos entre generaciones.



Proyectos especificos relacionados con el
EY2012

Cabe destacar también dos iniciativas innovadoras,
inspiradas en la celebracion de EY2012 e
impulsadas por el Area de Personas Mayores y
Dependencia del Departamento de Intervencion
Social de Creu Roja llles Balears. Se trata de dos
proyectos orientados hacia dos de las principales
causas que celebra el afio: la participacion de las
personas mayores en la comunidad a través del
voluntariado y la transferencia de conocimientos de

mayores a jovenes y viceversa.

Dinamizacion 65

El proyecto Dinamizacion 65, consiste en la
creacion de grupo de voluntarios que superan esta
edad, formados para hacer divulgacion entre el
propio colectivo de los mayores a informacién sobre
temas que les puedan interesar o afectar. Estos
voluntarios son el nexo entre nuestra entidad y un
colectivo tan amplio y heterogéneo como son las
personas que han cumplido 65 afios y siguen
cumpliendo. La actitud dindmica y proactiva de los
componentes del grupo sirve de ejemplo a muchas
personas que aspiran llenar sus vidas y su tiempo
libre de actividades con sentido para ellos mismos y
con valor para la sociedad. Dentro de los temas de

divulgacion estan:

La celebracion en 2012 del Afio Europeo del
Envejecimiento  Saludable y la Solidaridad
Intergeneracional.

Iniciativas y actos relacionados con la celebracion.
Servicios y prestaciones que Cruz Roja ofrece a las
personas mayores, personas dependientes y a sus
familias.

Derechos de las personas mayores.

Prevencion de abusos y malos tratos en la vejez.
Participacion social a través del voluntariado y

como socios de Cruz Roja.

Aula 65

Aula 65 promueve la creacion de un espacio de

informacidn, asesoramiento, aprendizaje y ocio,

dentro de las dependencias de Cruz Roja, de
momento sélo en Palma. Este proyecto esta
intimamente relacionado con el anteriormente
mencionado, ya que el grupo de voluntarios de
Dinamizacion 65 son los anfitriones del Aula. Son
ellos los que se ocupan de trasmitir informacion
entre iguales y ejemplarizar un modo sano y activo
de cumplir afios. Al mismo tiempo, la actividad del
grupo sirve para atraer hacia Cruz Roja a personas
mayores que necesitan nuestros servicios 0
asesoramientos, fomentar el voluntariado vy
promocionar otras formas de patrticipacion en la

entidad.

Valoraciéon de nuestro compromiso con el
EY2012

Como se ha detallado anteriormente, durante el
primer semestre del afio, han sido realizados
diferentes actos de visibilidad de nuestro
compromiso con el afio EY2012.

El principal objetivo ha sido sensibilizar acerca de la
contribucion que las personas mayores pueden
aportar a la sociedad, a la vez que animar a la
poblacion en general a crear mejores oportunidades
para el envejecimiento activo y fortalecer la
solidaridad entre generaciones. Iniciativas como
comunicados y ruedas de prensa, entrevistas para
diferentes medios de comunicacién, mesas
redondas, actos de visibilidad en la via publica,
menciéon de nuestro compromiso de forma oral y
escrita en nuestros principales actos y documentos,
actividades especificas dirigidas al colectivo de los
mayores o de caracter intergeneracional, han tenido
lugar desde principios de afio y siguen

realizandose, cada vez con mas contundencia.

Una vez observado y analizado el desarrollo del
plan de actividades previstas a lo largo del primer
semestre, valoramos acertada la planificacion, el
disefo y la frecuencia de las actividades realizadas,
destacando sobre todo la aplicacion de una
metodologia proactiva y participativa, resaltando el
espiritu innovador y creativo de las propuestas y los
resultados positivos en cuanto a indicadores
principales de asistencia y grado de satisfaccion de

los participantes.
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La solidaridad entre generaciones

Conclusién y proyeccion hacia el futuro

Los resultados obtenidos hasta la fecha nos animan
a seguir en la misma direccién, aunque también nos

invitan a hacer una reflexion.

Hemos observado que entre las personas mayores
esta teniendo muy buena aceptacion la idea de que
envejecer de una manera mas saludable, activa y
participativa en la comunidad esta directamente
relacionado con el bienestar fisico-mental y la
calidad de vida. Basandonos en las encuestas de
satisfaccion, pensamos que esto se debe en buena
parte a su participacion en las diferentes

actividades ofrecidas por Cruz Roja.

También seria de justicia mencionar la buena
predisposicion de las personas  jovenes,
especialmente en edad escolar, de compartir
espacios y experiencias con personas mayores, asi
como la sensibilidad y comprension que ha
mostrado el equipo pedagdégico de los colegios que
han colaborado con nosotros. Es un dato

francamente esperanzador de cara al futuro.

Por el contrario, por parte de la poblacion en
general, el grado de sensibilizacion e implicacién en
las actividades relacionas con la inclusion de las
personas mayores, ha sido mas bien limitado y
hasta el momento no hemos detectado ningun
cambio significativo en esta tendencia. Creemos
que esto es debido a que hemos centrado mas
nuestro esfuerzo en llegar a la personas mayores,
que en reforzar la visualizacion y difusién de esta
idea entre el resto de la sociedad. Por lo que, nos

proponemos como mejora reajustar y redisefar

algunas de las acciones para favorecer una mayor
sensibilidad de la poblacion hacia las necesidades
de las personas mayores y de esta manera avanzar
juntos hacia una sociedad para todas la edades.
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El envejecimiento activo y la
solidaridad intergeneracional

Una experiencia de crecimiento constante
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Resumen

El envejecimiento activo es un concepto bio-
psicosocial 'y no se reduce solo al
mantenimiento de una buena salud libre de
discapacidad, también implica el mantenimiento
optimo de aspectos psicolégicos y sociales. El
envejecimiento activo se puede promocionar a
lo largo del ciclo vital y durante el proceso de
envejecimiento. Deben promocionarse, para
lograr envejecer activamente: habitos

saludables, funcionamiento cognitivo,
funcionamiento emocional, control y estilos de
afrontamiento positivos y participacion social.
Promover una imagen que destaque el atractivo,
la diversidad y la creatividad de las personas de
edad y su contribucion vital a la sociedad,
reconociendo que la autoridad, la sabiduria, la
dignidad y la prudencia son fruto de la
experiencia de toda una vida. Promocionar el
envejecimiento activo es altamente rentable a
nivel personal y para los poderes publicos y

toda la sociedad.

Afadir afios a la vida: aumento de esperanza de
vida. Afadir salud a la vida: aumento de afios
libres de enfermedades y discapacidades

graves. Afadir vida a los afios: vida mas activa,

desarrollando los potenciales y dando mas
oportunidades a las personas con discapacidad.

Proceso de envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién es, ante todo
y sobre todo, una historia del éxito de las
politicas de salud publica, asi como del
desarrollo social y econdmico. (Gro Harlem
Brundtland, directora general de la OMS,1999)

El envejecimiento de la poblacion es uno de los
mayores triunfos de la humanidad y también
uno de nuestros mayores desafios. En todo el
mundo, la proporcion de personas mayores
crece mas rapidamente que cualquier otro grupo
de edad. La esperanza de vida al nacer alcanzé
en 2010 los 78,9 afios en los hombres y los 84,9
en las mujeres, lo que supuso 0,4 y 0,3 afios
mas, respectivamente, que en  2009.
A los 65 afios, de acuerdo con las condiciones
de mortalidad del momento, una persona que
alcance los 65 afios esperaria vivir, de media,
18,3 afilos mas (hasta los 83,3 afios), si es
hombre, y 22,3 afios mas (hasta los 87,3 afios),

si es mujer.

Pero el envejecimiento, ademas de constituir un
fendmeno de la poblacién que como tal expresa

el éxito de la humanidad, dado que representa
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el resultado de los descubrimientos humanos y
de los avances en higiene, nutricion, tecnologia
médica y conquistas sociales, entre otros (OMS,
2002), también constituye un fenémeno de la

persona.

Como fendémeno individual, el envejecimiento
constituye una materia de estudio bio-psico-
social. Asi, nos encontramos con que la ciencia
del envejecimiento debe ser y es
multidisciplinar. El envejecimiento humano no
puede describirse, predecirse o explicarse sin
tener en cuenta los tres aspectos principales del
mismo: el biolégico, el psicolégico y social. El
envejecimiento es un proceso nhatural en los
seres vivos. Es ley de vida y todos estamos
predestinados a llegar a ella, aunque muchas

personas se nieguen a recibirla.

A lo largo de la historia del estudio del
envejecimiento, la biologia ha sido el campo de
investigacion que ha prevalecido si se compara
con la psicologia u otras ciencias sociales
(Birren, 1996). El organismo humano es una
entidad biolégica, pero la comprensién del
envejecimiento no puede limitarse a la biologia
(o a las ciencias biomédicas). El ser humano es
un organismo en accién, en un entorno en
accion, a lo largo de todo su ciclo vital; como se
ha sefialado desde la biologia, el entorno y los
comportamientos son modificadores de las
estructuras y procesos bioldgicos (Kandel, 1998;
Mora, 2001).

La vejez, por tanto, no se improvisa, ni llega
cuando nos jubilamos. El recorrido del
envejecimiento y de las formas de afrontar sus
impactos en nuestro cuerpo y en nuestra vida
cotidiana tienen, como ya se ha comentado,
estas dos dimensiones, individual y social. Las
dos dimensiones se concretan en formas de
vivir el envejecimiento muy variadas entre
hombres y mujeres y entre unos y otros aunque
para todos es comun: disponer de pensiones

dignas, acceder de forma agil a los servicios

gue se necesitan y sentirse reconocidos como
persona, tanto en las situaciones de leves

necesidades como en las de grave fragilidad.

En una clasificacion sobre formas de
envejecimiento en las que coinciden todos los
autores (ver, por ejemplo, Rowe y Khan, 1997;
Fernandez-Ballesteros, 2008), encontramos: la
vejez normal que cursa con cierto nimero de
patologias crénicas asociadas a la edad pero
sin discapacidad, la vejez patol6égica que cursa
con enfermedad y discapacidad y la vejez
llamada activa, positiva, o con éxito, que cursa
con baja probabilidad de enfermedad y de
discapacidad, alto funcionamiento fisico,
cognitivo y emocional y con alta implicacion

social.

Una persona concreta puede estar envejeciendo
de distintas formas, pero sélo aquella que
cuenta con una mala salud inhabilitante requiere
ayuda para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria.

El funcionamiento bioldgico, psicoldgico y social
del organismo es distinto en cada persona y su
declive, cuando ocurre, tampoco sigue el mismo
patrén. Es mas, también los muy mayores
(personas mayores de noventa afios) pueden
presentar un alto funcionamiento bio-psico-
social; asi, en el estudio 90+(I1+D+l, IMSERSO)
se pone de relieve como determinadas
caracteristicas psicologicas de los individuos
(apertura a la experiencia, percepcion del
control) y estilos de vida (realizar actividad fisica
regular, realizar actividad cognitiva) predice
supervivencia y buen estado mental (Molina,
Schettini, Lépez, Zamarron y Fernandez-
Ballesteros, R., en prensa; Fernandez-
Ballesteros, Zamarrén, Diez, Lopez, Molina y

Schettini, en prensa).

Asi, la dependencia estd asociada a la
enfermedad o al accidente y ambas estan

presentes en todas las edades de la vida. Cierto
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es, que existe un aumento de la probabilidad de
enfermar conforme avanza la edad, de ahi que
dos terceras partes de las personas con
discapacidad para las actividades de la vida
diaria tengan més de 65 afios. Sin embargo, no
debe caerse en el error de pensar que la
dependencia es un problema de edad.

La promulgacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién
de Dependencia, en el contexto del
envejecimiento, obedece a un motivo,
principalmente, a las consecuencias que se
derivan del proceso de envejecimiento
patolégico de la poblacion. Hay que tener en
cuenta que no todas las personas mayores, ni
siquiera en el caso de los octogenarios e incluso
nonagenarios, son dependientes. En este
sentido, por tanto, el reto esta en la reduccién
del niumero de personas que envejecen con
discapacidad y en aumentar aquellas que
envejecen en forma "usual" y "con éxito"

(Fernandez-Ballesteros).

Por tanto, la promocion del envejecimiento
positivo es una de las formas de prevenir la
dependencia. Esta Ley no puede s6lo atender a
la dependencia — y, de hecho, asi lo tiene
previsto-, sino que promociona la autonomia
personal a lo largo de la vida y en el
envejecimiento activo y, con ello, previene la
dependencia. El reto para los préximos afios de
aplicaciéon de la ley deberia ser, precisamente,
reducir la dependencia, promoviendo habitos
saludables a lo largo de la vida y la prevencion
de la enfermedad y la discapacidad, lo cual lleva
consigo el aumento significativo de un indicador
potente como es la esperanza de vida libre de
discapacidad (disability free life expectancy,
DFLE).

Tradicionalmente, la vejez se ha relacionado
con la enfermedad, la dependencia y la

jubilacion. Las politicas y programas vinculados

a este paradigma hoy desfasado, no reflejan la
realidad. Como hemos podido ver, ligar
envejecimiento y dependencia, constituye un
grave error de generalizacion.

Mitos y realidades del envejecimiento

Los mitos y los estereotipos son procesos que
forman generalizaciones, creencias o actitudes
hacia grupos de poblaciéon que no responden a
la realidad y obligan a la persona a ajustarse a
ella. En una revision de literatura, podemos
encontrar gran cantidad de listados de mitos
sobre la vejez, siendo algunos de ellos mas
habituales y extendidos en nuestra cultura y
sociedad, como los siguientes:

1. La mayor parte de los adultos mantienen un
nivel de salud aceptable hasta los 65 afios,
aproximadamente, en donde se produce un

fuerte deterioro de la salud.

2. La mayor parte de las personas cuando
llegan a los 65 afos tienen una serie de
incapacidades que las hacen depender de

los demas.

3. La mayor parte de las personas, cuando
legan a los 65 afios de edad,
aproximadamente, comienzan a tener un

considerable deterioro de la memoria.

4. Es casi imposible que las personas mayores

puedan aprender cosas nuevas.

5. A medida que las personas se hacen
mayores, se vuelven mas rigidas e

inflexibles.

6. A medida que las personas se hacen

mayores se hacen menos activas.

~

. En general, las personas mayores son menos

responsables que los adultos jévenes.
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8. Es conveniente para las personas jubilarse

entre los 60 y 65 afios de edad.

9. Las personas mayores tienen menos amigos

que las personas mas jovenes.

10. Las personas mayores tienen menos interés

por el sexo.

11. Dado que el trabajo es algo muy importante
para las personas, es muy probable que la
jubilacion cause serios trastornos

psicolégicos.

12. A medida que nos hacemos mayores
perdemos la capacidad de resolver los
problemas a los que nos enfrentamos.

13. Las personas mayores son, en muchas

ocasiones como nifios.

14. A medida que nos hacemos mayores,
perdemos el interés por las cosas.

15. Los defectos de la gente se agudizan con la
edad.

16. Las personas mayores se irritan con

facilidad y son ¢ cascarrabias?

17. La vejez es el momento de descansar

después de una vida dedicada al trabajo.

18. El ejercicio fisico no es recomendable para

las personas mayores.

Ciertamente, la vejez tiene algunas desventajas
sobre la juventud, como por ejemplo: los
mayores suelen ser mas lentos en el
aprendizaje de cosas nuevas; la recuperacion
de nombres y palabras puede resultarles mas
dificultosa; a menudo, les cuesta mas evocar
hechos con claridad. Pero también hay muchas
ventajas de los mayores sobre los jovenes, ya

que, en general:

1. Se tiene mayor facilidad para ubicar la

informacién en contextos significativos.

2. Se puede ser capaz de emplear un mayor
numero de palabras de forma mas original

y/o precisa.

3. Se puede emplear el recuerdo de situaciones
vitales para extraer conclusiones generales
(lo que suele referirse como sabiduria).

4. La experiencia adquirida facilita habilidades

para la supervision.

5. Se tiene mayor capacidad para detectar las

intenciones y motivos de otros.

6. Su pensamiento es mas estratégico,
orientado a largo plazo.

7. Se tiene més paciencia y tolerancia hacia los
demés, asi como mayor capacidad para

resolver discusiones.

8. Se dispone de un gran almacén de

informacién personal, cultural e historica.

9. Ademas, una de las caracteristicas en la vida
de las personas mayores suele ser la
disponibilidad de tiempo, a lo que deberia
sacarse el maximo partido posible en

beneficio propio.

Algunas reflexiones pueden servirnos de punto
de partida para comprender por qué debe
amortizarse ese tiempo al maximo: en general,
las prioridades en la vida suelen cambiar,
siendo mas féacil determinar cuéales son las de
cada uno y centrarse en las que se consideran

mas importantes.

Los afios de experiencia dan sus frutos. Se
suelen dar menos cosas por supuestas y se

conocen los inconvenientes de posponer las
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cosas. Es un hecho que existe menos tiempo
vital para alcanzar suefios imposibles, por lo
que es mejor centrarse en lo que realmente
puede realizarse. Esa mayor disponibilidad de
tiempo puede permitir ser mas creativo y mas

productivo.

Envejecimiento activo

No cabe duda de que envejecemos mejor Si
tomamos parte de forma activa en nuestro
propio proceso de envejecimiento, es decir, Si
nos implicamos en la toma de decisiones que
van a afectar como envejecemos.

Desde que nacemos, envejecemos: envejecer
es vivir y vivir es envejecer. (Rocio Fernandez-
Ballesteros)

Las distintas formas de envejecer no estan
determinadas ni prefijadas y, aunque hay que
admitir que existen variables genéticas que
juegan un papel importante en el
envejecimiento, también hay que tener en
cuenta que cada persona es responsable, con
sus acciones y comportamientos a lo largo de su
vida, de que su envejecimiento sea mas o

menos satisfactorio y libre de dependencia.

La vejez puede ser evaluada desde distintos
puntos de vista, tales como edad cronoldgica,
edad bioldgica, edad psicolégica, edad social y
edad funcional; y no necesariamente han de
coincidir con el tiempo. Se puede tener una
edad cronologica de 72 afios y una edad

psicologica de 42, y una edad social de 65.

Veamos, por tanto, con mas detenimiento estas

edades:

EDAD CRONOLOGICA. Es la que va desde el
nacimiento hasta la edad actual de la persona.
Esta nos da una definicion referencial y
arbitraria de vejez. “La edad de jubilacion en

Espafia, se encuentra en los 65 afios.

Actualmente, a esta edad, el nivel de eficiencia
intelectual es muy elevado y la riqueza personal
muy grande. En general, hasta los 80 afios
aproximadamente, en una persona sana, Nno
aparece ningun declive de esta actividad. (Dr.
Antonio Garcia Garcia, “Envejecimiento y
Cerebro”) (Marco, 2002). “La edad cronoldgica,
no es un indicador exacto de los cambios que
acompanan el envejecimiento” (Peggy Edwards,
asesora de Health Canada).

Promulgar politicas sociales basadas
Unicamente en la edad cronolégica puede ser
discriminatorio y hasta contraproducente para

un pais.

EDAD BIOLOGICA. Tiene en cuenta los
cambios fisicos y biolégicos que se van
produciendo en las estructuras celulares, de
tejidos, 6rganos y sistemas. La mayoria de la
gente cree que la vejez depende solo del paso
del tiempo, pero también se establece en
funciébn de la edad fisica y no todas las
personas envejecen o cambian fisicamente al

mismo ritmo.

El entrenamiento y el cuidado del cuerpo
pueden llevar a que las personas de mayor
edad estén fisicamente mejor que otras mas
jévenes. Existen personas de edad que tienen
mayor salud que otras mas jovenes y existe una
enorme variabilidad entre personas de edad en

cuanto a la posibilidad enfermar.

EDAD PSICOLOGICA. Define la vejez en
funcién de los cambios cognitivos, afectivos y de
personalidad a lo largo del ciclo vital. El
crecimiento psicolégico no cesa en el proceso
de envejecimiento (capacidad de aprendizaje;
rendimiento

intelectual; creatividad;

modificaciones afectivas-valorativas del
presente, pasado y futuro, asi como de
crecimiento  personal). Desde Ila edad

psicolégica nos movemos en un equilibrio entre
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estabilidad y cambio, entre el crecimiento y el

declive.

Este enfoque tumba estereotipos muy comunes
de caracteristicas de la persona mayor: rigidez
de su personalidad, lentitud de su ejecucion, sus
problemas de memoria o su falta de

espontaneidad.

EDAD SOCIAL. El ser humano es social por
naturaleza. Somos seres en relacion. La
participacion social nos mantiene en interaccion,
lo que aumenta nuestros niveles de autoestima
y desarrolla una de las facetas intrinsecas del
ser humano: nuestro sentido de pertenencia
suele medirse por la capacidad de contribuir al
trabajo, la proteccién del grupo o grupos a que
pertenecemos y la utlidad social. Esta
estimacion varia segun las sociedades, sus
leyes, valoraciones, prejuicios y estereotipos,
oscilando entre los extremos del continuo viejo-

sabio, viejo-inutil.

La edad social regula la educacion, los roles
familiares y el trabajo. Por otra parte, la vejez
esta regulada por la edad laboral, ya que se
considera que la vejez comienza con la
jubilacion. Sabemos que el funcionamiento
social va asociado a la supervivencia y a la
longevidad, a la salud fisica y mental, al
funcionamiento cognitivo saludable, a la
satisfaccion con la vida, al bienestar y a la

calidad de vida.

Las medidas de implicacion social, el tener
amistades y la participacion social estan
positivamente asociadas con la habilidad para la
realizacién de actividades de la vida diaria, y
suponen un efecto protector frente a la
existencia de dependencia en la vejez y
mantienen 'y mejoran el funcionamiento
cognitivo: “Los mayores que declaran una
mayor implicacion social y participacion en

actividades de ocio sufren en menor medida

declive en su estado mental” (Fernandez-
Ballesteros, 2009: 187).

Sin embargo, lo que nos ocupa en este articulo,
lo que nos lleva al envejecimiento activo es
hablar del envejecimiento desde la EDAD
FUNCIONAL (Rocio Fernandez-Ballesteros) en
base a criterios de salud. Frente a edad
cronolégica de referencia sociodemografica, la
edad funcional predice el envejecimiento
satisfactorio desde un punto de vista bio-

psicosocial.

La edad funcional se define a través del nivel de
competencia conductual de una determinada
persona mayor. Consta de nueve factores, que
miden el grado de vejez del individuo:

1. Elasticidad cutanea

2. Equilibrio estatico

3. Fuerza

5. Consumo de oxigeno

6. Tiempo de reaccion

7. Habilidades funcionales

8. Satisfaccion con la vida

9. Amplitud de redes sociales

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene
gue los paises podran afrontar el envejecimiento
si  los gobiernos, las organizaciones
internacionales y la sociedad civil, promulgan
politicas y programas de envejecimiento activo
gque mejoren la salud, la participacion y la
seguridad de los ciudadanos de mayor edad.

Ha llegado el momento de hacer planes y

actuar. En todos los paises, y sobre todo en los

paises en vias de desarrollo, las medidas para
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ayudar a que las personas mayores sigan sanas
y activas son, mas que un lujo, una auténtica

necesidad.

Si se quiere hacer del envejecimiento una
experiencia positiva con una vida mas larga,
ésta debe ir acompafiada de oportunidades

continuas de salud, participacion y seguridad.

La Organizacién Mundial de la Salud utiliza el
término envejecimiento activo para expresar el
proceso por el que se consigue este objetivo. El
concepto ha ido evolucionando desde Ila
definicion de la OMS de 1990 del
envejecimiento saludable, que estaba centrado
en la salud, hacia un modelo mucho mas

integrador, como el de envejecimiento activo.

Segun el documento de la OMS desarrollado
por el programa “Envejecimiento y Ciclo Vital”’
como contribucién a la Il Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid en
el 2002, “el envejecimiento activo es el proceso
de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad, con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”. Se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de las Personas Mayores y
en los Principios de las Naciones Unidas de
independencia, participacion, dignidad,
asistencia y realizacion de los deseos

personales.

Fernandez-Ballesteros en su capitulo sobre
Envejecimiento Satisfactorio (Martinez Lage
(Dir, 2002), establece dos tipos de factores
determinantes del envejecimiento activo,
distales y proximales, dividiendo cada uno de
ellos en personales y sociales. Como factores
distales destacamos: genética, biologia, sexo,
nutricion, proceso de socializacion y habitos
(personales); educacién, posicion familiar,
apoyo social, ambiente fisico y sistema de

proteccion (sociales).

Como factores proximales: estilos
comportamentales; capacidades intelectuales;
control 'y autoeficacia; habilidades de
afrontamiento, y conducta prosocial
(personales); apoyo social/familia, pension-
renta, disponibilidad de formacién, ambiente
adecuado y servicios sociales y de salud

(sociales).

Envejecer con éxito o de forma competente no
es cuestion de azar. Hay que fomentar el tener
una buena salud, llevar una vida fisica y mental
activa y estar muy comprometido con la vida. Y
eso hace que sean muchas las variaciones que
se encuentran entre personas de la misma
edad.

Envejecer es un largo proceso de extraordinaria
variabilidad interpersonal: podria decirse que
existen tantas formas de envejecer como
nimero de habitantes, en un determinado
contexto de referencia.

(R. Fernandez-Ballesteros)

Esta variabilidad puede referirse a la variabilidad
interindividual o intraindividual, entendiendo por
variabilidad interindividual la que hace
referencia a que a medida que avanza la edad,
las personas tienden a ser mas heterogéneas
en el funcionamiento psicoldgico, fisiolégico o
social.

Y por variabilidad intraindividual, la que hace
referencia a que los cambios que se producen
con el paso del tiempo en una determinada
conducta, capacidad, habilidad psicolégica o
fisiologica no predicen necesariamente cambios
en otras caracteristicas psicolégicas o sistemas
fisiologicos. Por ejemplo, una persona puede
mostrar una pérdida de autonomia fisica
importante al mismo tiempo que mantiene unas

habilidades cognitivas intactas.

En la diversidad de formas de afrontar el
envejecimiento influyen diferentes factores,

entre los cuales tenemos la historia personal y
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la forma de ser de cada uno. Una actitud
positiva y abierta, sentirse activo, mantener
relaciones sociales y sentir que formamos parte
de la sociedad son condiciones favorables para
un envejecimiento satisfactorio. En cambio, la
creencia, muy comun, de que al hacerse
mayores las personas se vuelven indtiles y
pasivas o que pierden las capacidades de
desear y decidir, de gozar y de aprender, resulta
una condicion desfavorable para afrontar

satisfactoriamente el envejecimiento.

Solidaridad intergeneracional

Cuando hablamos  de la  solidaridad
intergeneracional, nos referimos al acercamiento
y apoyo mutuos entre las generaciones. No se
trata, simplemente, de que las generaciones
estén juntas, sino de que se conecten, que se

presten apoyo, que se “hagan” juntas.

Los protagonistas de los  encuentros
intergeneracionales dicen que éstos enganchan,
gue algo magico sucede entre sus participantes.
Esa magia de la que hablan los participantes es
la que cualquiera hemos sentido al experimentar
acogimiento, apoyo Y, sobre todo, una conexion

afectiva con otras personas.

Suele suceder que los encuentros
intergeneracionales bien realizados ensanchan
el horizonte vital de las personas, aumentan su
mundo de relaciones y les hacen sentir que son
y pueden mas de lo que creian. En el fondo,
estos encuentros ofrecen la oportunidad de
desarrollarse 'y crecer personalmente. (M.
Sanchez, 2009). En este sentido, la solidaridad
intergeneracional es también un principio

importante del envejecimiento activo.

Sin embargo, es importante y conveniente
distinguir entre el &mbito de la familia y el de la
sociedad; en ambos contextos las relaciones

entre generaciones funcionan segun claves

distintas. También es importante reconocer que
la vida junto a las generaciones mas jovenes no
siempre es la opcidn preferida por las personas
de edad ni la mejor opcién para ellos.

“Los programas intergeneracionales son
vehiculos para el intercambio determinado y
continuado de recursos y aprendizaje entre las
generaciones mas viejas y mas jovenes para
beneficios individuales y sociales” (Libro blanco
del envejecimiento activo). La solidaridad
intergeneracional, asi, no so6lo consiste en
apoyar a las personas de edad, sino en
propiciar las condiciones para que éstas, a su
vez, puedan participar y contribuir al desarrollo y
bienestar de la sociedad. Esta relacion
intergeneracional, tanto en las familias como en
las comunidades y en las naciones, es
fundamental para lograr, tal y como Naciones
Unidas viene proponiendo desde 1995, que
nuestras sociedades sean para todas las
edades.

Conciencia y compromiso de toda la
sociedad

La mayor longevidad de nuestra sociedad
reclama que los ciudadanos y ciudadanas
aprendan a pensar y a construir las vias para
gue la calidad de vida acomparie el aumento de
los afios que vivimos. Debemos realizar esta
construccion individual y colectivamente; tienen
responsabilidad y competencias los gobiernos,
pero tenemos responsabilidad y competencias
cada uno y cada una de nosotros, asi como
también las tienen las personas de las distintas

generaciones.

Contribucién desde los gobiernos

El 14 de septiembre de 2011, el Parlamento

Europeo -en su decision n® 940/2011/UE-
declar6 el afio 2012 como el Afio Europeo del



Envejecimiento Activo y la Solidaridad
Intergeneracional. Su objeto especifico era el de
promover la vitalidad y la dignidad de todos, y el
objetivo general, el de facilitar en Europa una
cultura del envejecimiento activo, basado en

una sociedad para todos.

Una ocasion para reflexionar y asumir las

oportunidades que eso representa.

“Una politica para las personas mayores no

deberia estar determinada Unicamente por la

pregunta ¢Qué podemos hacer por los
mayores? También nos tenemos que preguntar
¢ Qué pueden hacer las personas mayores por

la sociedad?” (Lehr, 2007:8) y asi, atendiendo a

la participacion de las personas mayores, se

enfoca en los objetivos del Afio Europeo:

1. Sensibilizar a la sociedad en general sobre el
valor del envejecimiento activo y sus distintas
dimensiones, y garantizar que se le concede
una posicion prominente en las agendas
politicas de las partes interesadas a todos los
niveles, a fin de destacar y de apreciar en
mayor medida la valiosa contribuciéon que las
personas de mas edad hacen a la sociedad y
a la economia, promover el envejecimiento
activo, la solidaridad intergeneracional y la
vitalidad y dignidad de todas las personas, y
esforzarse méas por movilizar el potencial de
las personas mayores, independientemente de
su origen, posibilitando que lleven una vida

independiente.

2. Estimular el debate y el intercambio de
informacion, y desarrollar el aprendizaje mutuo
entre los Estados miembros y las partes
interesadas a todos los niveles, para promover
politicas de envejecimiento activo, identificar y
difundir las buenas practicas y fomentar la

cooperacion y las sinergias.

3. Ofrecer un marco para asumir COmpromisos y
realizar acciones concretas que permitan a la
Unién, a los Estados miembros y a las partes

interesadas -a todos los niveles, con la

participacion de la sociedad civil, los
interlocutores sociales y las empresas, y
haciendo especial hincapié en el fomento de
las estrategias de informacién-, desarrollar
soluciones, politicas y estrategias a largo
plazo innovadoras, incluidas las estrategias
globales de gestién de la edad relacionadas
con el empleo y el trabajo, mediante
actividades especificas, y perseguir objetivos
especificos en relaciéon con el envejecimiento

activo y la solidaridad entre las generaciones.

4. Promover actividades que sirvan para luchar
contra la discriminacion por razén de edad,
superar los estereotipos relacionados con la
edad y eliminar barreras, en particular por lo
que respecta a la empleabilidad.

Una iniciativa que pone en marcha esta
participacion de los mayores es el programa del
Imserso: ”Doce causas para 2012”. Se trata de
un programa de sensibilizacién social en el que
cada mes del afio 2012 se dedica a una causa o
tema relacionado con el envejecimiento de la
poblacion. En el marco de este programa del
Imserso, en colaboracibn con UDP, las
personas mayores hacen llegar sus
aportaciones y sugerencias a cada tema a

través de las asociaciones provinciales de UDP.

En foros y reuniones organizados en el marco
del programa, se elaboraran 12 informes que
analizaran la situacion de las 12 causas
defendidas. Cada mes se procedera al
lanzamiento de un informe y notas de prensa
sobre la causa defendida en ese periodo. El
informe recogerd las reivindicaciones de las
asociaciones de mayores sobre el tema tratado.
Al final, se elaborara un documento que incluira
las reivindicaciones y sugerencias de las
diferentes organizaciones de mayores en toda

Espafia sobre los temas tratados.

Se pretende, principalmente, contribuir al

cambio de la imagen social de las personas
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mayores y jubiladas, trasladando a la sociedad
una imagen positiva de estas personas, que
participan activamente en los procesos de
construccion social, estableciendo vinculos
entre los medios de comunicacion y las
personas mayores y mejorando las actividades
de comunicacién de las organizaciones que las
representan.

Las 12 causas a tratar durante 2012 son:

1. Por la consolidacion y mejora del sistema de
proteccion social.

2. Por una sociedad para todas las edades.

Contra cualquier tipo de discriminacion.

3. Por unos entornos rurales y urbanos

adecuados y adaptados.

4. Por un plan estatal de adecuaciones de

viviendas.

5. Contra los malos tratos a personas mayores.

6. Por una cultura de la salud.

7. Por sensibilidad y respeto a los conductores y

peatones mayores.

8. Por un acceso facil y econémico a las nuevas

tecnologias.

9. En defensa de los derechos del mayor como

consumidor especifico.

10. Contra la soledad y el aislamiento social.

11. Por el fomento de la formacion tras la

jubilacién.

12. Por el fomento de las relaciones

intergeneracionales.

Contribucién desde la psicologia

El Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos elaboré en el 2002 un documento
para la difusién, con motivo de la Il Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento y del Plan de
Accioén Internacional sobre el Envejecimiento
2002, como sintesis de la contribucion de la
psicologia al estudio del envejecimiento y de las
aportaciones de los psicélogos especialistas en
personas mayores a la mejora de la salud, el
bienestar, la calidad de vida y el desarrollo

humano en este colectivo.

Este trabajo pretendi6 ser una contribucion mas
al debate internacional sobre la importancia de
la psicologia y de los psicélogos para el estudio

y la intervencion sobre el envejecimiento.

En general, podemos establecer como
funciones del psicologo en el proceso de
envejecimiento las de ASESOR, EDUCADOR y
AGENTE SOCIAL, en un contexto de promocion
de la salud. Sus funciones se centran en
ESTIMULAR las funciones cognitivas, las

habilidades emocionales y los recursos sociales.

Todo ello dirigido a que la persona mayor
desarrolle su papel como ”protagonista y
agente social” PRODUCTIVO dentro del

entramado comunitario del que forma parte.

En un magnifico trabajo de J.L. Santamaria en
el 2002, se expone ampliamente el rol del
psic6logo en el envejecimiento y sus funciones,
atendiendo a las diferentes areas aplicadas de
la psicologia. Ponemos aqui algunas a modo de
ejemplo, instando al lector a ampliar en la

fuente:

1. El psicélogo clinico y de la salud en el
contexto del envejecimiento tiene funciones
en el siguiente ambito: la demencia como
enfermedad asociada a la edad es una

patologia donde se hace necesaria la

e
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aportacion del psicélogo de cara al
diagndstico  neuropsicolégico, al apoyo
psicolégico a la familia y al tratamiento
paliativo de la enfermedad.

Las principales funciones del psicélogo de la
intervencion social en gerontologia son:

— Disefio y promocion de programas y servicios

comunitarios y sociales que contemplen la
participacion de las personas mayores en la
sociedad y su inclusién social, asi como la
busqueda del compromiso en orden a la

realizacion personal y contribucién social.

El asesoramiento y la consultoria: a
instituciones, empresas y asociaciones
dirigidas a personas mayores.

animacion

Dinamizacién  comunitaria:

sociocultural, investigacién-accion-

participacion-voluntariado.

La atencion directa: mayores, familias,
trabajadores. Investigacion. Direccion y

gestion: de centros, areas institucionales.

Formacién: a mayores, familiares vy

profesionales.

. Resumimos, a continuacion, las principales
funciones y cometidos del psicologo en
relacion al ambito del trabajo geriatrico y
gerontoldgico, su organizacion empresarial
—bien sea publica o privada— y las

relaciones laborales y de mercado:

Evaluaciéon y mejora de condiciones de

trabajo y salud.

— Programas de prevencion del sindrome del

guemado, evaluacién del clima laboral en

residencias 'y hospitales  geriatricos,
evaluacion de condiciones psicol6gicas de

puestos de atencion directa, deteccion de

5.

psicopatologias con inadaptacion laboral,

etc.

Psicologia juridica: asesorar a jueces y
abogados en los procedimientos legales
emitiendo informes técnico-periciales
solicitados por los juzgados en procesos
legales (incapacitacion, ingresos
involuntarios, malos tratos, solicitud de

derecho de alimentos).

Psicologo desde el ambito educativo: “La
imagen que la sociedad tiene de los
mayores y por ende los individuos, parte de
una historia y cultura concretas no exenta de
mitos, prejuicios y estereotipos disparadores
de conductas autocumplidas que encasilla a
individuos 'y  grupos coartando o]
enlenteciendo el desarrollo de la persona.
Existe un reto socioeducativo muy
importante con la finalidad de mostrar a la
sociedad el potencial humano vy
enriquecedor que los mas mayores ofrecen
a la sociedad...”. La educacion para la vida
desde la mas tierna infancia, donde se
reconstruya una imagen del mayor,
tradicionalmente representado por la figura
del abuelo, acorde con las caracteristicas de
su rol sociofamiliar en la sociedad del s. XXI.
La intervencibn en @&mbitos educativos
mediante experiencias intergeneracionales y
programas educativos especificos sobre
enfermedades muy comunes en los abuelos
(ej., la enfermedad de Alzheimer), generan
gran satisfaccion en los actores y movilizan
actitudes y conductas en cadena, dejando

sus mejores frutos para el futuro.



Experiencias y ejemplos de envejecimiento

activo

Experiencias

La vocalia de psicologia del envejecimiento del
Colegio Oficial de Psicélogos de las Islas
Baleares (COPIB) ha preparado un completo
programa de actividades durante el 2012 con el
objetivo de hacer visible el rol del psicélogo y la
contribucion de la  psicologia en el
envejecimiento activo y la promocion de un
envejecimiento saludable.

Dentro de los actos mas significativos de esta
programacion anual, destaca la diversidad de
propuestas abiertas a la participacion
ciudadana. Asi, destacamos:

1. Jornadas profesionales en las que
pretendemos reunir un gran numero de
profesionales psicélogos y de otras
disciplinas que se encuentran de alguna
manera vinculados con el proceso de
envejecimiento desde los diferentes &mbitos:
sanitario, educativo, de los servicios
sociales, juridico, laboral o deportivo de la

comunidad autbnoma de las llles Balears.

2. Gincana intergeneracional en la que, ademas
de esta experiencia intergeneracional, se
han trabajado —inmersas en las divertidas
actividades— la estimulacion de funciones
cognitivas: percepcion, atencion, orientacion
espacio-temporal y memoria, asi como las
emociones y los mitos y realidades de la
vejez. Hubo una participacion de 23 equipos
intergeneracionales, lo que supuso un total
de 62 participantes directos y unos 40
indirectos que prestaban apoyo a los

equipos inscritos.

3. Jornadas realizadas en septiembre del 2011,
con motivo del Dia Mundial del Alzheimer

(21 de septiembre) y el Dia Internacional de

las Personas Mayores (1 de octubre) que
consistieron en un cine-forum con mesa
redonda y debate. Se registr6 una
participacion de mas de 30 personas.
También se llevd a cabo la campafia de
sensibilizacion en la comunidad, “A partir de
los 50, revisate la memoria”, mediante la
cual se pasaron un total de 81 tests y mas
de 150 personas disfrutaron de una jornada
de actividades variadas como un banco de
recuerdos y un libro de visitas, mientras se
iba amenizando la espera para el pase de
tests con una divertida sesion de gimnasia

mental.

En noviembre del mismo afio se organizo
una charla-taller a la que fueron invitadas
todas las personas mayores que participaron
en las jornadas y nos facilitaron sus datos, y
en la que se aprovechd la ocasion para
hacer entrega del resultado de sus pruebas,
con el informe correspondiente. Participaron
72 personas mayores.

En el 2012, se repetirdA de nuevo la

experiencia.

4. En la linea de la promocién de la salud, se
realizard una campana de sensibilizacién, en
esta ocasion sobre la relajacion (‘estado de
conciencia que se busca voluntaria y
libremente con el objetivo de percibir los
niveles mas altos que un ser humano puede
alcanzar, de calma, paz, felicidad, alegria’).
La campafa se denomina “A partir de los 50,
Relajate: por un envejecimiento saludable y

activo”.

5. Atendiendo a la aportacion a la sociedad de
la persona mayor, se organizardn unas
jornadas para mayores a final de afio como
colofon del Afio Europeo del Envejecimiento
Activo 2012.
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Ejemplos de envejecimiento activo

Os presento dos ejemplos que me han
sorprendido y que, por supuesto, no son los
Unicos ni los mas representativos, pero tienen

su punto:

— Bob Dylan es wuno los mdusicos y
compositores mas influyentes de la musica
occidental durante las dltimas cinco
décadas. La mayoria de sus canciones mas
conocidas son de los afios 60, pero aun se
siguen escuchando y cantando. Bob Dylan
nacid6 en el pueblo de Duluth, Minnesota
(Estados Unidos), el 24 de mayo de 1941.
Esto quiere decir que en 2011 cumplié 70
afos, por lo que es un gran representante de
lo que podriamos llamar envejecimiento
activo en la muasica. Una de sus canciones
méas conocidas, se llama “Por siempre

joven”.

— Mamy Rock es Ruth Flowers, todo un
ejemplo de envejecimiento activo. La
profesion actual de esta abuela britanica que
en 2011 cumplié 70 afios es “DJ profesional
de musica electronica”. Flowers conocié la
musica electrénica a través de su nieto, en
su fiesta de cumpleafios, y su simpatia fue
tal que invirti6 4 afios para aprender a usar
los distintos equipos para mezclar musica.
Su particular performance nos hace pensar
en las diversas opciones de participacion
social de los mayores en la sociedad

contemporanea.

Su particular estilo y habilidad para pinchar
ha sido bien recibido en los mejores clubes
de Paris. Incluso, en el festival de cine de
Cannes de 2010 compartié cartel con
artistas conocidos como The Cranberries,

Miguel Bosé y Bebe, entre otros.

Mamy RocK vino a Espafa en el verano de

2010 para participar en el festival Arena

Sound de Castellon y caus6é furor. También
estuvo en Madrid y no para de asistir a los
clubs en Europa que demandan su
asistencia. Flowers usa gafas oscuras y viste
chaquetas de color metalizado en sus
presentaciones, y tal vez sea la abuela que
mas simpatia genera entre los jovenes.

Seguro que todos conocemos a alguien de
nuestro entorno mAs cercano que es un
verdadero ejemplo de envejecimiento activo.
Propongo que hagamos observaciones de
nuestro entorno y registremos qué personas
estan en un proceso activo de envejecimiento:
¢,Qué hacen?, ;COmo es su dia a dia?... y
luego te centres en ti y reflexiones: ¢Qué
quieres SER de mayor?

Documentos

Libro blanco del envejecimiento activo. La

secretaria general de Politica Social y Consumo,
Isabel Maria Martinez Lozano, present6 en la
sede del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (Imserso), el dia 3 de noviembre de
2011, el Libro blanco del envejecimiento activo.
Es un documento elaborado a iniciativa del
Gobierno de Espafia que guiard las politicas
dirigidas a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. Administraciones publicas,
asociaciones de personas mayores, agentes
sociales y numerosos expertos y expertas han
colaborado en la realizacion del Libro blanco. El
documento incluye mas de un centenar de
propuestas que responden a la realidad, los
deseos y las expectativas de las personas
mayores, contempladas con perspectiva de

futuro.

Coleccion “Vivir con Vitalidad”. Esta coleccion,
dirigida por la Dra. Rocio Fernandez-
Ballesteros, y escrita por destacados
profesionales de la gerontologia, esta
especialmente orientada a las personas

mayores. Constituye un texto de facil lectura
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http://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/8088_8089libroblancoenv.pdf

donde se entrega informacion para aprender a
envejecer activa y satisfactoriamente, y se
anima a las personas mayores a practicar
estilos de vida y formas de comportamiento que
proporcionen bienestar durante el maximo

tiempo posible.

Revistas especializadas

Vivir con Jubilo, Senda para Gente Activa, Plus

es Mas, Entremayores.

Peliculas y videos

Sigues siendo el protagonista de tu vida. Las
instituciones europeas han elaborado, con
motivo del Afio Europeo, este video que tiene
como objetivo sensibilizar sobre el valor de
envejecer de forma activa y apreciar la valiosa
contribucion que las personas de mas edad
hacen a la sociedad y a la economia,
promoviendo asi la solidaridad intergeneracional
y la dignidad de todos los ciudadanos.

En este video han colaborado el escritor Antonio
Gala, la actriz Concha Velasco y el bailarin
Victor Ullate.

El regalo, de Cristian Galaz y Andrea Ugalde.
Los protagonistas son seis personas entre los
60y 70, pero en la trama parece que el amor, la
amistad, el placer y la diversion son tesoros
recién descubiertos. Aborda el devenir de un
grupo etario que viaja, consume y tiene codigos

propios.

Arrugas, que fue galardonada con el Premio
Goya a Mejor Pelicula de Animacion y al Mejor
Guion  Adaptado 2012, también  fue
preseleccionada para los Oscar en la
categoria de largometraje de animacion. Esta
basada en el comic homdénimo de Paco Roca,
que narra la emotiva historia de dos ancianos,
uno de ellos con Alzheimer, que se conocen en

un geriatrico. La pelicula va desarrollando la

amistad entre ambos personajes, cuya
enfermedad esta en una fase inicial, y su lucha
para no ser trasladados a la planta superior del
geriatrico; el temido piso de los asistidos que es
como llaman alli a los desahuciados. Esto dara
lugar a un peculiar plan que tifie de comedia el
tedioso dia a dia de la residencia.

La vida empieza hoy. Es una comedia de Laura
Mafia (2009). Un grupo de personas de la
tercera edad acude a unas clases de sexo
donde les recuerdan que su cuerpo todavia esta
vivo. Alli aprenden los unos de los otros, hablan
de sus vivencias... Olga, la profesora, les ayuda
a hacer frente a los problemas generados por la
edad. Para eso tendran que hacer deberes:
aprender a mirarse al espejo, dedicar 20
minutos al placer... “Sexo es vida —les dice—
porque el sexo tiene que ver con las

sensaciones, y no dejamos de sentir nunca”.

UP. Merece mencion especial. La primera
pelicula de animacion de la factoria Disney cuyo
actor principal no es otro que un hombre de
avanzada edad y en la que priman las
relaciones intergeneracionales. Esta focalizada
en un vendedor de globos de 78 afios, Carl
Fredricksen, quien lleva a cabo el suefio de su
vida enganchando miles de globos a su casa
para viajar volando con destino a Sudamérica.
Pero Carl descubre demasiado tarde que la
mayor de sus pesadillas se ha embarcado
también en el viaje: un optimista explorador de 8
afios llamado Russell. El mensaje de la
animacion pasa por alimentar el deseo de hacer
muchas cosas en la vida, sin influir la edad que

se tenga.

Otras: peliculas recientes como The visitor (dir.
T. McCarthy, 2007), Ahora o nunca (dir. R.
Reiner, 2007), La ventana (dir. C. Sorin, 2008),
Las alas de la vida (dir. A. Canet, 2006) o Elegy,
Gran Torino.... son ejemplos de filmes

protagonizados por personas mayores.
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Resum

Una part important de les nostres actuacions,
pel que fa al sector de poblacié6 de persones
majors, se centra en la promocié de I'autonomia
personal i en el manteniment de les persones en
el seu entorn habitual de vida.

Plantegem una breu analisi demografica de la
ciutat pel que fa a les persones majors, i
descrivim quines so6n les actuacions que
permeten no tan sols el manteniment dels
majors en el seu entorn habitual, sind també
aquelles actuacions i serveis que en milloren la

qualitat de vida i en fomenten la participacio.

L’article conclou amb unes consideracions
relatives al desenvolupament de noves linies de
futur gue ens permetin millorar tant la
qualitat com la cobertura pel que fa a I'atencio

de les persones majors.

Introduccié

L’evolucio demografica del segle XX recull el
notable increment de l'esperanca de vida. A
principis de segle era inferior a 40 anys, mentre
que a la darreria era gairebé de 80 anys. Cal
destacar que aquest augment ha estat més

important en les dones que en els homes.

Aquest fet implica, al mateix temps, un
creixement de les necessitats de recursos

socials, d’atencié medica, d’altres dispositius

que s’adaptin a les seves necessitats, etc., i, en
conseqgliéncia, suposa un important impacte

social i economic

Al llarg del segle XX els canvis socials i

economics sustenten el desenvolupament de

conceptes com el de qualitat de vida. Aquest
concepte ha tingut dos enfocaments: un de
positiu, que se centra en el manteniment de la
independéncia, I'autonomia, I'activitat social, el
creixement, el control sobre la vida,
I'adaptabilitat, 'autoestima i la satisfaccié amb la
vida, i un de negatiu, que assumeix com a
norma que es tracta d’'una etapa de declivi
global i que fa emfasi en les necessitats de cura

de les persones grans dependents.

Es en aquest sentit que l'atencid social ha
evolucionat en ambdues direccions: una
enfocada al manteniment de [I'autonomia
personal i a la permanencia de les persones en
el seu entorn habitual de vida, i I'altra adregcada
a latencido de les situacions de dependéncia
qguan la persona ha de deixar el seu entorn
habitual de vida i ha daccedir a serveis

especialitzats.

L’Ajuntament de Palma, tal com es recull en la
legislacié vigent, t¢ com a competencies en
materia d’atencié social, entre d’altres, la

promocié de l'autonomia personal. Es en el



marc d’aquesta competéncia que se centrara el

nostre article.

Breu analisi demografica de les persones

majors al municipi de Palma

El Padré6 municipal de 2012 ens indica que la
poblacié total de la ciutat de Palma és de
421.194 habitants. Un 49,24 % de la poblacié
sén homes i un 50,76 %, dones. A mesura que
s’incrementa I'edat, es produeix una progressiva
feminitzaci6 de la poblacié. Aixi, les dones
representen un 48,99 % de la poblaci6 de 0 a 15
anys i un 58,57 % de la poblacié més gran de 65
anys.

Per grups d’edat, la poblacié de 0 a 15 anys
representa un 14,44 %; d’aquest, un 51 % son
nins i un 49 %, nines. Es el grup, juntament amb
el de 16 a 64 anys, en qué es manté una pauta
de feminitat negativa. La poblacié activa, de 16
a 64 anys, representa un 71,70 % de la
poblacid, i és el grup en qué hi ha més paritat de
géenere: un 50,39 % son homes i un 49,6 %,
dones. Les persones més grans de 65 anys son
el 13,86 % del total de la poblacid, amb una
clara superioritat de les dones (58,57 %) sobre
els homes (41,43 %). La proporci6 de la
poblaci6 femenina augmenta a mesura que
avanga l'edat, fins a arribar al 67,18 % de la

poblacié de més de 80 anys.

La distribucié poblacional de la ciutat, tenint en
compte els sectors de serveis socials, és similar
a la mitjana de la ciutat. La feminitzacio de la
poblacié per col-lectius de més grans de 65 anys

és comuna a tots els sectors.

El pes ponderat dels grups dedat marca
diferencies entre sectors que tenen poblacio
més envellida (Ciutat Antiga, Estacions, Nord i
Llevant Sud) i sectors amb poblaci6 més jove
(Est, Litoral i Mestral).

Politiques d’atencié i foment de I'autonomia
personal de les persones majors a

I’Ajuntament de Palma

Fa ja vint-i-set anys que els serveis socials de
Palma iniciaren un nou cami per a assentar les
bases d'una estructura de serveis primaris que
pretenien, basicament, contribuir a la millora del
benestar social dels ciutadans. L’objectiu final
del treball iniciat al costat dels agents actius i
participatius de la vida propia de la ciutat —
associacions, grups de gent gran, families,
serveis relacionats amb la cura i atencio a les
persones majors, voluntariat...— no era altre que
respondre a demandes i necessitats creixents

d’aquest grup poblacional.

Alhora que creixia I'estructura dels serveis
socials, es fomentava una linia de treball
orientada cap al manteniment actiu i saludable
de la gent gran a casa seva i al seu barri. Es per
aixd que s’han creat i estructurat tota una linia

de serveis, com ara:
Serveis socials comunitaris basics

Els centres municipals de serveis socials atenen
les demandes socials dels ciutadans del seu
territori. L’'atenci6 a les persones majors
representa un 5,80% del total de persones
ateses.

Les demandes majoritaries d’aquest grup d’edat
son: accés a serveis domiciliaris i especifics,

ajudes economiques i dificultats d’habitatge.

En relaci6 amb el treball comunitari, segons el
cataleg de prevencio social es duen a terme
grups de participacié de la gent gran. Aquests
grups tenen com a objectius la construccio o el
manteniment d’'una xarxa relacional, activar i/o
mantenir la participacié en el si de la comunitat, i
facilitar les activitats intergeneracionals. Els
centres que implementen aquests projectes son
Estacions, Est, Llevant Nord, Nord, Mestral i

Ponent.
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Serveis domiciliaris
Servei de teleassisténcia domiciliaria

El servei de teleassistencia domiciliaria
assegura la intervencié immediata en crisis
personals, socials o mediques per a
proporcionar seguretat i millorar la qualitat de
vida de les persones majors i de les persones
en situaci6 de discapacitat. Aquest servei
permet entrar en contacte verbal amb un centre
d’atencié especialitzada les 24 hores del dia

durant els 365 dies de I'any.

El 2011 els beneficiaris han estat 1.468. Un
83,35 % de les persones ateses so6n dones, i un
67 % sOn més grans de 79 anys. Se situen per
sobre de la mitjana municipal els sectors de
Llevant Nord, Llevant Sud, Est i Ciutat Antiga.

Pel que fa a latencio, un 46,45 % de les
persones usuaries té més de 84 anys. Aquest
fet respon a la circumstancia que com més gran
és la persona més possibilitats hi ha que estigui
sola i necessiti servei. Aquest sector de poblacio
pateix, ateses les circumstancies, aillament
social, amb les greus consequéencies que

implica.

Les persones usuaries presenten una important
vulnerabilitat: risc de caigudes, dependéncia,
menys suport social, possible empitjorament de

la salut.
Servei de menjar a domicili

El servei municipal de menjar a domicili és un
servei especific adregat al col-lectiu de gent gran
i a persones discapacitades. Consisteix en la
provisié al domicili de les persones beneficiaries
de menlds elaborats, segons la normativa

establerta.

Al llarg de 2011 s’ha atés un total de 720
persones. Del total de persones usuaries, un
33,47 % s6n homes, i un 66,52 %, dones. Un

79,21 % so6n més grans de 65 anys. On el

percentatge de persones usuaries és major és

als sectors de Llevant Nord i Estacions.
Servei d’ajuda a domicili

El Servei d’ajuda a domicili és una prestacié
psicosocial basica del sistema public de serveis
socials, que té com a objectiu facilitar el
desenvolupament o el manteniment de
'autonomia personal, prevenir o retardar el
deteriorament individual i promoure condicions
favorables a les relacions familiars i de
convivéncia, contribuint aixi a la integracio i la
permanencia de les persones en el seu entorn
habitual mitjangant I'adequada intervencio i el
suport de tipus personal, psicosocial, domestic,
educatiu i assistencial.

El 2011 s’ha ates un total de 1.044 persones.
Aquesta xifra ens indica que la cobertura pel
que fa a la ciutat és de I'1,95 %. Els sectors
d’Est, Llevant Nord, Llevant Sud, Litoral i Nord
superen la mitjana de cobertura de la ciutat.

Quant al perfil de la poblaci6 atesa, un 76 % s6n
dones i un 24 %, homes. Un 69,83 % tenen mes
de 80 anys. En conseqiiéncia, la persona
usuaria tipus és una dona més gran de vuitanta

anys.
Serveis de promocié de 'autonomia personal

Els serveis de promoci6 de I'autonomia personal
sén serveis comunitaris per a les persones
grans. La seva missio és fomentar la qualitat de
vida de les persones grans en situacié de risc o
dificultat social. D’altra banda, treballen el
manteniment d’habits basics de cura, el contacte
de les persones grans i la realitzacié d’activitats
gue contribueixin a la recuperacié d’habits, al

retard de I'envelliment i a evitar el seu aillament.

Els serveis d’autonomia personal ofereixen les
prestacions segients: servei de menjador,
dutxes, bugaderia, programa d’activitats i servei

d’ajuda a domicili.
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Els serveis dautonomia personal ofereixen

atencio els 365 dies de 'any.

Es compta amb tres serveis de promocié de
I'autonomia personal: Casal Ciutat Antiga, Casal
Jonquet i Can Ribes. La poblacié atesa per
aguests serveis és la dels sectors de Ciutat
Antiga, Ponent, Mestral i Llevant Sud. En total,
han atés 140 persones. La resta de sectors no

disposen d’aquest recurs comunitari.

A més, aquests serveis realitzen un programa

d’activitats anual, que podem concretar en:

3 Activitats de promocié de la salut
(recuperaci6 de memoria, gerontogimnastica,

manteniment d’habits d’higiene i alimentaris...).

. Tallers de promocié de l'autonomia i
manteniment de les habilitats fisiques i

relacionals.

. Sortides, celebracions i festes.

“Viure i Conviure”

Aquest programa consisteix en la convivéncia
durant tot el curs escolar (de setembre a juny) o
durant uns quants mesos del curs escolar entre
una persona major de 60 anys i un estudiant

universitari. Té com a objectius:

. Promoure i facilitar relacions solidaries

d’ajuda mutua entre ambdues generacions.

. Experimentar mesures alternatives per

a proporcionar companyia a les persones grans.

. Proporcionar alternatives d’allotjament
a joves estudiants i afavorir la igualtat

d’oportunitats.

El curs 2011-2012 varem tenir 3 parelles de
convivencia. El programa es desenvolupava
mitjangant un conveni entre Caixa Catalunya, la

Universitat de les llles Balears i '’Ajuntament de

Palma. El proxim curs aquest programa no es

dura a terme a la nostra ciutat.

Subvencions

L’Ajuntament de Palma ha donat suport
anualment a les actuacions de les entitats i les
associacions de persones majors. En les
darreres convocatories se n’ha ajustat la finalitat
i s’ha centrat en les activitats que fomenten el
manteniment actiu de les persones majors i la
seva implicaci6 en el seu entorn proxim

(actuacions en xarxa, intergeneracionals...).

Escenaris de futur

Les consideracions finals fan referéncia, en tot
moment, a la necessitat d’adaptar els serveis i
els programes municipals a una situacié social
canviant i a un col-lectiu que de cada vegada
demana més accés a un serveis socials de
major qualitat, amb una oferta diversificada i
ajustada a les necessitats reals d’'una poblacio
de gent major que dia a dia és més activa,

participativa i exigent amb el que rep.

Des dels serveis socials de I'Ajuntament de
Palma es promou una linia de serveis de
prevencié que clarament tenen com a objectiu
retardar I'envelliment amb politiques actives de
participacio en la comunitat i el
desenvolupament, en lloc dels serveis
especialitzats en I'atenci6 a la dependéencia que
sén molt més cars i costosos per a la societat
malgrat que ningu no en questioni la funcié. La

inversié de futur es defineix per:

<> El repte d’incorporar als nostres
serveis, amb una baixa inversié economica, les
clares millores que les noves tecnologies
informatiques i audiovisuals ofereixen a un
col-lectiu de majors amb necessitat de rompre
situacions d’aillament i manca de comunicacio,

o simplement I'adaptacié de programes de



rehabilitacio, lleure i jocs que, fins al moment,
només es destinaven a collectius de nins i

joves.

<> Ofimatica per a gent gran, Wii amb
programes de rehabilitaci6 o educacié de la
memoria, televisors intercomunicadors o
facilitadors del seguiment de la salut i I'estat
diari dels nostres majors, resulten del tot
necessaris i molt més eficagos a I'hora de
planificar una nova concepci6 de serveis urbans.
La inversi6 en la modernitzaci6 dels serveis
d’acord amb els nous temps que corren i les
infinites possibilitats que la tecnologia aporta
amb un baix cost s’ha de incorporar també a

I’Administracio

X Transformar les politiques de
subvencions amb els col-lectius d’associacions i
representants dels majors envers la creacio de
noves iniciatives i alternatives més solidaries
amb el collectiu mateix que reverteixin
clarament en les persones més vulnerables i
fragils de la comunitat, i fomentar les activitats
enfocades a la solidaritat, I'eficag gestio social
dels recursos econodmics publics i I'ética acurada

de la intervencid.

<> Repensar alternatives a la convivéncia
que no passin per un model residencial que,
avui per avui, resulta massa costds, ja sigui
gestionat de manera publica o amb empreses
privades. S’han de reprendre —i no tenir por de
crear-los i experimentar-hi- programes de
foment d’habitatges autogestionats, protegits, o
de convivencia amb joves o amb altres
col-lectius generadors de més teixit comunitari, i

formules diferents a la familia tradicional.
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Ordre de la consellera d'Afers Socials,
Promocié i Immigracié de 8 de febrer
de 2011 per la qual s'estableix el
cataleg de serveis socials d'ambit
suprainsular de la comunitat autonoma
de les llles Balears

Decret 45/2011, de 6 de maig, pel qual
es regula l'organitzacio, I'estructura i el
funcionament dels registres autonomics
de centres d'acolliment residencial de
persones menors d'edat, de proteccio
de persones menors dedat i
d'adopcions

Decret 48/2011, de 13 de maig, pel
qual es regulen els principis generals i
les directrius de coordinaci6 dels
serveis socials comunitaris basics

Acord del Consell de Govern de 20 de
maig de 2011 pel qual s'autoritza la
modificacié6 dels estatuts de la
Fundacié6 d'Atenci6 i Suport a la
Dependencia i Promocié de
I'Autonomia Personal de les llles
Balears (BOIB num. 83, de 4 de juny
de 2011)

Decret 56/2011, de 20 de maig, pel
qual s'aprova la Cartera Basica de
Serveis Socials de les llles Balears
2011-2014

Decret 57/2011, de 20 de maig, pel
qual s'estableixen els principis generals
d'organitzaci6 i funcionament dels
punts de trobada familiar per derivacio
judicial

Acord del Consell de Govern de 10 de
juny de 2011 pel qual s'autoritza la
modificacié dels estatuts de la
Fundacio Institut Socioeducatiu S'Estel
(BOIB num. 89, de 16 de juny de 2011)

Decret 21/2012, de 16 de marg, de
modificacié del Decret 109/2001, de 3
d'agost, pel qual es regulen
l'organitzacié i el funcionament de
I'Institut Balear de la Dona

Decret 47/2012, de 8 de juny, pel qual
es crea la Mesa Social Tripartida de les
llles Balears

Acord del Consell de Govern de 13 de
juliol de 2012 d’autoritzacié prévia de I
extincio de la Fundacié d'Atencid i
Suport a la Dependéncia i Promoci6 de
’Autonomia Personal de les llles
Balears per integracié en el Consorci
de Recursos Sociosanitaris i
Assistencials de les llles Balears

Decret 69/2012, de 27 de juliol, pel qual
es regula la concessié de subvencions
directes a Caritas Mallorca, Caritas
Menorca, Caritas Eivissa i Fundacio
Deixalles per a la realitzaci6 de
projectes d'inclusié social per a 2012

Decret 76/2012, de 21 de setembre, de
modificacié del Decret 47/2012, de 8 de
juny, pel qual es crea la Mesa Social
Tripartida de les llles Balears

Decret 95/2012, de 30 de novembre, de
modificacié del Decret 59/2012, de 13
de juliol, pel qual es regula la concessio
de dues subvencions directes a I'entitat
Metges del Mén de les llles Balears per
al desenvolupament, respectivament,
dels projectes “Programa d’atencié a
persones en situacid de prostitucié —
SAYDE (Salud y Derechos) 2012” i
“Programa de reduccio de danys per a
persones usuaries de drogues en risc 0
en situacié d’exclusié social (INRED
2012)”

Decret 96/2012, de 30 de novembre, de
modificacié del Decret 58/2012, de 13
de juliol, pel qual es regula la concessio
d’'una subvencié directa a I'Associacio
Creu Roja Espanyola llles Balears per
desenvolupar el projecte “Unitat Mobil
de Dispensacio de Metadona
(Metabus)”
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Decret 92/2012, de 23 de novembre,
pel qual es regula la concessié d'una
subvenci6 a favor de [I'‘Associacio
Mallorquina per a Persones amb
Discapacitat  Intel-lectual  Amadip-
Esment per finangar parcialment les
despeses derivades del manteniment
de 52 places per a persones
discapacitades en habitatges autonoms
entre I'1 de gener i el 31 d’agost de
2011

Decret 93/2012, de 23 de novembre,
pel qual es regula la concessié d’'una
subvencié a favor de [Ientitat Grup
d’Educadors de Carrer i Treball amb
Menors (GREC), per tal de financgar les
despeses derivades del programa de
rehabilitacié psicosocial i d’insercio
sociolaboral de persones recluses amb
malaltia mental entre el dia 1 de gener i
el dia 31 doctubre de 2012
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