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Decaleg
d’eixos i propostes de les persones
grans davant les crisis de la covid-19

La crisi sanitaria originada per la covid-19 esta deixant greus con-
seqliéncies entre les persones grans i les persones amb un estat
de salut fragil.

A més de 'ambit sanitari, esta empitjorant la situacié socioecono-
mica, i aix0 afectara les persones de totes les edats i especialment
les més vulnerables. Hem de mirar endavant amb valor, solidaritat
i previsio per afrontar el futur, aprofitant cada oportunitat per pal-
liar els efectes d’aquesta crisi mundial i per garantir la preparacié
per a les possibles situacions futures.

El Consell Assessor de la Gent Gran vol posar en relleu temes que
ens preocupen des de fa anys i que hem reivindicat i per als quals
hem fet propostes de millora (5a Convenci6 “Les veus de les per-




sones grans”, manifestos, compareixences, etcétera.) La situ-
acio6 actual ha evidenciat mancances i problemes estructurals
que haviem detectat i denunciat, i que ara cal abordar de ma-
nera encara més urgent.

El decaleg reuneix els punts més critics que ha expressat i ex-
pressa el Consell, a partir de la reflexié dels ciutadans i ciuta-
danes grans que participen en els seus organs i grups de tre-
ball, davant les maltiples crisis que ha comportat o agreujat la
pandémia de la covid-19.

Tenint en compte que algunes de les tematiques afecten altres
administracions, demanem al consistori que en faci el trasllat
corresponent



| a situacio de les residéncies
de persones grans

Les propostes amb relaci6é a aquest punt tan sensible en aquesta crisi
es fan prenent en consideracié dos moments clau: d’'una banda, les
conseqiiéncies de la pandémia, els fets irreparables que han succe-
iti la situacio que encara avui es viu i, d’altra banda, la necessitat de
mirar cap al futur i canviar el sistema d’atencioé per millorar la provi-

sio dels serveis.

Cal garantir que totes les residéncies
disposin, en tot moment, dels recur-
sos de prevencio i proteccio necessa-
ris, i de tests per detectar i monitorar
'evoluci6 dels contagis de covid-19 i
de tot tipus de malalties contagioses
que puguin sobrevenir.

Dotar-les de personal suficient, qua-
lificatireconegut, amb drets laborals
garantits. Per aixd caldria equiparar
els convenis salarials, per garantir
les mateixes condicions laborals que
les persones que fan la mateixa feina
a les institucions sanitaries i reben
un salari molt més alt. Es urgent ga-
rantir estabilitat laboral, condicions
laborals dignes, amb formacié conti-
nuada que s’adapti a les necessitats
canviants.

Aprendre de les consequéncies de la
crisi de la covid-19 i canviar, urgent-
ment, els aspectes que calgui del
model d’atencio a les residéncies per
adequar-lo a una atenci6 de qualitat i
centrada en la persona.

Demanem la creacié d’un banc de
bones practiques de casos de gesti6
amb maxima reducci6 de danys pan-
démics. Aquests casos podrien con-
siderar-se com a models residenci-
als paradigmatics. En aquest sentit,
també s’hauria de posar a 'abast de
la ciutadania el coneixement produit
al llarg de la crisi.

Cal dotar la ciutat de Barcelona de
places residencials suficients per
exercir el dret a decidir com i on vo-
lem viure. Es a dir, disposar d’una
quantitat de places en residencies
equiparables, com a minim, a la mit-
jana de Catalunya. També cal ampliar
la dotacié d’habitatges amb serveis,
cohabitatge i d’altres models d’ha-
bitatge individuals amb suport de
llarga durada. Aquestes mesures han
d’acompanyar-se de transparéncia
i d’un sistema de publicaci6 directa
del mecanisme d’assignacié de pla-
cesresidencials i d’informaci6 actua-
litzada de les llistes d’espera.



Dur a terme un control preventiu ex-
haustiu de situacions de maltrac-
tament. Aplicar, revisar i, si escau,
adaptar o modificar els protocols
existents, observant els diversos
nivells en qué es poden manifestar
situacions de maltractament (insti-
tucional, comunitari, social...). Imple-
mentar campanyes de sensibilitzacié
social.

Cal reforcar i dotar l'atencio prima-
ria dels mitjans necessaris per no
sobresaturar-la, posar fi a les llistes
d’espera i atendre les persones en
residéncies, aixi com les que viuen a
la seva llar. Aixi mateix, els fets han
demostrat que cal més coordinacio
entre els serveis socials i sanitaris
per afrontar els greuges de la pan-
démia i per preveure successius re-
brots de covid-19 i d’altres situacions
pandémiques i saber com actuar en
aquests casos. L'atenci6é presencial
ha de ser la modalitat principal en el
cas de les persones amb un estat de
salut fragil, sobretot entre les per-
sones grans amb qui es fa dificil el
seguiment a distancia a causa de la
bretxa digital en la qual es troben.

La missi6 de les residéncies és ser la
llar de les persones grans quan ne-
cessiten suport. Cal recordar sempre
que les residéncies sén eminentment
espais per cuidar, no per curar. Tan-
mateix, cal garantir a les persones
residents els mateixos drets que la
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resta de la ciutadania, i facilitar-los,
per tant, 'accés a l'atenci6 sanitaria.
Els valors del respecte, la dignitat i
'estima en el procés de cura han de
ser visibles perqué sostenen el sentit
de proximitat i humanitzaci6 de les
residéncies.

Defensem un sistema de residéncies
publiques o sense afany de lucre. No
volem un sistema basat en la maxi-
mitzacié de beneficis ni en la gestid
de grans fons d’inversié. Volem resi-
déncies que cuidin les persones, tant
les residents com les professionals
que hi treballen.

Cal auditar el funcionament dels cen-
tres residencials, aixi com establir un
servei d’inspecci6 del compliment
de les normatives i de la creaci6 i el
manteniment dels consells de par-
ticipacié corresponents, que actui
sense previ avis. Dur a terme i fer pa-
blica una avaluacio de l'estat de situ-
aci6 de tots aquests centres, publics
i privats, perqué la ciutadania disposi
d’informacié transparent i continua
sobre 'estat de situacio de les insti-
tucions sociosanitaries en qualsevol
context de crisi sanitaria.

Els consells de les residéncies han de
funcionar com a mecanismes de par-
ticipaci6 i de control, i per mantenir
les families informades del funcio-
nament i també d’altres recursos del
territori i de la seva comunitat.
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Garantir la no discriminacio

per rad d’edat

Cal que es garanteixin els nostres
drets i llibertats i es respecti la nos-
tra dignitat com a persones.

Cal que se’ns escolti i se’ns tingui en
compte. Les persones grans tenim
veu, i volem expressar-nos i apor-
tar en aquesta situacié com en totes
les altres, com aportem i participem
sempre a la societat i al nostre en-
torn. S’esta parlant massa sovint
de nosaltres sense donar-nos la pa-
raula, sense preguntar-nos l'opinid,
tractant-nos com un grup homogeni
d’alta vulnerabilitat sense capacitat
d’opinar i decidir.

Les persones grans que emmalaltim
hem de poder ingressar als hospitals
i a les unitats de cures intensives en
les mateixes condicions que la resta
de ciutadansii ciutadanes.

Les persones grans no som un col-
lectiu, som persones diverses, te-
nim dret que se’'ns tracti segons les
nostres circumstancies. No volem
ser tractats com a “vells per decret”,
molts i moltes de nosaltres ens man-
tenim laboralment actius i intel-lec-
tualment desperts.

Durant la pandémia es parla de la
gent de més de 70 anys com un grup
homogeni, i no som totes iguals, cal
evitar aquests tractes discriminato-
ris. També cal recordar que no som
un nombre ni hem de ser ateses en
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funcié Gnicament de dades estadis-
tiques, cada persona afectada pel
virus és una vida i una histdria que
suma en aquest moén.

Als mitjans de comunicaci6é hi ha un
reforc de l'edatisme (verbal, no ver-
bali en les imatges). Es parla d’avis i
avies com si aquesta fos l'nica con-
dicié del nostre grup d’edat. Es diu
que cal cuidar-nos pel que la socie-
tat ens deu, en comptes de posar el
focus en el fet que tenim els mateixos
drets i deures que la resta de ciuta-
dans i ciutadanes i, per tant, hem de
rebre l'atencié que ens correspon.
Aixi mateix, reprodueixen una imatge
estigmatitzada de les residéncies de
persones grans. Es necessari rectifi-
car i crear una imatge més positiva i
diversa, basadaen els dretsila digni-
tat de les persones grans.

L'Oficina per la No Discriminacié ha
d’actuar davant discriminacions per
edatisme, amb una atenci6 especial
a la composici6 interseccional del fet
discriminatori (edat, estat de salut,
procedéncia, genere, orientacid se-
xual, classe social, etcétera).



‘ Previsio per a properes necessitats

Hem d’estar preparats per a les futures situacions de crisis sanitaries a
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qué ens puguem enfrontar.

S’han d’establir protocols clars d’ac-
tuacio per a tots els ambits, i que tot-
hom els conegui i els tingui assumits.

Coneéixer tots els recursos de qué dis-
posem, pel que fa a personal, materi-
als, equips, productors i productores
de proximitat de tot allo que es pot
necessitar.

Avaluar els serveis i recursos que han
estat en marxa durant l'emergén-
cia sanitaria, tant els que ja existien
com els que s’han adaptat o s’han
creat. Aquells que han funcionat, que
passin a formar part de la cartera de
serveis, 0 que estiguin preparats per
activar-se rapidament si la situacié
ho torna a requerir.

Preveure protocols i recursos de
proteccidé davant de qualsevol virus
perqué les families puguin visitar les
persones grans ingressades en cen-
tres sociosanitaris i residéncies.

Disposar de mecanismes agils de
convalidaci6 i actualitzaci6 de la for-
macié de professionals amb la finali-
tat de mantenir una borsa de profes-
sionals per substitucions en casos de
crisi sanitaria.
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Tenir en compte les caracteristiques
de la bretxa digital pel que fa a les
persones grans, per facilitar la posa-
da en marxa de dispositius paral-lels,
per exemple: intensificar 'Us del telé-
fon, impulsar l'organitzacié de xarxes
de veins a les escales, sensibilitzar
els comercos i mercats per detec-
tar necessitats de veinat en situacio
de vulnerabilitat, i sobretot enfortir
'atencié médica presencial.

Posar en marxa mesures per abordar
operativament la bretxa digital en les
persones grans (formacio continua,
assessorament, informacié...) amb
recursos que facilitin 'acompanya-
ment en 'adquisicié de competéncies
digitals al servei de l'autonomia per-
sonal.
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Resoldre la precarietat laboral en
latenci6 social | sanitaria i avancar
en un nou model de cures

Revertir la situacio de les professi-
onals (majoritariament dones) que
atenen les persones grans. La seva
situacio esta fortament precaritzada
(salaris baixos, inestabilitat contrac-
tual, formaci6 deficitaria) i estan poc
reconegudes.

Donar suport a les persones cuidado-
res:

— Garantint recursos de proteccio
i tests per a cuidadors i cuidadores
familiars i no familiars de persones
grans i de persones en situaci6 de
dependéncia a les seves llars.

— Visibilitzant la feina i cobrint les
necessitats de les treballadores de
la llar que fan tasques de suport i
cura de persones grans, sovint do-
nes migrants sense reconeixement
laboral ni administratiu o en tramits
d’obtenir-los.

El model de cures ha de continuar
canviant envers el model d’atencié
centrada en la persona.

Ampliar els recursos per avancar ur-
gentment en la implantaci6 de les
superilles socials. Es una manera de
vetllar per un Servei d’Atencié a Do-
micili (SAD) adequat a les necessitats
de les persones grans amb relacié a
les seqlieles que deixara aquesta cri-
si. Garantir que es cobreixen totes les
necessitats, incorporant-ne de noves
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que hagin pogut sorgir arran de la si-
tuacié generada amb la pandémia.

La crisi sanitaria fa palesa la neces-
sitat de revertir les mancances que
arrossega el sistema de salut a causa
de les retallades de la crisi del 2008,
com ara les sales d’hospitals tan-
cades, la manca de recursos per a
atenci6, el personal insuficient, les
mancances en la formacié continua
o en la digitalitzacié del sistema de
salut. Aixi mateix, s’ha d’avancar en
la coordinacié sociosanitaria.



‘ Protegir el dret a la salut
| a una mort digna
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Es urgent revertir les retallades pro-
duides durant lany 2012 a la Llei
39/2006, de promocié de 'autonomia
personal i atenci6 a les persones en
situacié de dependéncia (LAPAD), per
poder agilitzar les llistes d’espera
fins a eliminar-les, pervalorarielabo-
rar els programes d’atenci6 individual
(PIA) i millorar la dotacio de serveis,
donant-los prioritat davant les pres-
tacions econdmiques segons marca
la llei.

Revertir, també, les retallades a la
sanitat publica, eliminar el copaga-
ment farmacéutic per a les persones
grans i garantir el control pablic dels
preus dels medicaments destinats a
patologies menors.

Reclamar que les diverses adminis-
tracions s’impliquin en la defensa
d’una vacuna universal contra la co-
vid-19, per assegurar que sigui publi-
ca i accessible per a tothom, i evitar
que l'anim de lucre en deixi fora les
persones més vulnerables. La univer-
salitat requereix l'aplicaci6 d’una po-
litica global, perqué la pandémia de
la covid-19 no estara controlada fins
que cada persona al mén tingui accés
a la vacunaci6. A més a més, la vacu-
naci6 global requereix campanyes de
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sensibilitzacié perqué les persones
acceptin la vacunaci6, especialment
elsiles professionals que fan atencié
directa a persones en situacié de fra-
gilitat fisica.

Garantir, als centres residencials i a
l'atencié domiciliaria, els equips de
suport per fer acompanyaments de
final de vida quan sigui necessari,
respectant el document de voluntats
anticipades.

Impulsar politiques i actuacions en
salut mental per donar suport a per-
sones que han viscut o estan vivint
de manera traumatica la crisi origi-
nada per la pandemia, ja sigui per
haver patit la malaltia o les seves
consequeéncies en primera persona o
en persones properes, per la pérdua
d’éssers estimats i per no haver-los
pogut acompanyar de la manera de-
sitjada, o d’altres situacions relacio-
nades amb les diverses crisis super-
posades.



‘ Donar visibil |tat ' Garantir

| resposta a la
diversitat de
necessitats de
les persones
grans més
vulnerables
davant la crisi

36. Tenir en compte els diversos factors

de risc social que poden suposar més
vulnerabilitat davant els efectes de
la pandémia, amb una atencié espe-
cial a la interseccio entre: persones
grans, persones migrades o en cerca
o situacié de refugi, amb discapaci-
tat, amb recursos materials i econo-
mics escassos, les que viuen i se sen-
ten soles, les que pateixen situacions
de discriminaci6 per la seva identitat
de génere o orientaci6 sexual...
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pensions |
INgressos
dignes per al
conjunt de la
ciutadania

Ara més que mai, recuperar i blindar
un sistema public de pensions que,
com el vigent abans de la reforma de
'any 2013, garanteixi el nostre poder
adquisitiu per tenir accés a una vida
digna.

Dignificar les pensions de viduitat,
que actualment son insuficients per
sostenir la vida material de les per-
sones receptores, majoritariament
dones i d’edat avancada.

Garantir recursos econdmics de sub-
sisténcia a tota la ciutadania, mitjan-
cant una renda minima garantida que
arribi a totes les persones que ho ne-
cessiten quan ho necessiten (sense
retards que agreugin la situacio), evi-
tant que les persones grans tornem a
assumir el rol que vam haver de com-
plir durant la crisi del 2008, sostenint
les nostres families.



Pal-liar els
efectes del
context
pandemic en
les persones
grans

40. Tenir especial cura dels efectes psi-

41,

cosocials del confinament (distancia
i aillament), alleugerir el malestar
emocional i els efectes negatius en la
salut mental de les persones grans.

En aquest sentit, creiem que el model
de cura basat en la proximitat (com
en el cas de les superilles socials)
és una eina per generar xarxa social
i transformar-se en un recurs davant
situacions de confinament.

42. Adaptar els programes dels centres

de dia per fer front a les noves neces-
sitats relacionades amb els efectes
de la covid-19, tant per a les persones
grans com per als cuidadors i cuida-
dores informals.

Espais de
relacio i vida
quotidiana de
les persones
grans

43. Garantir la continuitat de l'activitat

dels casals i espais de relaci6 i parti-
cipaci6 social de les persones grans,
com a espais de xarxa social i de cre-
acié de recursos de benestar en la
vida quotidiana, i que ajuden a com-
batre la soledat no volguda.

— Difondre informacio sobre les
previsions d’evoluci6 i obertura dels
casals i espais de persones grans, ga-
rantint que arribi a tota la ciutadania
(no només, per tant, per mitjans tele-
matics, sin6 a través, per exemple, de
les persones voluntaries que contac-
ten amb persones grans soles).

— Informar també de quins serveis
s’estan oferintis’oferiran, aixi com de
la situacié de les persones que hi tre-
ballen.

— Apostem per una tornada a la
normalitat en les condicions que ga-
ranteixin la seguretat i la salut, i ga-
rantir també serveis telematics i el
manteniment del contacte amb les
persones usuaries quan l'obertura no
sigui possible.

— Es molt important mantenir el
caliu huma que proporcionen aquests
espais, per tant s’han d’ampliar re-
cursos per mantenir la presenciali-
tat, repetint activitats i millorant els
espais fisics per ampliar 'aforament,
i garantir laccessibilitat a internet en
cada equipament.
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Cal promoure un espai public i uns
mitjans de transport amigables amb
les persones grans tenint en compte
la situaci6 actual, garantint per tant
les mesures de seguretat sanitaria.
Caldria millorar el mobiliari urba, es-
pecialment els bancs, que en molts
casos son insuficients per mante-
nir la distancia recomanada. També
s’haura de reforcar la detecci6 —i
'ajut— en cas de situacions d’angoixa
o desorientaci6 que puguin donar-se.
| caldra garantir el compliment de les
mesures adequades als transports.

Posar émfasi en la construccié de
relacions socials significatives per
mitja de projectes que promoguin la
participacio a través de les interacci-
ons a la vida quotidiana que fomentin
relacions de confianca.

Reconeixement
| suporta

la societat
civilials 1 les
professionals

46. Agraim i reconeixem el valor del vo-

47.

luntariat, les iniciatives comunitari-
es i la feina dels serveis essencials,
especialment en l'ambit social i de
salut, les cures i 'atencio residencial
i domiciliaria a persones grans. Con-
tinuen sent dispositius cabdals en la
nova “normalitat” i en la previsié dels
diversos escenaris futurs possibles.

Cal vetllar pel fet que totes les en-
titats, també les petites, tinguin la
possibilitat d’optar als recursos pu-
blics (suports, ajuts i subvencions...)
per tal de garantir-ne la subsisténcia.
Hi ha el perill que només hi puguin ac-
cedir les organitzacions més grans i
amb més capacitat de desenvolupar
projectes.






Consell Assessor de la Gent Gran

— Associaci6é Coordinadora d’Activitats per a la gent gran (ACA)

— Agrupaci6 d’Aules de Formacié Permanent per a la Gent Gran de Catalunya (AFOPA)
— Col-legi de Farmacéutics de Barcelona / Seccié Gent Gran

— Coordinadora de Jubilats i Pensionistes de la Federaci6é d’AAVV de Barcelona

— Dones Mundi

— Federaci6 d’Associacions de Gent Gran de Catalunya (FATEC)

— Federaci6 d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran (FOCAGG)

— UGT / Unié de Pensionistes, Jubilats i Prejubilats

— Unié Sindical de CCOO del Barcelonés (USCOB)

— Plataforma Unitaria de la Gent Gran

— +unapersona representant de cada Consell/Comissié de Gent Gran de districte
— + persones grans a titol individual

— +representacié técnica municipal

— +PresidénciaiVicepresidéncia del Consell

— Associaci6 Catalana d’Afectats per les Residéncies (ACAR)

— Associaci6 Ciutadana pels Drets de les Dones (ACDD)

— Associacié Coordinadora d’Activitats per a la gent gran (ACA)

— Associacio per a la Defensa de la Gent Gran (ADEGG)

— Associacié Catalana de Familiars, Usuaris i Col-laboradors de Centres Geriatrics
Assistits (ACFUC)

— Associaci6 de Familiars de malalts d’Alzheimer de Barcelona (AFAB)

— Associaci6 Dret a Morir Dignament — Catalunya (DMD-Cat)

— Agrupacié d’Aules de Formacié Permanent per a la Gent Gran de Catalunya (AFOPA)

— Aules per alaGent Gran de Barcelona (AUGG)

— Associacié de Vidues de Barcelona

— Associacié d’Enginyers Industrials de Catalunya / Comissi6 Jubilats

— Associaci6 de Gent Gran Voluntaria en Ciéncia, Cultura, Informatica i Ambit Social
(ASVOL)

— Agrupacié de Treballadors Jubilats de Catalunya (ATJC)

— Belluga’t

— Can70

— Col-legi ’Enginyers de Camins, Canals i Ports de Catalunya / Servei al Jubilat

— Club Natacié Barcelona (CNB) / Seccié Masters

— Casal Lambda / Grup Tardor

— CalaDona/LesGrans

— Associaci6 Catnova



— Centro Boliviano Catalan / Area Social y Familia / Grupo Libélulas

— Col-legi de Farmacéutics de Barcelona / Seccié Gent Gran

— Col-legi d’Enginyers Tecnics Industrials de Barcelona / Comissi6 Jubilats

— Col-legi Oficial de Metges de Barcelona / Seccié Metges Jubilats

— Coordinadora de Jubilats i Pensionistes de la Federaci6é d’AAVV de Barcelona

— Dones Mundi

— Equip 65 - Associacié d’Ajuda a Assistents Socials Jubilades

— Federaci6 Catalana de la Unié Democratica de Pensionistes Jubilats (FCUDP)

— Federaci6 d’Associacions de Gent Gran de Catalunya (FATEC)

— Federaci6 d’Organitzacions Catalanes de Gent Gran (FOCAGG)

— Fons de Coneixement i Experiéncia (CONEX)

— Fundacié Enllac (grup de persones grans)

— Fundaci6 Valiente

— Metges de Catalunya / Agrupaci6 de Jubilats

— Plataforma Unitaria de la Gent Gran de Catalunya

— Seniors Espanoles para la Cooperacion Técnica (SECOT)

— Societat Civil Catalana / Secci6 de Persones Grans

— UGT /Uni6 de Pensionistes, Jubilats i Prejubilats

— Unié Sindical de CCOO del Barcelonés (USCOB)

— + dues persones representants de cada Consell/Comissié de Gent Gran de dis-
tricte

— + persones grans a titol individual

— +representaci6 técnica i politica municipal i dels districtes

— + Presidénciai Vicepresidencia del Consell

Persones grans a titol individual,

Altres membres de les entitats del Plenari i dels Consells/Comissions de Persones
Grans dels districtes,

Membres de casals i espais de persones grans,

| persones membres de les entitats:

— Coordinadora Nacional de Jubilats i Pensionistes de Catalunya

— Comissi6 de Jubilats i Pensionistes de LUHospitalet Associacio

— Confederaci6 d’Associacions Veinals de Catalunya (CONFAVC)

— Marea Pensionista

— PEJUCAT (projecte Pont Intercultural)

— ElConsell de Ciutat es va adherir al Decaleg des de la seva primera versi6
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